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“[...] cuando te preparas para una urgencia, esta deja de existir”; dicho en

oiras palabras, “estar prevenido es estar preparado [...]".
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SINTESIS

Se realiz6 una investigacion de desarrollo e innovacién tecnolégica de julio del
ano 2019 a mayo del ano 2021. Se estructurd en tres etapas. En la primera
etapa, se realizaron tres estudios descriptivos transversales, en el primero, se
caracterizé el manejo de la urgencia y la emergencia médicas durante la
atencién estomatoldégica en La Habana, en el segundo, se evalué la calidad de
los protocolos precedentes, y un tercero, donde se evalué el nivel de
conocimientos de los estomatdlogos acerca del tema. En la segunda etapa, se
realizdé un estudio cualitativo donde se elaboré del protocolo propuesto y una
tercera para su validacién. Las urgencias médicas fueron los eventos adversos
mas frecuentes y en su atencibn no se utilizaron todas las opciones
terapéuticas disponibles. Los documentos normativos valorados no cumplieron
con todos los patrones de calidad. Predominé en los estomatdlogos, el nivel de
conocimientos regular, sobre estas entidades. El protocolo de actuacién ante
urgencias y emergencias médicas durante la atencién estomatoldgica
elaborado, aporta, algoritmos de actuaciébn y propone un botiquin de
materiales, medicamentos y equipos médicos para la atencidon de estas
entidades; fue evaluado por expertos de muy adecuado y validado en la
practica como de aplicacion factible, con un alto grado de satisfacciéon de los

usuarios.
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INTRODUCCION

Antecedentes

La Estomatologia es la rama de las ciencias médicas que tiene como propédsito
prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar al individuo con enfermedades que
afecten el aparato estomatognatico.’?34 No obstante, como parte de su
concepcion integral, el estomatdlogo, también debe ser capaz de brindar la
primera asistencia a las diversas complicaciones médicas agudas o eventos
adversos, como también se les conoce, que puedan presentarse durante su
practica profesional, relacionados con enfermedades preexistentes en el
paciente o con los procederes estomatoldgicos, denominadas “urgencias y
emergencias médicas”.’

La urgencia médica es un evento adverso de naturaleza diversa y gravedad
variable, que genera la necesidad inminente de atencién por parte del sujeto
que la padece y los que lo rodean.® Mientras que, la emergencia médica, se
define como aquella situacion con riesgo vital inminente, que obliga a poner en
marcha recursos y medios especiales, exige un tratamiento inmediato para
salvar la vida del enfermo y en algunos casos, un diagnostico etiol6gico con la
mayor premura posible. Ambas pueden producirse durante cualquier actividad
de la vida diaria, en este sentido, la atencién estomatolégica no es la
excepcion.’

Actualmente, el promedio de vida de la poblacion mundial, de forma general, se
ha incrementado y la prevalencia de enfermedades crdnicas como las
cardiopatias, la hipertension arterial y la diabetes mellitus, entre otras, sigue en

aumento.3°6



Para Gutiérrez Lizardi y otros,® estas enfermedades no solo juegan un papel
importante en la génesis de las urgencias y emergencias médicas en sentido
general, sino también, en aquellas que pueden presentarse durante el
tratamiento estomatoldgico, las que pueden llegar a afectar la salud, y en
algunas ocasiones conducir a la muerte.

Es importante proveer un ambiente seguro en la atencion del paciente
estomatolédgico. Este profesional debe conocer la etiologia, diagnéstico y
tratamiento de urgencia de complicaciones médicas agudas y asi brindar una
atencion segura y de calidad.”

La frecuencia en que se reportan las urgencias y emergencias médicas durante
la atencién estomatolégica es muy variable. Gonzalez Ruiz® consider6 como
mas frecuente al sincope vasovagal, seguido por las crisis de ansiedad y las
reacciones alérgicas. Mientras que para Arsati y otros,® son la hipotension
ortostatica, seguida de la lipotimia y la crisis hipertensiva. En cambio, Gutiérrez
Lizardi y otros® aportaron como resultado de su investigacion, al sincope
vasovagal, la hipoglicemia y la urgencia hipertensiva, en ese orden, como los
eventos adversos mas usuales.

Las lipotimias y sincopes vasovagales son urgencias médicas relativamente
frecuentes y de menor gravedad para el paciente. Pueden producirse ademas,
otras mas graves, como las hipoglicemias, las crisis hipertensivas y las crisis
convulsivas, en pacientes epilépticos. También pueden presentarse, la
broncoaspiracién de cuerpos extrafos (fragmentos dentarios o instrumentos
pequenos), el infarto agudo de miocardio, la parada cardiaca y las reacciones

anafilacticas, estas Ultimas constituyen emergencias médicas.®10:11.12



En Cuba, diariamente son atendidos en los servicios estomatolégicos
pacientes: discapacitados (fisicos o mentales), con enfermedades sistémicas,
adultos mayores, trasplantados, con miedo al tratamiento estomatoldgico,
alérgicos, entre otros, condiciones que los hacen susceptibles de padecer estas
complicaciones.’

Algunos servicios estomatolégicos se encuentran insertados en policlinicos u
hospitales,* donde el estomatélogo (después de realizar una evaluacién
preliminar) puede trasladar al paciente al departamento de urgencias de dichas
instituciones, para que reciba atencion especializada; no obstante, también
existen 111 clinicas estomatoldgicas no insertadas en otra unidad médica
asistencial,® donde estos eventos toman una mayor significacion, en particular
en servicios aislados, en zonas de dificil acceso, unidades militares,
instituciones escolares o centros laborales,* donde deben brindar la primera

asistencia al paciente hasta lograr remitirlo.

Justificacion

Para investigadores como Gonzéalez Ruiz,® Gutiérrez Lizardi y otros® y Morales
Pérez,” las wurgencias y emergencias médicas durante la atencion
estomatoldgica han aumentado su incidencia en los ultimos anos.

Gonzélez Ruiz® en Espafa concluyd, que alrededor del 75 % de los
estomatdlogos aseguraron haber tenido al menos una emergencia o urgencia
médica durante su practica profesional; resultados que coinciden con el 75 %
reportado en Brasil por Arsati y otros.?

En cambio, Sink y otros'3 en Eslovenia, plantearon en su estudio que el 84,5 %
de los estomatologos presenté de 1 a 5 casos, el 10,3 % de seis a diez casos y

el 5,2 % mas de diez, en el periodo de un ano.
3



Estos eventos adversos tienen repercusion negativa para la salud y la vida del
paciente, ocasionan un gasto de recursos materiales, en caso de remision u
hospitalizacion, asi como tiempo de trabajo o estudio perdidos por el paciente o
sus familiares y posibles secuelas organicas o psicoldgicas.”8

En la basqueda continua de la mejoria de la calidad de la atencion médica,
contar con métodos e instrumentos que sirvan de guia para la actuacién de los
profesionales, es esencial. En este sentido pueden encontrarse, las guias de
practica clinica, las vias clinicas y los protocolos de actuacién, cada uno con
caracteristicas que los singularizan.31114

Para Roman, citado por Morales Navarro,'* las guias de practica clinica son
declaraciones desarrolladas sistematicamente para ayudar a los profesionales
y pacientes a la toma de decisiones, de uso en circunstancias clinicas muy
especificas, elaboradas con un método informal, por lo que tienen un valor
limitado en la clinica, ya que se caracterizan por estar fundamentalmente
basadas en opiniones de expertos.

Mientras que, las vias clinicas, constituyen un plan asistencial que precisa y
ordena secuencialmente actividades sanitarias a desarrollar, pero en un grupo
bien definido de pacientes y con un curso clinico predecible. Es un tipo de guia
clinica, pero mas especifica.’-14

En cambio, un protocolo de actuacién, es un documento normativo de
intervencién técnica y social, que se distingue por reducir la variabilidad de la
practica clinica, facilitar la distribucién de tareas, permitir establecer un orden
mental y verbal para lograr una buena comunicacion entre los profesionales,
unificar criterios, evitar confusiones, reducir el esfuerzo, aumentar la
productividad en el desempefio y facilitar la organizacion de los servicios.

4



También, tiene valor cientifico y docente, al sustentarse en el consenso de
expertos y en la evidencia cientifica mas actual. Favorece igualmente, la toma
de decisiones, permite establecer criterios de atencion priorizados, provee
informacion de maxima utilidad, facilita la recogida de datos, evalla criterios de
forma periddica y posibilita un sistema de monitorizacién permanente para el
mejoramiento continuo de la calidad asistencial. Aporta ademas, un soporte
legal en la toma de decisiones, lo que permite que los profesionales se
desempefien con mayor seguridad.311.12

Protocolizar la asistencia médica es obligatorio para entidades nosoldgicas
complejas de dificil manejo, y en aquellas que, aunque no sean frecuentes,
como es el caso de las urgencias y emergencias médicas durante la atencion
estomatoldgica, conlleven una significacién importante para la vida o la salud
del paciente, como respuesta a la necesidad de disponer de pautas de
actuacion comuin a todos los profesionales.?

En una revisibn de la literatura a nivel internacional, con el objetivo de
determinar la existencia de instrumentos que normen la actuacion de los
estomatoélogos en el manejo de las urgencias y emergencias médicas durante
la atencion estomatoldgica, se encontré que no existe un documento Unico
rector para su manejo, el cual se realiza a través de guias de actuacion y
protocolos con estructura, calidad y enfoques desiguales, que no permiten una
estandarizacion del manejo de un pais a otro; ademas, el escenario para el que
estan disefiados, pudiera no coincidir con el de las instituciones de salud
estomatoldgicas cubanas.

Como unico documento normativo para la atencién de estos eventos adversos

durante la practica estomatoldégica en Cuba, se cuenta con las Guias Préacticas



de estomatologia,'® las cuales aportan informacion en extremo limitada sobre
estas entidades y se circunscriben a abordar el sincope vasovagal (de manera
insuficiente), obviando la gran variedad de otras complicaciones médicas
agudas que pueden presentarse durante la atencion estomatoldgica, las cuales
fueron publicadas en el afno 2003 y no han sufrido procesos de actualizacion.
Lo que pudiera derivar en que los estomat6logos actiuen de acuerdo a criterios
individuales y a la experiencia adquirida en el trabajo.

En el ambito nacional, Santos Pefa y otros' publicaron en el afio 2000, una
revisidn bibliografica, sobre el diagnostico y el tratamiento de algunas urgencias
clinico-estomatolégicas, que presentd limitantes en su confeccién tales como:
no haberse elaborado por un equipo multidisciplinario, no definir los criterios
gue se tuvieron en cuenta para sustentar las recomendaciones propuestas y no
precisar los recursos necesarios para la atenciéon o remisiéon de los pacientes.
Ademas, fue elaborada hace mas de 20 afos y no ha sufrido procesos de
actualizacion, por lo cual no se sustenta sobre la base de la evidencia cientifica
con la que se cuenta en la actualidad, entre otros aspectos.

Estos elementos, hacen posible plantear la siguiente situacion problematica:

Al no existir documentos normativos de calidad y especificos para el manejo de
las urgencias y emergencias médicas durante la practica estomatoldgica en
Cuba, estas no son atendidas de manera uniforme, ni con el empleo de todas
las modalidades terapéuticas disponibles.

Por la importancia de la correcta conduccién en la urgencia y emergencia
médicas durante la atencion estomatoldgica, se asume el siguiente problema

de investigacion:



¢, Coémo garantizar una atencion uniforme, secuencial y estructurada en el
manejo de las urgencias y emergencias médicas durante la atencién

estomatolégica?

OBJETIVOS

1. Caracterizar el manejo de las urgencias y emergencias médicas durante
la atencion estomatoldgica.

2. Evaluar los protocolos de actuacion existentes para las urgencias y
emergencias médicas, que pueden presentarse durante la atencion
estomatolégica.

3. Evaluar el nivel de conocimientos de los estomatélogos sobre las
urgencias y emergencias médicas durante la atencién estomatoldgica.

4. Disenar un protocolo de actuacién ante urgencias y emergencias
médicas durante la atencidén estomatoldgica.

5. Validar el protocolo para el manejo de las urgencias y emergencias

médicas durante la atencién estomatoldgica.

La novedad del estudio queda definida por la propuesta de una herramienta de
trabajo metodoldgica, que permite a los estomatélogos, realizar de manera
uniforme, secuencial y estructurada, el manejo de los pacientes que sufran una
urgencia o emergencia médica durante la atencion estomatolédgica y evaluar

periddicamente sus resultados y alcance.

Aporte tedrico: la investigacion contribuye a ampliar los conocimientos sobre
las urgencias y emergencias médicas durante la atencion estomatoldgica y
brinda una actualizacién sobre los referentes tedricos metodolégicos de la

protocolizacién en este campo. Ademas, favorece el perfeccionamiento de la
7



atencién que pueden brindar los estomatélogos a los pacientes con estas
entidades, a partir de criterios de manejo sobre la base del método clinico.
Adicionalmente, permite identificar un problema de salud que tiene su origen en
la influencia de factores de riesgo, biolégicos y sociales, susceptibles de ser

modificados con una estrategia preventiva eficaz.

Aporte practico: La investigacion aporta un protocolo de actuacién, que
incluye una propuesta de botiquin de materiales, medicamentos y equipos
médicos para la atencidén de las urgencias y emergencias médicas durante la
practica estomatolégica; que adiciona al arsenal terapéutico empleado
tradicionalmente, la combinacion de dos modalidades terapéuticas de la
Medicina Natural y Tradicional (MNT), la homeopatia y la digitopuntura, en el
tratamiento de algunas urgencias médicas, en correspondencia con las
politicas sanitarias del pais. Lo que permitira una disminuciéon de gastos en
concepto de medicamentos, para la atencién de estas entidades y de sus
posibles reacciones adversas.

Estructura general de la tesis

La tesis esta estructurada en: introduccién, donde se incluyen los
antecedentes, justificacion del estudio, problema de investigacion, objetivos,
novedad cientifica y los aportes. El capitulo I, correspondiente al marco teorico
en que se sustenta desde el punto de vista tebrico la tesis, el capitulo I,
dedicado al disefio metodolégico empleado, el capitulo Ill, correspondiente a
los resultados que dan salida a los objetivos propuestos en el trabajo, el
capitulo IV, que contiene la discusion de los resultados contrastados con
autores nacionales e internacionales, asi como también las conclusiones de la

investigacién, las recomendaciones, las referencias bibliograficas y los anexos.
8
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

En este capitulo se exponen los aspectos tedricos de la investigacion. Incluye
elementos generales de las urgencias y emergencias médicas, su clasificacion
y su fisiopatologia. Aborda ademads, las urgencias y emergencias médicas
durante la atencién estomatoldgica, su clasificacion, epidemiologia, factores de
riesgo, prevencion, asi como las pautas y los principales recursos para su

atencion.

I.1 Generalidades de la urgencia y la emergencia médicas

En la actualidad, las urgencias y emergencias médicas, son una problematica
sobre la cual centran su interés las autoridades sanitarias a escala mundial. En
muchos paises desarrollados y en vias de desarrollo, se viene observando su
incremento en los ultimos afnos. En esta tendencia influyen diversas causas,
entre las que se destacan los cambios sociodemogréficos relacionados con el
envejecimiento poblacional. 7

La urgencia médica es, de forma general, toda situacion que, desde el punto de
vista médico, plantea una amenaza para la vida o la salud humanas. Esta
definicibn comprende todo problema de salud que se presenta en el individuo,
como nueva enfermedad o como descompensacion de una enfermedad
cronica, que de retrasarse su diagndstico y tratamiento, podria comprometer la
vida, agravar o alargar la historia natural de la enfermedad, precisando
asistencia con diferentes niveles de prioridad seglin su envergadura.'®

Dentro de las causas mas comunes de asistencia a los servicios de urgencia a
nivel mundial se encuentran: la pérdida de conciencia, las descompensaciones
metabdlicas, el trauma multiple, las quemaduras, las crisis asmaticas y las

enfermedades diarreicas agudas, entre otras. 1°
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En Cuba, la transicion demografica se ha acompanado de la consecuente
transicion epidemiol6gica, que se caracteriza por un predominio de las
enfermedades crénicas no transmisibles, como principales causas de
morbilidad y mortalidad. Las enfermedades del corazén, los tumores malignos,
la enfermedad cerebrovascular, los accidentes, la diabetes mellitus, la cirrosis y
otras enfermedades del higado, han constituido las primeras causas de muerte
en las ultimas décadas en la poblacion general, agrupando mas del 64 % del

total de las defunciones en el afio 2020.6

I.1.1 Clasificaciéon de la urgencia médica

Existen varias clasificaciones para la urgencia médica. Segun su gravedad: en
urgencias o emergencias,'” teniendo en cuenta su etiologia o el sistema
involucrado: respiratorias, cardiovasculares, neurolégicas, entre otras y segun
su prioridad para ser atendidas:Triage.'® Este ultimo es, a grandes rasgos, un
sistema internacional que permite gestionar el riesgo clinico de las demandas
de urgencia de los ciudadanos, consiguiendo categorizarlas con fiabilidad
clinica y determinar los tiempos maximos aconsejados para su valoracion
clinica definitiva. En el cual se emplea ademas, un sistema de colores (del rojo
al azul), que facilita su identificacion visual.’® No obstante, se debe aclarar que
a la hora de evaluar al paciente de forma integral, se tienen en cuenta todas al
unisono.

Urgencia de primera prioridad o emergencia: problema de salud que ocasiona
fallas de los indices vitales y que genera un peligro vital inmediato (en el triage
se identifican con el color rojo).

Urgencia de segunda prioridad: problema de salud sin peligro vital inmediato,

pero que potencialmente puede afectar los indices vitales y ocasionar un
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peligro vital en un tiempo mediato, en dependencia de la evolucién; por
ejemplo, las apendicitis, en el triage se identifican con el color naranja.
Urgencia de tercera prioridad: problema de salud que requiere atencion de
urgencia, pero que puede ser recibida aproximadamente en el periodo de
sesenta minutos; por ejemplo, una crisis de hipertensién arterial, se identifica
con el color amarillo.

Urgencia de cuarta prioridad: problema de salud agudo sin peligro vital, por
ejemplo, episodios agudos de asma leve, amigdalitis bacteriana, otitis, entre
otros, en el triage se identifican con el color verde.

Urgencia sentida: problema de salud urgente solo para el paciente o su familia.
Es la mal llamada no urgencia, pero en el orden social, ante las expectativas de
los pacientes y de sus familiares, no es adecuado llamarle no urgencia. Estos
casos deben ser tratados y orientados hacia el especialista que les

corresponde. Se clasifican en el triage con el color azul.'®

1.1.2 Aspectos fisiopatoldgicos de las urgencias y emergencias médicas
La fisiopatologia de las urgencias y emergencias médicas se encuentra
estrechamente relacionada con su etiologia, que en muchos casos es compleja
y resulta de la interaccidén de factores genéticos y factores ambientales. Estos
ultimos modulan la predisposicion subyacente, debida a la herencia y a
determinados factores que pueden aparecer durante la maduracion fetal. 1°

Las causas mas frecuentes de asistencia a los servicios de urgencia en Cuba,
de manera general, se relacionan con: la pérdida de la conciencia, los traumas,
la hipertensién arterial, la diabetes mellitus descompensada y las
enfermedades respiratorias. Su fisiopatologia es diversa y esta en relacion con

el sistema implicado. 8
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En el caso del sincope vaso vagal, constituye la principal causa de pérdida de
la conciencia, por la que acuden los pacientes a los servicios de urgencias. Se
presenta de forma brusca y transitoria asociada a la pérdida del tono postural,
que dura segundos 0 pocos minutos. Su recuperacidn es espontanea
generalmente, sin necesidad de maniobras de reanimacién. Se debe a la
disminucidn o interrupcidn transitoria del flujo sanguineo cerebral, causada por
una depresion del tono basal simpatico, por estimulos variados, que ocasionan
una brusca caida de las resistencias periféricas, con reduccién de la volemia
efectiva y el retorno venoso, con la consiguiente inhibicion cardiaca de
predominio vagal. Es mas frecuente en pacientes jévenes sanos. '3

En cuanto a la hipertension arterial, su fisiopatologia es compleja, pues
intervienen multiples factores que en su mayoria tienen una base genética. Se
caracteriza basicamente por la existencia de una disfuncién endotelial, con
ruptura del equilibrio de los factores relajantes del vaso sanguineo
como son: el 6xido nitrico, el factor hiperpolarizante del endotelio y los factores
vasoconstrictores (principalmente endotelinas) y una disminuciéon a nivel del
endotelio de la prostaciclina vasopresora con el aumento relativo del
tromboxano intracelular vasoconstrictor. El efecto neto final y su grado de
afectacion, dependeran principalmente, de la contribucibn de estos
mecanismos opuestos.’-18:19

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica crdnica, su fisiopatologia
esta relacionada con la afectacion de las células beta del pancreas y puede
clasificarse principalmente en tres tipos: diabetes tipo |, tipo Il y diabetes

gestacional.
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La diabetes mellitus tipo |, aparece con mayor frecuencia en la infancia, se
asocia principalmente a una reaccién autoinmunitaria, con una alteracion en el
funcionamiento de las células beta del pancreas, donde estas producen poca o
ninguna insulina, la hormona que permite que la glucosa ingrese a las células y
pueda ser empleada por el organismo en la obtencién de energia.! Mientras
que, la tipo Il es un trastorno metabdlico multifactorial, donde se produce una
hiperglicemia cronica, con resistencia a la insulina o un defecto en su
secrecion, relacionada generalmente con el sedentarismo y la obesidad.3!”

En el caso de la diabetes gestacional, es el déficit en la produccién de insulina,
con niveles elevados de glucosa en sangre, que aparece por primera vez
durante el periodo del embarazo y en mujeres que nunca antes habian
desarrollado la enfermedad. Por lo general desaparece a las pocas semanas
de nacimiento del bebé, sin embargo, en algunos casos, los niveles de glucosa
en sangre no vuelven a la normalidad posterior al parto y las mujeres contindan

padeciendo la enfermedad de por vida.'!!

.2 Generalidades de la urgencia y la emergencia médicas durante la
atencion estomatoldégica

En el caso de estas entidades durante la atencion estomatoldgica,
generalmente son agrupadas segun la gravedad en: urgencias o emergencias y
por sistemas de érganos: cardiovasculares, neuroldgicas, endocrinolégicas,
segun el sistema implicado.’-1"-12

La variante empleada por Santos Pefa y otros,' es la que se tomd como
referencia en esta investigacion, es necesario aclarar que este autor las incluye
a todas como urgencias.

1- Cardiorrespiratorias: paro cardiorrespiratorio
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2- Neuroldgicas: el sincope y el sindrome convulsivo

3- Reacciones toxicas y alérgicas: las reacciones toxicas a anestésicos y el
choque anafilactico

4- Cardiovasculares: el edema agudo del pulmén, el dolor precordial, el
infarto agudo de miocardio y la crisis hipertensiva

5- Endocrinoldgicas: el coma hipoglicémico y la crisis hiperglicémica

6- Relacionadas con el embarazo: el sindrome de hipotensidén supina y la
aspiracion de contenido gastrico

7- Respiratorias: la crisis asmatica y la obstruccion de la via aérea

8- Hematoldgicas: el sangrado post quirdrgico y el sangrado post

extraccion

1.2.1 Epidemiologia de las urgencias y emergencias médicas durante la
atencion estomatoldégica

El comportamiento de las urgencias y emergencias médicas durante la
atencion estomatoldgica es muy variable. Gonzélez Ruiz® y Gutiérrez Lizardi y
otros® consideran, que estas han aumentado en los Ultimos afios, asi como la
gravedad de las mismas, llegando en algunos casos a provocar invalidez
permanente e inclusive causar la muerte.

Arsati y otros® obtuvieron como resultado de su investigacién, que el 57 % de
los estomatblogos encuestados reportaron mas de tres urgencias y el 36 %
méas de 10, en el periodo de un afo. En cambio, Sink y otros'3 reportan valores
superiores, en el mismo periodo de estudio.

Abraham-Inpijn, citado por Motahir Al-Shamiri y otros,?° refiere que en Gran
Bretana se han relacionado 120 muertes con la consulta estomatoldgica,

durante un periodo de 10 afios y que en Holanda, en un numero de 288
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estomatologos, se identificaron 208 emergencias en un periodo de un afo,
incluyendo una muerte subita debido a un infarto agudo de miocardio.

El accidente cerebro vascular, el choque anafilactico, el infarto del miocardio,
las arritmias y el paro cardiorrespiratorio, son emergencias meédicas de elevado
riesgo vital que en la practica estomatolégica diaria no son frecuentes, pero
aunque raros, si se presentan durante la atencion estomatolégica, e igualmente
con una incidencia variable.”-'® Sin embargo, debido a su trascendencia,
constituyen una eventualidad para la cual los estomatélogos deban estar
preparados y asi poder brindar la primera asistencia al paciente, hasta lograr
remitirlo.

La magnitud de este problema puede explicarse por el hecho que estas
entidades pueden aquejar a ambos sexos, no hacen distincion entre el nivel
cultural o socioeconémico y puede afectar a todos los grupos de edades.31°
Con relacion al paciente geriatrico, que en la actualidad alcanza mas del 20,8
% del total de la poblacidon en Cuba,® algunos autores,>5'" plantean un
incremento en la incidencia de estas entidades, relacionado fundamentalmente
con enfermedades cronicas no trasmisibles y la polifarmacia.

La ansiedad y el estrés son factores de riesgo a considerar en todos los grupos
de edades ya que, cuando sobrepasan las capacidades adaptativas del
paciente con el medio ambiente se convierten en patol6gicos, provocando un
malestar significativo, con sintomas fisicos, psicolégicos y conductuales, la
mayoria de las veces muy inespecificos.2!-22

En el caso del estrés, es importante realizar dos distinciones: el distrés, con

consecuencias negativas para el sujeto sometido a estrés, dado que dificulta su
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adaptacién al medio, y el eustrés, con consecuencias positivas que favorecen
la adaptacion del individuo al factor estresante.23.24.25.26

Gutiérrez Lizardi y otros® consideran, que debido a la ansiedad que genera
para no pocos pacientes la atencién estomatoldgica, estos eventos adversos
presentan 8,5 veces mas posibilidades de presentarse en un consultorio
estomatolégico, que en uno médico.

Para Santos Pefa y otros,! en algunos aspectos la practica estomatoldgica
presenta los mismos riesgos que la cirugia y que el estrés y la ansiedad
ocasionada por la visita al estomatélogo, pueden provocar un grave ataque
cardiaco o un accidente cerebro vascular en un paciente susceptible.

El cuadro clinico de las urgencias y emergencias médicas es muy variable,
tanto como los sintomas y signos que caracterizan a cada una. Estos pueden
ser leves como palidez, sudoracién, disminucién de la frecuencia cardiaca y la
tensién arterial, como en el caso de la lipotimia y el sincope vasovagal. O mas
complejos de tratar y potencialmente fatales, como alteraciones del sistema
nervioso central y la conciencia, presentes en las crisis convulsivas.’35 Estas
ultimas pueden presentarse en un paciente epiléptico durante la atencién

estomatoldgica, incluso bajo tratamiento médico continuado.?7-28.29.30.31

.2.2 Prevencion de las urgencias y emergencias médicas durante la
atencion estomatolégica

Gutiérrez Lizardi y otros® y Pancca Quispe® consideran que en su mayoria
estos eventos pueden ser prevenibles, siempre que se tomen las medidas
adecuadas; ya que, solo un 10 por ciento de ellos puede catalogarse de

repentinos, impredecibles e inexplicables.
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Dentro de los principios para garantizar la seguridad del paciente
estomatolégico, Gutiérrez Lizardi y otros,® citando a la Asociacion Dental
Americana (ADA), plantean que todo el personal en el consultorio
estomatoldgico debe estar preparado para manejar urgencias y emergencias
médicas, y que debe contar con una guia que describa los pasos a seguir en
cada caso, asi como con las siguientes competencias basicas: manejo correcto
del botiquin de medicamentos de urgencias médicas y un entrenamiento
practico correcto para brindar soporte vital basico ante una emergencia.
Casco-Florentin y otros®? y Mendiburu Zavala y otros®® consideran, ademas,
que es deber del estomatdlogo, obtener una educacién continua en el area de
las emergencias médicas, y contar con el equipo necesario para afrontarlas en
la consulta estomatoldégica. Aspecto con el que coinciden otras publicaciones
consultadas.3#3536

Uno de los primeros aspectos a tener en cuenta en la prevencién de las
urgencias y emergencias médicas, es que el estomatélogo realice una correcta
historia clinica y una evaluacién minuciosa del paciente, lo que permitira
conocer el estado real de su salud previo a cualquier proceder estomatoldgico,
haciendo énfasis en los antecedentes patolégicos personales y en posibles
eventos adversos anteriores.3”339 Ademéas, no deben administrarse
anestésicos locales con vasoconstrictor a pacientes con antecedentes de
infarto agudo de miocardio de menos de seis meses, con angina de pecho, ni a
hipertensos descompensados o a enfermos hipertiroideos.'4°

Es importante medir la tensién arterial y saber qué medicamentos consume
para su enfermedad de base,*! especialmente previo a tratamientos

quirtrgicos.4!42, Adicionalmente, es recomendable el manejo interdisciplinario,
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a través de la comunicacién estrecha con el Médico de la Familia y la
interconsulta con otros especialistas, lo que permitird determinar el grado de
riesgo, diferir un tratamiento o remitir al paciente a otro nivel de atencion.-?!22
Es necesario evitar el ayuno anterior a la consulta, el dolor intenso durante los
tratamientos, asi como los cambios posturales bruscos en el sillén
estomatoldgico.’?! Es fundamental, ademas, mantener una adecuada
comunicaciéon estomatdlogo paciente y pedir su consentimiento antes de
realizar cualquier proceder indicado, de esta forma, garantizamos un paciente
menos ansioso, mas seguro y cooperativo.?!

Con relacién a la preparacién adecuada del personal para prevenir estos
eventos adversos y dado que la meta del estomatélogo sera siempre la
prevencion, Santos Pefia y otros,! consideran necesario incrementar la
representatividad de estos contenidos dentro del plan de estudios de pregrado,
de las escuelas de Estomatologia.

Estudios realizados en Nueva Zelanda #® y la India 44 muestran que mas de la
mitad de los estomatblogos estaban insatisfechos con la ensefianza de
pregrado en el manejo de urgencias y emergencias médicas durante la
atencion estomatoldgica.

En Cuba, los estomatblogos adquieren su preparaciéon sobre el tema
fundamentalmente durante su formacién de pregrado. Aunque, los contenidos
relacionados con el tema en el plan de estudio D de la carrera, son insuficientes
y se encuentran dispersos principalmente en dos disciplinas: Estomatologia
General Integral y Preparacion para la defensa.®

Como textos de consulta basicos propios de la especialidad para el manejo de

estas complicaciones médicas agudas durante la atencion estomatolégica, se
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encuentran el texto Guias practicas de estomatologia'®, el de Estomatologia
General Integral*® y el texto Propedéutica clinica y fisiopatologia odontoldgica
fundamental,*® pero estos aportan informacién en extremo limitada sobre esta

tematica.% 14

1.2.3 Pautas generales del tratamiento de la urgencia y la emergencia
médica durante la atencion estomatoldgica

Dentro de los principios generales de la atenciéon a urgencias y emergencias
médicas es importante recalcar que lo fundamental es mantener la vida,
solucionar o mejorar el problema médico, mediante actuaciones protocolizadas,
gue permitan garantizar el sostén vital y la calidad de vida.4”4849

La atencidn extrahospitalaria estara encaminada a tratar los sintomas y signos
agudos que presente el paciente. El diagnéstico exacto y el resto de los
procederes se realizaran posteriormente por el personal especializado.50-51:52.53

Los pacientes que sufren estos eventos adversos son, en ocasiones, dificiles
de valorar y tratar para el estomatdlogo. Aunque el riesgo vital elevado no es
muy frecuente, los estados mas complejos requieren de un diagndstico
preliminar y tratamiento rapido, que debe ser realizado mediante pasos
consecutivos y ordenados, basados en la condicibn que presente cada
individuo. La evaluacion e intervencidén tempranas reducen las complicaciones
y muchas veces eliminan la necesidad de una intervencién compleja tardia.’"-8

En el tratamiento a todo paciente con una urgencia o emergencia médicas,
durante la atenciéon estomatolégica, Haas®® recomienda contar con un plan de
accion basico a seguir por parte del personal estomatologico, al que denominé
“equipo dental”’, donde todos sus integrantes deben conocer con anterioridad,

al evento adverso, sus funciones. Este podra estar integrado por diferentes
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miembros, principalmente por el estomatélogo y el técnico de atencién
estomatolégica. Es esencial una comunicacion clara y efectiva entre todos.

Gutiérrez Lizardi y otros® y Haas®® recomiendan utilizar en el abordaje integral
de la urgencia y la emergencia médicas durante la practica estomatolégica el

siguiente algoritmo general:

» Posicion del paciente
» Soporte vital basico: circulacidn, via aérea y ventilacion

» Tratamiento, con uso o no, de farmacos
En sentido general, este se divide en tres pasos o etapas:®3

La primera, posicion del paciente: consiste en colocar al paciente en una
posicion adecuada que permita prevenir 0 corregir una oxigenacion insuficiente
al cerebro.

En la segunda, soporte vital basico: se realizara una evaluacion, que no
pretende realizar diagnésticos definitivos, sino enfocada a identificar aquellos
signos de lesiones que constituyan una amenaza vital (diferenciar la parada
cardiaca de otras emergencias y estas de las urgencias), mediante la
evaluacién principalmente de la circulacién, la permeabilidad de la via aérea y
la respiracién.

En la tercera, se realizaran tratamientos inmediatos (curativos o de sostén vital)
en respuesta a los problemas identificados y se estableceran controles
encaminados a detectar cambios en el estado clinico para su correccion
oportuna. Esta secuencia de pasos se realiza en un breve periodo de tiempo y
en ocasiones al unisono, hasta la recuperacién del paciente, la llegada de

ayuda especializada o su traslado al servicio de urgencias.353
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1.2.4 Recursos para el tratamiento de urgencias y emergencias médicas
durante la atencion estomatoldgica

Los medicamentos y equipos médicos, son parte importante en el manejo de
las urgencias y emergencias médicas durante la atencién estomatoldgica. En la
mayoria de los paises contar con estos recursos es de caracter obligatorio para
poder ejercer la practica estomatoldgica publica o privada.5051.5253 Gin
embargo, el uso de los farmacos no es estrictamente necesario, siendo el
tratamiento primario de cualquier situacién de urgencia o emergencia el soporte
vital basico. De resultar ineficaces estas maniobras, es necesario valorar la
utilizacién o no de medicamentos, con el objetivo de preservar la salud y en
ocasiones la vida del paciente.!5253,

Los medicamentos pueden clasificarse en criticos (soluciones medicamentosas
a administrar por via subcutanea, intramuscular o endovenosa) como la
epinefrina en las reacciones anafilacticas, el glucagén en la hipoglicemia grave
o la atropina en la bradicardia marcada y los no criticos, (generalmente
administrados por via oral) como el captopril en la urgencia hipertensiva o el
salbutamol inhalado, en las crisis de asma bronquial.5 5253

Existen otros elementos como son los materiales y equipos médicos. En el
primer grupo se encuentran las jeringuillas de tipo hipodérmico, las torundas de
algoddn y los depresores linguales. En el segundo, sobresalen el estetoscopio,
el esfigmo mandmetro, el glucémetro y el equipo de ventilacion manual. Estos
componentes no constituyen una camisa de fuerza y pueden variar de un
escenario a otro, en dependencia de los eventos adversos mas frecuentes, la
preparacién del personal y la proximidad a servicios de urgencias u otras

unidades médicas asistenciales.®
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Un precepto cardinal es que el botiquin debe estar completo, actualizado,
organizado y en un lugar visible. No obstante, sera el estomatélogo en el
escenario de trabajo, en dependencia de los recursos disponibles, sus
conocimientos y los protocolos establecidos, quien determinara la conducta,
siempre tomando como norma: ante la duda, no medicar y remitir.553

Los protocolos a los que se tuvo acceso durante esta investigacion, no incluyen
el empleo de medicamentos o técnicas de la Medicina Natural y Tradicional
(MNT).54.55,56.57.58,59 | 3 MNT se basa en un modelo que utiliza el método clinico
como via fundamental para llegar al diagnoéstico y en un cuerpo teédrico
completo y su uso se ha integrado a los sistemas de salud de varios
paises.60-61.62 En Cuba, esta legalizada® y priorizada en el lineamiento 158 de
la politica econdmica y social del Partido Comunista de Cuba.t

Durante las ultimas décadas, la MNT se ha incorporado progresivamente a los
procederes de la estomatologia en Cuba. Se estableci6 como una de las siete
estrategias curriculares del Plan de estudio D, de la carrera de Estomatologia y
se integro al arsenal terapéutico convencional.®®

El Ministerio de Salud Publica de Cuba como parte de su Programa para el
desarrollo y la generalizacion de la MNT, ® establece la aplicacion de sus
recursos en el 30 % de las consultas médicas y estomatol6gicas, asi como en
el 20 % de las urgencias médicas. Como parte de sus objetivos de trabajo del
ano 2020,%7 indicé la integracién de la MNT en los protocolos asistenciales, ya
que ofrece posibilidades terapéuticas efectivas, menos dafinas y mas
eficientes desde el punto de vista econémico.

La digitopuntura es una modalidad terapéutica de la MNT que permite aliviar

enfermedades efectuando presiones con los dedos sobre determinados puntos
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del cuerpo, que no presenta contraindicaciones absolutas ni efectos adversos.
Muy efectiva para calmar la ansiedad, dolores dentarios, faciales vy
convulsiones, con este propoésito el punto acupuntural (Ig4) es muy utilizado. En
cambio, el (Vg26) ha mostrado efectividad en la recuperacion de sincopes y
lipotimias. 6869

La homeopatia fue creada por Hahneman en el siglo XVIII, bajo el principio de
curar enfermedades con sustancias de origen animal, vegetal o mineral.”%7!
Aunque, su uso en cualquier enfermedad requiere una individualizacion del
estado fisico y psicologico global del paciente, el tratamiento de urgencia no
requiere una prescripcion tan individualizada, en estos casos, se tendran en
cuenta solo los sintomas locales que refiere el paciente en ese momento y que
en su mayoria son comunes.”%7!

En este sentido sobresalen los trabajos de Saez Diaz y otros’! y Puig Capote y
otros,”? sobre el tratamiento de sincopes ocasionados por miedo al
estomatdlogo. Estos autores recomiendan el uso de Chamomilla Vulgaris en
aquellos nifos, cuyo manejo es dificil, quieren que los carguen, caprichosos, no
quieren que se les mire ni toque y en los adultos temerosos y muy sensibles.
Mientras que el Gelsemium Sempervirens esta indicado en el adulto
extremadamente ansioso y con miedo al estomatélogo.

En el caso de la urgencia hipertensiva, Moré Chang y otros” recomiendan la
homeopatia, incluso en pacientes con un manejo anterior fallido con la
terapéutica antihipertensiva tradicional.

Puig Capote y otros”® y Ocampo Soto y otros’* recomiendan, el empleo de
Aconitum Napellus en la urgencia hipertensiva y el Lachesis Muta, en aquellos

pacientes donde esta asociada con el miedo al estomatologo.
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Todos los farmacos anteriormente citados, son de probada eficacia en el
tratamiento de estas urgencias médicas 7071727374, y forman parte del botiquin
homeopatico estomatoldgico, disefiado para el uso de estos profesionales
durante su practica habitual y de esta forma se encuentra recogido en el
Manual para la practica de la medicina natural y tradicional del Ministerio de
Salud Publica.®® No obstante, en ese caso, al igual que en la Guias Practicas
de Estomatologia,'® sus indicaciones estan circunscritas al tratamiento de
afecciones estomatolégicas, limitando sus posibilidades terapéuticas solo a

estas entidades.

1.2.5 Documentos normativos de la atenciéon al paciente con urgencias y
emergencias médicas durante la atencion estomatolégica

Con el fin de prestar a los pacientes una atencion de calidad, existen diferentes
herramientas que pueden ayudar a los profesionales a unificar criterios en el
momento de tomar decisiones. Las guias de practicas clinicas, las vias clinicas
y los protocolos, en esencia, son principios y recomendaciones disefiadas con
este proposito.! 12

Las Guias de Préactica Clinica (GPC): se describieron como la nueva realidad
para la medicina. Su desarrollo ha evolucionado a lo largo de la ultima década,
con un mayor énfasis en la transparencia, rigor del desarrollo y normas de
presentacion.”®

Para Machingaidze,’® son declaraciones desarrolladas sisteméaticamente para
ayudar a las decisiones de los médicos y pacientes, acerca de la atencién
médica apropiada. Estan disefiadas para circunstancias clinicas especificas e

incluyen recomendaciones dirigidas a optimizar el cuidado de los pacientes,

25



sobre la base de una revisién sistematica de la evidencia, una evaluacién de
los beneficios y de los danos de opciones alternativas de cuidado.

Las GPC poseen, ademas, el potencial de transferir el conocimiento, reducir la
variabilidad en la préactica clinica y mejorar la calidad del cuidado de la salud,
es un documento realizado por un grupo de trabajo multidisciplinario que
recoge recomendaciones basadas en evidencia cientifica sobre un tema
concreto. Describen una serie de indicaciones para ayudar a decidir sobre las
posibles acciones y las diferentes alternativas que se presentan ante un
problema especifico. Estas son esenciales para las politicas sanitarias y se
asocian con un impacto positivo sobre desenlaces clinicos.”7%

Muchos factores influyen en la aplicacién de las directrices: la calidad, las
caracteristicas del profesional de la salud, factores del paciente o problemas
clinicos especificos. Elaborar una guia nueva implica no solo un tiempo
prolongado por la complejidad de su desarrollo, sino también un alto costo
logistico, financiero y de recursos humanos entrenados y con
experiencia.’®76.77

Gené-Badia y otros? consideran, que las GPC son las directrices clinicas de
confianza, basadas en la mejor evidencia disponible, que incluyen una
evaluacién de los beneficios y los dafos de las opciones alternativas de
cuidado. Su validez es general, siendo uno de sus objetivos la maxima difusion
y el mayor grado de implantacion a nivel nacional e incluso internacional.”®7°
Segun Canelo Aybar® y Seto y otros®' el instrumento AGREE Il (Appraisal of

Guidelines, Research and Evaluation in Europe), esta disefiado para evaluar la

calidad de las GPC. Proporciona una estrategia metodoldgica para el desarrollo
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de estas y puede ser utilizado por médicos generales, especialistas,
estudiantes y educadores en medicina.82.83.84

En el ambito nacional, se cuenta con las Guias practicas de Estomatologia,'®
que aportan informacidén en extremo limitada a este respecto. Solo se limitan a
abordar el sincope vasovagal de manera superficial y no hacen referencia a
otras muchas complicaciones médicas agudas, que pueden presentarsele al
estomatoélogo durante su practica profesional, relacionadas con enfermedades
de base del paciente, o con los procederes estomatoldgicos realizados. Fueron
publicadas en 2003 y hasta la actualidad no han sufrido proceso de
actualizacion.

Roman & considera que uno de los requisitos para que una GPC sea valida es
que sufra procesos de actualizacién cada cierto periodo de tiempo. Una GPC
desactualizada, puede ser causa de una mala praxis, al no haber incorporado
la nueva informacion disponible.

Con relaciéon al método de elaboracién de las mismas, Gené-Badia y otros’’ y
Poblano Verastegui’® consideran, que se elaboran con un método informal, por
lo que tienen un valor limitado en la clinica, ya que se caracterizan por estar
fundamentalmente basadas en opinion de expertos. Que los participantes en su
creacién generalmente deciden qué recomendar fundados en su experiencia
personal, no se definen adecuadamente los criterios en los cuales se sustentan
las recomendaciones, las que estan realizadas por un grupo de especialistas
afines y no por equipos multidisciplinarios.

En tanto, la via clinica, es un plan asistencial que define y ordena
secuencialmente actividades sanitarias, para un grupo definido de pacientes,

con un curso clinico predecible. Esta seria un tipo de guia clinica pero mas
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especifica, sus recomendaciones son obligatorias y se puede evaluar.8283 Sin
embargo, no cuenta con informaciéon para pacientes y familiares, no tienen
declarada la fecha de actualizaciéon o revisién, las recomendaciones no estan
refrendadas por las mejores evidencias ni existe claridad en las mismas, no
dan respuesta a preguntas clinicas, no declaran los objetivos de la guia, la
poblacién diana, ni cuentan con criterios de inclusién y exclusion.83 84,85

Se define un protocolo de actuacion como un instrumento normativo del
proceso de intervencion técnica y social que guia a los profesionales en el
desempefio de sus funciones, se basa en el conocimiento practico y cientifico
del trabajo en un area de la salud, de acuerdo a cada realidad. Adicionalmente,
dirige el enfoque, establece las acciones y el objetivo demografico, define el
flujo en todas las etapas, correlaciona los responsables profesionales indicando
la actividad a desarrollar, enumera los recursos técnicos, tecnoldgicos y
presenta las razones de cada accién desarrollada.8®

Los protocolos permiten ademas, para Roman,® una monitorizacion
consensuada de los servicios extrahospitalarios y hospitalarios implicados,
proporcionan una mayor seguridad a los pacientes, mejoran la calidad de la
atencién y reducen la variacién de la practica clinica. Este autor considera
imprescindible, para su adecuado desarrollo e implementacién, conocer la
realidad de la poblacion a la cual van dirigidos.

Aguirre Raya y Hernandez Jiménez’® consideran ademds, dentro de sus
ventajas, que aportan un soporte legal en la adopcién de decisiones, pues se
sustentan en el consenso de expertos, permiten establecer criterios de atencion
priorizada, proveen informacién, facilitan la recogida de datos, aspecto

indispensable para la obtencion de nuevas evidencias e impactan en la
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produccién cientifica, permiten la evaluacién de criterios y posibilitan un
sistema de monitorizacion.

Para Garcia Rosique®® la protocolizacion del trabajo es una guia metodoldgica
de buenas practicas médicas a partir de la elaboracién de un documento de
referencia que estandarice patrones clinicos, investigativos y de
procedimientos. Plantea ademas, que dentro de las proyecciones
institucionales, existe especial interés en garantizar la calidad de estos, dado
que usan especialmente en aspectos criticos que exigen apego total a lo
sefialado, como en las urgencias.

Roman® considera que la identificacion de necesidades en la protocolizacion,
responde a la alta frecuencia de determinadas enfermedades que incide en el
trabajo asistencial de los servicios, y de la urgencia y la emergencia médicas.
Segun Lashoher y otros,®” protocolos estandarizados extrahospitalarios y
hospitalarios para las urgencias y emergencias médicas, han reducido la
morbilidad y la mortalidad en sistemas bien organizados.

Castillo Payamps y otros®® y Soler Vaillant y Mederos Curbelo® opinan, que los
pilares para lograr una mejor evolucién de estos pacientes son: una atencion
agil extrahospitalaria, el conocimiento del cuadro clinico de los eventos
adversos mas frecuentes, de sus principales alteraciones fisiopatolégicas y de
como estas influyen directamente en la evolucidn de los pacientes, asi como un
tratamiento correcto.

En el caso de los protocolos de actuacién para urgencias y emergencias
durante la atencion estomatolégica, estan disefados fundamentalmente para
reducir el error médico durante la atencidn extrahospitalaria de estas

entidades.
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Para Gonzalez Ruiz,® estos reducen la variacién de la practica clinica
estomatoldgica, incrementan la seguridad del paciente estomatolégico y
mejoran la calidad de la atencion. Dado que se basan en el consenso de
expertos, la experiencia adquirida en la practica y en la evidencia cientifica mas
actual, ademas, pueden ser utilizados como elementos de consulta que

contribuyan a la preparacion del personal.'" 1215

Consideraciones finales

En este capitulo se abordaron elementos generales de las urgencias y
emergencias médicas, tales como: su clasificacidn y sus principales aspectos
fisiopatolégicos. Se precisan, ademas, particularidades tedérico-metodoldgicas
de estas durante la atenciébn estomatologica, como su epidemiologia,
clasificacion, prevencion, las pautas generales para su tratamiento, que
incluyen un algoritmo universal de actuacion, un botiquin de medicamentos y
otros recursos, incluyendo medicamentos y procedimientos de la MNT. Se
destaca el protocolo como documento normativo para la atencion de las
urgencias y emergencias médicas durante la atencién estomatolégica y las
particularidades de los documentos normativos que la rigen. Ello facilita la

mejor comprension del problema cientifico.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO



CAPITULO Il. DISENO METODOLOGICO

En el presente capitulo se expone el disefio metodoldgico de la investigacion,
que incluye el tipo de estudio realizado y su contexto, los criterios para la
definicibn del universo, los métodos de investigacidon utilizados, la
operacionalizacion de las variables, asi como los aspectos técnicos y éticos
tenidos en cuenta.

Il.1 Clasificacion y estructura general de la investigacion

Se realiz6é un proyecto de investigacion de desarrollo e innovacién tecnoldgica
(I+D+l) que aporta, un protocolo de actuacion para las urgencias y emergencias
médicas durante la atencién estomatolégica, un botiquin de medicamentos,
materiales y equipos médicos, asi como algoritmos para su atencién. El estudio
se realiz6 en los municipios Plaza de la Revolucién, Habana del Este, Cerro,
Centro Habana y Habana Vieja, en el periodo comprendido de julio de 2019 a
mayo de 2021.

La investigacion se estructuro en tres etapas.

I.1.1 Primera etapa, primera fase investigativa: caracterizacion del manejo
de las urgencias y emergencias médicas durante la atencion
estomatologica

Se efectué un estudio descriptivo y transversal donde se realiz6 una
caracterizacion del manejo de las urgencias y emergencias médicas durante la
atencion estomatolégica. Se seleccionaron los 20 escenarios docentes (clinicas
y servicios estomatolégicos) de subordinacion docente metodolégica a la
Facultad de Estomatologia de La Habana, localizadas en los municipios Plaza
de la Revolucion, Habana del Este, Cerro, Centro Habana y Habana Vieja, en

el periodo comprendido de julio de 2019 a julio de 2020.
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I1.1.2 Universo, muestra y criterios de seleccion

Se realizé un muestreo bietapico, donde la unidad de muestreo fueron las 20
clinicas y departamentos estomatolégicos, de las cuales se seleccionaron 12,
mediante un muestreo aleatorio simple, a través del programa EPIDAT en su
version 3.1. Se trabaj6é para un 95 % de confiabilidad, con precision minima de
2, maxima de 3 y un efecto de disefio de 0,6.

Mientras que la unidad de analisis la constituyeron los estomatdlogos,
quedando la muestra constituida por 190 estomatdlogos, pertenecientes a las
12 clinicas y departamentos previamente seleccionados, cuyos pacientes
presentaron una urgencia o emergencia meédica durante la atencién
estomatoldgica, corroborada por el médico de asistencia del servicio de
urgencias médicas al que fue remitido el paciente, por el estomatélogo, durante
o posterior a la ocurrencia del evento adverso. A todos se les explicd
previamente las condiciones del estudio y se les solicité su consentimiento de
participar en el mismo (Anexo 1).

Se aplicé un cuestionario (Anexo 2), a los estomatdlogos, posterior al evento
adverso, el cual se colocé con antelacién en cada una de las consultas, de las
clinicas y departamentos estomatologicos incluidos en la investigacién,
referente a los procederes realizados por ellos a sus pacientes, durante la
urgencia o0 emergencia médica y otros aspectos de interés para la
investigacién. El mismo fue previamente disefiado, validado y parte de su
informacion publicada.®

Se seleccion6 un estomatélogo en cada escenario como encargado de recoger

los cuestionarios.
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I1.1.3 Operacionalizacion de las variables de la primera fase investigativa

Variables

Urgencias
meédicas

Emergencias
meédicas

Procederes
diagnosticos
realizados
durante el
evento
adverso

Procederes
terapéuticos
realizados
durante el
evento
adverso

Variables relacionadas con las urgencias y emergencias médicas
Escala

Nivel de
medicién
Cualitativa
nominal
politémica

Cualitativa
nominal
politdmica

Cualitativas
nominales
politémicas

Cualitativas
nominales
Politdbmicas

-Hipoglicemia

-Sincope vasovagal
-Reacciones
anestésicos

-Urgencias hipertensivas

-Crisis convulsivas
-Otros

alérgicas a

Descripcion
Segun tipo de
urgencia médica
producida
durante la
atencion

estomatoldgica

-Choque anafilactico Segun tipo de
-Broncoaspiracién emergencia
-Emergencia hipertensiva médica producida
-Paro cardiorrespiratorio durante la
-Infarto de miocardio atencion
- Otros estomatoldgica
Variables referentes al diagndstico
-Valoracibn  del estado de Segun los
conciencia procederes
-Valoracion de la permeabilidad de diagnédsticos
la via aérea realizados por el
-Valoracion de la frecuencia estomatdlogo al
cardiaca paciente previo a
-Valoracion de la frecuencia su remisién

respiratoria

-Valoracién de la tensién arterial

-Otros

Variables referentes al tratamiento

-Maniobra frente- mentén

-Maniobra de Heiml

ich

-Posicion de Trendelemburg

-Estimulacién  de
acupuntural
-Colocar  depresores

entre las arcadas
-Administracién

via

soluciones azucaradas

-Administraciéon
homeopatico
-Otros

de
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punto
linguales
de

oral

farmaco

Segun los
procederes

terapéuticos

realizados por el
estomatélogo  al
paciente durante
el evento adverso
y previo a su

remision

Indicador

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Procederes
terapéuticos
durante el
evento
adverso



Il.2 Primera etapa, segunda fase investigativa: diagndstico de la situacion
existente en el manejo de las urgencias y emergencias médicas durante la

atencion estomatolégica, mediante la evaluacion de protocolos

Se realizd una busqueda bibliografica y evaluacion de los protocolos de
actuacion para las urgencias y emergencias médicas que pueden presentarse
durante la atencion estomatoldgica. Para lo cual se desplegd una busqueda en
Internet de articulos cientificos y académicos, recuperados a texto completo, en
idioma espanol, inglés o portugués, entre septiembre 2019 a noviembre de
2020, utilizando el buscador Google académico, y las bases de datos
MEDLINE, LILACS y SciELO, se emplearon los descriptores “protocolo de
asistencia de urgencias y emergencias médicas durante la atencién
estomatolégica” y “protocolo de asistencia de urgencias y emergencias
médicas.”

Simultdneamente se realizé una indagacién empleando el correo electrdnico y
telefébnicamente, a través de todo el pais, para localizar protocolos de actuacion
para urgencias y emergencias médicas, asi como de protocolos de actuacién
para urgencias y emergencias médicas durante la atencion estomatoldgica, los
ultimos, fundamentalmente mediante la localizacién a través de los jefes de
secciones provinciales de estomatologia.

La inclusién o no se decidié teniendo en cuenta que se pudiera acceder al texto
completo del documento y que fueran identificados en su titulo como
protocolos. Se detectaron 10 instrumentos de interés para la investigacion. La
muestra estuvo constituida por ocho protocolos que cumplieron los criterios de

seleccion.
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Protocolos internacionales de atencidén de urgencias y emergencias médicas:

1. Manual de Protocolos y actuacion en urgencias. Cuarta Edicion. Hospital
Virgen de la Salud - Complejo Hospitalario Toledo. Espaiia.®*

2. Protocolos de atencion pre hospitalaria para emergencias médicas.
Ecuador.®®

3. Protocolos assistenciais as urgéncias e emergencias. Secretaria
Municipal de Satde de S&o José do Rio Preto. Brazil.5

4. Protocolo de urgencias y emergencias mas frecuentes en el adulto.
Servicio Andaluz de Salud. Espaiia.®’

5. Protocolos clinicos-terapéuticos en urgencias extrahospitalarias. Instituto
Nacional de Gestidén Sanitaria. Ministerio de sanidad, servicios sociales e

igualdad. Espaiia.®®

Protocolos internacionales de atencién a urgencias médicas durante la practica
estomatoldgica:
1. Propuesta de protocolos de manejo de emergencias odontolégicas de la
Universidad Catélica de Cuenca. Ecuador.™
2. Protocolo de manejo de pacientes con urgencias médicas durante la
atencién odontoldgica. Universidad Andrés Bello. Facultad de
odontologia. Chile.'?
3. Protocolo para atencion de emergencias médicas en la atencién de
pacientes en las clinicas de la facultad de odontologia. Universidad

Nacional de Colombia. Colombia.®®

No se encontré evidencia de la existencia de protocolos nacionales para la
atencibn de urgencias y emergencias médicas durante la practica

estomatolégica.
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I1.2.1 Metodologia para la evaluacion de los protocolos de actuacion para
urgencias y emergencias médicas precedentes

Consulta a expertos: con el propdsito de identificar los aspectos positivos en
la elaboracion de los protocolos ya existentes y que estos pudieran servir,
conjuntamente con otros elementos, como referencia en la elaboracién de la
nueva propuesta de protocolo, se realizd una consulta a expertos,
seleccionados de manera preliminar de un total de 30 especialistas, teniendo
en cuenta los siguientes criterios: mas de 20 anos de experiencia profesional,
docentes, especialistas de segundo grado, master o doctores en ciencias,
conocimientos acerca del tema que se investiga, disposicion a participar en la
investigacién, capacidad de analisis y pensamiento critico. A todos se les
solicité el consentimiento informado. (Anexo 3)

Se les envid, via correo electrénico, una encuesta (Anexo 4) para que
realizaran la autoevaluacién sobre su grado de competencia, respecto a una
tabla patron (Anexo 5), con el objetivo de obtener informacién acerca del
conocimiento que poseian sobre las urgencias y emergencias médicas durante
la atencidén estomatoldgica y sobre documentos normativos para estos fines.
Para ello se calculd el coeficiente de competencia (K)?°9! en el tema, mediante
la formula:

K= 12 (Kc + Ka)

Coeficiente de conocimiento (Kc):

Se calculé al multiplicar el numero seleccionado en la escala comprendida del
uno al diez por 0,1.

Coeficiente de argumentacion (Ka):

Se calculdé mediante la sumatoria de los valores de la tabla patrén.
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Se consideré que:
- SiKtoma valores entre 0,8 y 1 el coeficiente de competencia es alto.
- Si 0,5 <K< 0,8; el coeficiente de competencia es medio.

-  SiK<0,5; el coeficiente de competencia es bajo.

El criterio de selecciébn de los expertos fue sobre la base de los que
autoevaluaron su competencia en un nivel alto.
Luego de seleccionado los expertos, se les envid, via correo electrénico, los
protocolos a evaluar. Para este fin, se utilizé un instrumento confeccionado por
Morales Navarro y otros,'*4° (Anexo 6), conformado por 15 items, a los cuales
se debia colocar una evaluacién del uno al cinco (escala de Likert), donde se
consider6 cada item con valor de:

- Uno (no adecuado)

- Dos (poco adecuado),

- Tres (adecuado),

- Cuatro (bastante adecuado)

- Cinco (muy adecuado).
Para identificar la calidad de la elaboracién de cada uno de los items que
componen a los protocolos evaluados se calculé el indice de dificultad (ID).4°
indice de dificultad (ID) por item: ID = A /N
A= Numero de aciertos en la pregunta
N= Numero de aciertos mas el nimero de errores en la pregunta.
Se consideraron como respuestas correctas (aciertos) por item las
evaluaciones de tres, cuatro y cinco, es decir, cifras altas evaluativas.
Se busco el indice de Dificultad Total (IDT)

IDT = items aprobados/Total
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Escala para la interpretacién de los resultados del ID:

- Altamente dificil: < 0,32

- Medianamente dificil: 0,32 — 0,52

- Altamente facil: > 0,86

- Dificultad media: 0,53 - 0,73

- Medianamente facil: 0,74 — 0,86

Vale aclarar que se produce una relacion inversa, a mayor dificultad en la

elaboracién del item, menor sera su indice.™

11.2.2 Operacionalizacion de las variables de la segunda fase investigativa

Variables de la caracterizacidn de los evaluadores de la investigacion

Nivel de

Variables medicién Escala Descripcion Indicador
Segun el grado
Sorr?ggimientode Cuantitativa Del wuno al diez (del | de conocimiento
e osee | ordinal desconocimiento total [uno] | que posea el | Numérico
9 P al conocimiento total [diez]) evaluador sobre
sobre el tema ol tema
-Andlisis tedricos
(alto, medio, bajo)
-Experiencia profesional
(alto, medio, bajo)
-Trabajos de autores Seqin el tino de
nacionales (alto, medio, fue%tes P de
- bajo) .
s i | o | Toabsos do  auores | SN | i
9 extranjeros  (alto, medio, que posea el
bajo) evaluador

-Sus propios conocimientos
sobre el tema a investigar
(alto, medio, bajo)

-Su intuicién (alto, medio,
bajo)

1.3 Primera etapa, tercera fase investigativa: diagnéstico de la situacion

existente en cuanto al nivel de conocimientos de los estomatélogos sobre

las urgencias y emergencias médicas durante la atencion estomatoldgica

Clasificacion de la investigacion: se realizé un estudio descriptivo y transversal,

en los mismos escenarios de las clinicas citadas en la primera fase de la
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presente investigacion y siguiendo iguales criterios de seleccion, en el periodo
comprendido de diciembre 2019 a febrero de 2020; con el objetivo de explorar
el nivel de conocimientos de los estomatélogos acerca de las urgencias y
emergencias medicas durante la atencién estomatolégica.

El universo estuvo constituido por 714 estomatélogos. Para el célculo del
tamafno muestral se consideré un 95 % de confiabilidad, con precision minima
de 2, maxima de 3 y un efecto de disefio de 0,6. El resultado fue una muestra
de 175 estomatélogos, quienes se seleccionaron de forma probabilistica por el
método estratificado.

Se consideraron como criterios de inclusidén: estomat6logos que laboraran en
las clinicas seleccionadas y dieran su consentimiento de participar en el estudio
(Anexo 7). Se excluyeron los estomatologos cuyos cuestionarios se llenaron de
manera incompleta o se dejaron en blanco. La muestra final estuvo conformada

por 166 estomatélogos.

I.3.1 Metodologia para la elaboraciéon, validacion y aplicacion del
instrumento evaluativo del nivel de conocimientos sobre urgencias y
emergencias médicas durante la atencion estomatolégica

Para la elaboracién del instrumento evaluativo se conformé un grupo de trabajo
cuyos integrantes debieron cumplir con los requisitos siguientes: ser
estomatélogos o médicos especialistas en Medicina intensiva y emergencias,
docentes, master o doctores en ciencias, con nivel de competencia alto, méas
15 anos de experiencia laboral y disposicion para participar.

Para su elaboracion se empled la técnica del grupo nominal.®2% La autora de la
investigacién tuvo en cuenta los criterios del grupo nominal y elabord una

version del cuestionario, previo a su aplicacién, fue valorado por siete de
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profesores con categoria de titular o auxiliar, con mas de 15 afos de
experiencia profesional, a los que se les solicitd de verbalmente el
consentimiento informado.
Estos valoraron los items del instrumento a través de un test (Anexo 8),
empleando la escala de: mucho (8), poco (2) y nada (1), mediante los criterios
de Moriyama,® teniendo en cuenta que el contenido del instrumento fuera:
razonable, comprensible, sensible a variaciones en el fendmeno que mide, con
componentes claramente definidos y derivable de datos factibles de obtener.
Se considerd aceptable si el item era consignado en la categoria mucho, por al
menos el 60 % de los docentes. De no alcanzar ese por ciento, el item seria
sustituido. Se analizaron los resultados del test de Moriyama y se hicieron los
ajustes pertinentes.
La versién definitiva del instrumento (Anexo 9) se estructurd en tres secciones,
con 22 preguntas de enlazar y de opcidn Unica, para medir las variables
establecidas. Las primeras dos secciones, que fueron evaluativas, contaron
ambas de nueve items. A cada item correcto le correspondié un punto. La
ultima contd con cuatro items no evaluativos.
Las calificaciones resultaron:

- Bien (entre 18 y 14 items correctos)

- Regular (entre 13 y 10 items correctos)

- Mal (nueve o menos items correctos)
Con el objetivo de perfilar el instrumento, previo a su aplicacion, se realizd un
pilotaje a estomatodlogos del policlinico docente Vedado, en una sesién de

trabajo, los cuales constituyeron el 20 % de la poblacién final a encuestar. Los
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estomatélogos encuestados contaron con un tiempo de 30 minutos para

responder el cuestionario.

I1.3.2 Operacionalizacion de las variables de la tercera fase investigativa

Variables de la evaluacién del nivel de conocimientos de los estomatélogos

Variables Nivel de | Escala Descripcion Indicador
medicion
Anos de | Cuantitativa | 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a | Segun anos de | Porcentaje
graduados continua 14 anos y mas de 15 anos graduado
Sexo Cualitativa | -Femenino Segun sexo biolégico | Porcentaje
nominal -Masculino
dicotémica
Nivel de | Cuantitativa | -Bueno (de 18 a 14| Segun cantidad de | Porcentaje
conocimientos ordinal respuestas correctas) aciertos en el
-Regular (de 13 a 10 | cuestionario
respuestas correctas)
-Mal (menos  de 10
respuestas correctas)
Auto percepcion | Cualitativa | -Preparado Segun la auto | Porcentaje
del grado de | nominal -No preparado percepcion del grado
preparacion dicotomica de preparacion
Necesidad de | Cualitativa | -Necesario Segun la percepcion | Porcentaje
un protocolo en | nominal -No necesario de la necesidad de un
Sus servicios dicotomica instrumento de este

tipo

1.4 Segunda etapa investigativa. Diseio del protocolo propuesto para el

manejo de las urgencias y emergencias médicas durante la atencion

estomatolégica de la investigacion

I.4.1 Metodologia para la elaboracién del protocolo de actuacién para

urgencias y emergencias médicas durante la atencion estomatolégica

Para la elaboracion del protocolo se tuvieron en cuenta los criterios propuestos

por Aguirre Raya’® y Morales Navarro y otros.*® Asi como la metodologia

establecida para las fases de la construccién de este tipo de instrumento segun

Saura Llamas y Saturno Hernandez.%®

I.4.1.1 Fase de preparacion

En esta fase inicial se identificé el problema a protocolizar, el tipo de

instrumento a confeccionar, para qué nivel de atencién, su poblacién diana y el
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grupo de trabajo para su elaboracion, el cual estuvo conformado por los
mismos especialistas que colaboraron en la elaboracion el instrumento
evaluativo en la fase investigativa anterior y que fueron seleccionados teniendo
en cuenta los mismos criterios. Ademas, se definié un cuerpo teérico de
conocimientos suficientes sobre el cual se sustentaria el protocolo, a través de
una lectura critica y valoracion de la evidencia cientifica documental (tanto de
fuentes primarias como secundarias), segun criterios de calidad (Anexo 10), a
cargo principalmente de los especialistas de Medicina intensiva y Emergencias
que formaron parte del grupo de trabajo para la elaboracion del protocolo.
Dicho cuerpo de conocimientos fue definido desde la introduccién de esta
investigacién y fundamentado en el Marco teérico.

Se sigui6é un plan de trabajo con un calendario especifico, donde las tareas y
funciones de cada uno de los profesionales implicados en el proceso quedaron
previamente determinadas y con una fecha limite para su cumplimiento. El
documento preliminar estuvo terminado en el periodo previsto y en su
confeccidn se siguieron siguientes fases:

1.4.1.2 Fases de elaboracion del documento

Definicién de la estructura del protocolo y su contenido

Redaccion del protocolo

Andlisis del documento (versién preliminar)

Redaccién del documento definitivo

Definicién de la estructura y contenido del protocolo:
La estructura del protocolo siguidé las recomendaciones de Saura Llamas y
Saturno Hernandez,® adaptadas por la autora de la tesis. Para definir el

contenido del protocolo se utilizd el mismo grupo de especialistas que
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participaron en la primera etapa, para ello se utilizé la técnica del consenso del
grupo nominal, mediante la cual se definid la estructura, los criterios y de qué
autores, debian seguirse en su elaboracion. Se tomd como referencia la mejor
y mas actual evidencia cientifica teniendo en cuenta su grado de
recomendacion; asi como los aspectos positivos identificados de los protocolos
evaluados previamente por los expertos, en cuanto a elementos diagnésticos,
terapéuticos, recursos necesarios, criterios de remision, entre otros; con el
propésito de garantizar la adecuada formulacion de indicaciones vy
recomendaciones para el manejo de estas entidades durante la atencién
estomatoldgica y su adaptacion al contexto estomatolégico cubano.

En una sesién de trabajo se llegd a un consenso sobre el contenido del
protocolo de actuacion, de tipo diagndstico y terapéutico, para el tratamiento de
las urgencias y emergencias médicas durante la atencion estomatoldgica, para
los niveles primario (clinicas estomatolégicas y departamentos de
estomatologia de policlinicos) y secundario de atencion (Servicios de
estomatologia de hospitales), asi como la poblacion diana para la cual estaria
dirigido. Posteriormente se elabor6 una version preliminar la que fue sometida
a la consideracion de los miembros del grupo nominal, se realizé la sugerencia
de incluir a la poblacion pediatrica en el mismo, se realizaron las adecuaciones

necesarias por consenso y posteriormente se elaboré la versidn definitiva.

1.5 Tercera etapa investigativa. Validaciéon del protocolo de actuacién ante
urgencias y emergencias médicas durante la atencion estomatolégica
11.5.1 Metodologia para la validacion tedrica del protocolo

Con el objetivo de validar el contenido del protocolo de actuacién ante

urgencias y emergencias médicas durante la atencion estomatolégica, se
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realiz6 la consulta a expertos a través del método Delphi. Se siguieron las

siguientes fases:

1.5.1.1 Fase preliminar

En esta fase se delimitdé el contexto, el instrumento de evaluacion y se
seleccionaron los expertos. Para su evaluacion individual se utilizaron: el
instrumento confeccionado por Morales Navarro y otros*® y el mismo grupo de
expertos que participaron en la evaluacion de los protocolos precedentes. Con
el objetivo de lograr una uniformidad tanto en los criterios y métodos

evaluativos, como en los evaluadores.

11.5.1.2 Fase exploratoria

Se garantizd que los expertos seleccionados pudieran constatar a través de la
consulta, el contenido del protocolo, que se envié en formato digital a través del
correo electronico. Los criterios se midieron en una escala tipo Likert con cinco
categorias en orden descendente: muy adecuado (5), bastante adecuado (4),
adecuado (3), poco adecuado (2) e inadecuado (1), ademas de una pregunta
abierta para expresar valoraciones cualitativas de cada experto, acerca de la

retirada o la introduccion de algun aspecto y para brindar sugerencias.

11.5.1.3 Fase final

Se sintetizaron los resultados e interpretacién de los mismos mediante consulta
de los expertos con la version definitiva del instrumento. Se realizaron dos
rondas de consultas hasta llegar a un resultado de consenso. Como criterio
practico para finalizar el proceso se tuvo en cuenta el porcentaje de acuerdo

que fuera superior al 70 %.
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Para determinar la fiabilidad del instrumento evaluativo se calculd el coeficiente
Alfa de Cronbach (a), segln los criterios de Cruz Ramirez,%® se considero6
confiable cuando el resultado superé el 0,7.

Para determinar la validez de contenido del protocolo, se empleé el indice de
validez de contenido (IVC) segun las recomendaciones de Urrutia Engafa y
otros®” y de Bernal Garcia y otros, utilizando la formula:

IVC=A/A+B

Donde:

A = sumatoria de las evaluaciones de cada experto por items

B = a la maxima calificacion menos A

A + B = la maxima calificacion posible (75)

El IVC de todo el instrumento en su conjunto se determiné a través de:

El promedio de la sumatoria de la validez de contenido de todos los items.

Se considerd adecuada la validez cuando las evaluaciones fueron = 0,8.9°

I1.5.2 Metodologia para la validacion del protocolo en la practica mediante
un estudio piloto

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal, en las clinicas
estomatoldgicas de los policlinicos: Docente Vedado, del municipio Plaza de la
Revolucién y Luis Galvan, del municipio Centro Habana, en el periodo de abril
a mayo de 2021.

1.5.2.1 Universo, criterios de seleccion

El universo estuvo constituido por los ocho pacientes que acudieron a las
clinicas seleccionadas, (elegidas en un muestreo no probabilistico, por
conveniencia) y que sufrieron una urgencia o emergencia médica durante la

atencién estomatoldgica, en el periodo de abril a mayo de 2021.
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Se solicité la autorizacion para la realizacion de la investigacion en reunion
concertada de la autora de la investigacion con los directivos de ambos
escenarios y los comités de éticas locales. Todos los datos obtenidos se

manejaron con confidencialidad y respetando la privacidad del paciente.

11.5.2.2 Procedimiento para la realizacion del estudio piloto

Siguiendo la metodologia descrita para la realizacibn de este tipo de
estudio, %191 previamente se realizaron reuniones de trabajo con los directivos,
para explicarles en qué consistia la investigacion y solicitarle su autorizacién,
asi como con los residentes, técnicos y estomatélogos, para explicarles las
condiciones del estudio y conocer su disposicion de participar en el mismo.

En cada escenario fueron capacitados los equipos de trabajo, integrados por
estomatoélogos y residentes de primero y segundo afo de la especialidad de
Estomatologia General Integral, personal técnico y administrativo. El objetivo
fue instruirlos en el terreno, previo a la realizacion del estudio, acerca de los
métodos de recoleccion de la informacion, explicar y capacitar en los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos descritos en el protocolo, sus
recomendaciones técnicas y el apoyo logistico. Con este propésito, se realizé
un curso de postgrado (tipo entrenamiento), impartido por un colectivo docente
liderado por la autora de la investigacién y acreditado en la Facultad de
Estomatologia de La Habana.

Se emplearon los materiales, medicamentos y equipos médicos propios de las
unidades asistenciales donde se encontraban insertados los departamentos de
estomatologia, los recursos propuestos, fueron previamente negociados con
los directivos de cada institucidon y se garantizaron en cada escenario. Se

elaboré un cuestionario (Anexo 11), teniendo en cuenta la metodologia y los
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procederes diagndsticos y terapéuticos propuestos en el protocolo, para el
manejo de estos eventos adversos, el mismo fue colocado en cada una de las
consultas de las clinicas incluidas en el estudio y debia ser respondido por los
estomatoélogos, posterior al evento adverso. Previamente, los estomatélogos
fueron capacitados sobre el llenado del mismo. Se seleccionaron residentes de
segundo ano de la especialidad de Estomatologia General Integral, uno de
cada escenario, como jefe del estudio, encargado del intercambio diario con la

autora de la investigacion.

11.5.2.3 Metodologia para la evaluacion de los resultados del estudio piloto
Para la evaluacién en la practica del protocolo, se consideraron los criterios de
Donabedian'%? sobre la evaluacion de la calidad de la atencion médica, en
cuanto a estructura, proceso y resultados, adaptados por la autora de la
investigacion.
Indicadores de estructura:
- Estomatdlogos y personal técnico capacitados con relacion al protocolo.
- Disponibilidad de recursos materiales (medicamentos, insumos vy
equipos médicos) para la realizacion del estudio piloto.
- Disponibilidad de los medios para la recogida y procesamiento de datos
(hojas de papel, boligrafos, base de datos y computadora).
Indicadores de procesos:
- Relacionados con el cumplimiento por los estomatdlogos, de los
procederes indicados en cada una de las etapas de manejo del paciente
durante el evento adverso, propuestos en el protocolo: Evaluacién inicial,

Manejo inicial, Reevaluacion y Remision.
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Los indicadores de estructura y procesos se clasificaron de acuerdo a:

- Adecuados: Si se cumplieron = 95 %

- Medianamente adecuados: Si se cumplieron entre un 94 — 84 %

- No adecuados: Si se cumplieron <83 %

Indicadores de resultados:

- Relacionados con el grado de satisfaccion individual y grupal de los

usuarios (pacientes, técnicos y estomatélogos) con el protocolo.

Para determinar el grado de satisfaccion de los usuarios del protocolo se aplicé
la Técnica de V. A. ladov, segun las recomendaciones de Guerrero Morales y
otros'® y Fernandez de Castro Fabre y otros.%4

Los criterios que se utilizaron, se fundamentaron en las relaciones que se
establecen entre tres preguntas cerradas que se intercalaron dentro de los
cuestionarios. Se emplearon dos cuestionarios anénimos, con sus respectivos
cuadros patrones légicos de V. A. ladov, para el andlisis de las respuestas. Uno
para estomatologos y técnicos (Anexos 12 y 13) y otro para pacientes (Anexos
14y 15).

El nimero resultante de la interrelacién de las tres preguntas indic6 en cada
caso la posicion de cada usuario (paciente, técnico o estomatdlogo) en la

escala de satisfaccion:

- Clara satisfaccién

- Mas satisfecho que insatisfecho
- No definida o contradictoria

- Mas insatisfecho que satisfecho

- Clara insatisfaccion
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Para calcular el indice de satisfaccion grupal (ISG) se empled la siguiente
expresion:

ISG=A(+1)+B(+0,5) +C (0) + D (-0,5) + E(-1) /N

Donde A, B, C, D y E son: el numero de usuarios encuestados con las
categorias 1; 2; 3; 4 y 5 de satisfaccion personal

N: la cantidad total de encuestados

Para determinar la significacion de este indice se emple6 la escala que a
continuacién se muestra:

(+1) Maximo de satisfaccién

(+0,5) Mas satisfecho que insatisfecho

(0) No definido y contradictorio

(-0,5) Mas insatisfecho que satisfecho

(-1) Maxima insatisfaccion

El indice grupal arroja valores entre + 1 y — 1, los valores que se encuentran
comprendidos entre:

- 1y-0,5 indican insatisfaccién

- 0,49y + 0,49 evidencian contradiccion

- 0,5y 1 indican que existe satisfaccién.

Los resultados de los indices de satisfaccién se clasificaron de acuerdo a:

- Adecuados: = 95 % de los usuarios con clara satisfaccion o mas
satisfechos que insatisfechos

- Medianamente adecuados: 94 — 84 % de los usuarios con clara
satisfaccion o mas satisfechos que insatisfechos

- No adecuados: < 83 % de los usuarios con clara satisfaccion o mas

satisfechos que insatisfechos
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11.5.3 Operacionalizacion de las variables de tercera etapa investigativa

Variables empleadas en la evaluacion del protocolo durante el estudio piloto

Variables

Capacitacion
del personal

Disponibilidad
de equipos
meédicos

Disponibilidad
de recursos
para la
recogida de
datos

Disponibilidad
de base de
datos y
computadora
para la
recogida de la
informacién

Evaluacion
inicial

Manejo inicial

Reevaluacion
del paciente

Nivel de
medicion
Cualitativa
nominal
politomica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotébmica

Cualitativa
nominal
dicotébmica

Escala

-No adecuado (< 83 %)
-Medianamente
adecuado (8494 %)
-Adecuado (= 95 %)

-No adecuado (< 83 %)
-Medianamente
adecuado (8494 %)
-Adecuado (= 95 %)

-No adecuado (< 83 %)
-Medianamente
adecuado (84-94 %)
-Adecuado (= 95 %)

-No adecuado (< 83 %)
-Medianamente
adecuado (84-94 %)
-Adecuado (= 95 %)

Variables relacionadas con los indicadores de estructura

Descripcion

Segun por ciento de
capacitacion del
personal incluido en el
estudio

Segun por ciento de
disponibilidad de
equipos médicos

Segun por ciento de
disponibilidad de
recursos para la
recogida de datos:
hojas de papel y
boligrafos

Segun por ciento de
disponibilidad de base
de datos y
computadora para la
recogida de la
informacion

Variables relacionadas con los indicadores de procesos

Cualitativa
nominal
politémica

Cualitativa
nominal
politomica

Cualitativa
nominal
politomica

-No adecuado (< 83%)
-Medianamente
adecuado (84— 94 %)
-Adecuado (= 95 %)

-No adecuado (<83 %)
-Medianamente
adecuado (84 — 94 %)
-Adecuado (= 95 %)

-No adecuado (< 83%)
-Medianamente
adecuado (84 — 94 %)
-Adecuado (= 95 %)
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Segun el porcentaje de
pacientes con una
evaluacion inicial
adecuada, por los
estomatdlogos

Segun el porcentaje de
pacientes con un
manejo inicial
adecuado, por los
estomatologos

Segun el porcentaje de
pacientes con una
reevaluacion adecuada
por los estomato6logos

Indicador

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje



Remision del
paciente

Satisfaccion de
los usuarios
del protocolo
(pacientes,
técnicos y
estomatologos)

Satisfaccion
grupal

Cualitativa
nominal
politomica

-No adecuado (< 83%)
-Medianamente
adecuado (84 — 94 %)
-Adecuado (= 95 %)

Segun el porcentaje de
pacientes remitidos
adecuadamente por el
estomatologo al
servicio de urgencias
médicas

Variables relacionadas con los indicadores de resultados

Cualitativa
nominal
politbmica

- (+1) Maximo
satisfaccion

- (+0,5) Mas
satisfecho que
insatisfecho

- (0) No definido y
contradictorio

- (-0,5) Méas
insatisfecho que
satisfecho

- (-1) Maxima
insatisfaccién
Cualitativa
nominal
politémica

-1y -0,5indican
insatisfaccion

- 0,49y + 0,49 indican
contradiccion

- 0,5y 1 indican
satisfacciéon

Segun indice de
satisfaccién de V. A.
ladov

indice de satisfaccion
grupal de V. A. ladov

1.6 Métodos estadisticos empleados en la investigacion

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Se evalud la confiabilidad del instrumento evaluativo, a través del calculo del

coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach (a).

La validez de

contenido del protocolo se valoré a través del calculo del indice de validez de

contenido (IVC).

Para el analisis de los datos cuantitativos se utilizo el programa Microsoft Excel

2016 y el programa estadistico EPIDAT en su versién 3.1. Se trabajé con

nameros enteros, por cientos, indices y medias para la presentacién de los

resultados obtenidos. La informacion se presentd en forma de texto y tablas

para su mejor comprension.
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1.7 Métodos y técnicas de la investigacion

Los métodos utilizados en las tres etapas de la investigacion fueron:

Del nivel tedrico: el sistémico-estructural, para la caracterizacion de los
antecedentes del manejo de las urgencias médicas de manera general y en
particular durante la atencion estomatolégica, a nivel internacional y nacional,
asi como de la utilizacion de la Medicina Natural y Tradicional con este
propésito. Analisis sintesis: en la identificacion de los problemas observados en
la practica clinica, el andlisis de los protocolos utilizados a nivel internacional,
asi como las normas metodoldgicas de su confeccién. Induccién-deduccioén: en
la concrecion del protocolo y los instrumentos de su aplicacion a partir de los
referentes tedricos. Del nivel empirico: observacion, cuestionarios y el examen
clinico para valorar el proceso de atencion de estos pacientes. Método clinico:
en el manejo de los pacientes. Técnica del grupo nominal: para llegar a
consenso del contenido del cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos
de los estomatdlogos sobre estos eventos adversos y sobre el contenido del
protocolo. Método Delphi: para la validacion del protocolo. Estudio piloto: para

evaluar la factibilidad de llevar a mayor escala el protocolo propuesto.

1.8 Aspectos éticos

La presente investigacion fue sometida a consideracién y aprobada por el
Consejo Cientifico de la Facultad de Estomatologia de La Habana y el Comité
de Etica de la Investigacion de dicha institucién. En cada etapa de la misma se
tuvo en cuenta la adherencia a los Convenios Internacionales sobre principios
éticos para las investigaciones en seres humanos. Se respetaron los principios
promulgados en la Declaracion de Helsinki, y las pautas éticas internacionales

para la investigacion y experimentacién biomédica en seres humanos, del
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Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS),
2002. Ultima revisién 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil.1%

Se tuvo en cuenta, ademas, una adecuada comunicacién estomatdlogo-
paciente, en caso de que el mismo estuviera consciente y colaborativo, o
estomatoélogo-familiar, en el caso de encontrase alguno en el momento de la
atencién de urgencia. Se extremaron los cuidados con las personas llevando a
la practica los deberes del médico de proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad
de la informacién personal de los pacientes que participan en la investigacién,
con el objetivo de reducir al minimo las consecuencias de la investigacion
sobre su integridad fisica, mental y social. Los profesionales involucrados con
el manejo de estos pacientes, no mostraron inconformidad con que se
recogiera la informacién de los procederes realizados, una vez que se les

explicé las caracteristicas y objetivos de la investigacion.

Consideraciones finales

Para el disefio del protocolo de actuacién ante urgencias y emergencias
médicas durante la atencidén estomatoldgica se desarroll6 una investigacién de
desarrollo e innovacioén tecnoldgica, en la cual se aplicaron métodos y técnicas
cuantitativas y cualitativas en cada una de sus etapas, las que, permitieron
obtener los resultados del estudio y alcanzar los objetivos previstos. Los
métodos, técnicas y procedimientos utilizados sustentaron desde el punto de
vista metodolédgico y cientifico la tesis que se presenta. Se destaca el disefio de

un estudio piloto para la validacion en la practica del protocolo.
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CAPITULO lil. RESULTADOS



CAPITULO lll. RESULTADOS

En el presente capitulo se presentan los resultados de la investigacion en sus
diferentes etapas segun los objetivos propuestos.

lll.1 Resultados de la caracterizacion del manejo de las urgencias y
emergencias médicas durante la atencion estomatoldgica

En el periodo de estudio, las urgencias médicas fueron los eventos mas
frecuentes con 185 casos (Tabla 1). De ellas, el sincope vasovagal y la
urgencia hipertensiva, fueron los de mayor representaciéon para un 45,0 % y un
30,2 % respectivamente. Se presentd un evento adverso por estomatélogo.

Tabla 1. Distribucion de las urgencias médicas durante la atencidn
estomatologica

Urgencias médicas No %
Sincope vasovagal 83 | 45,0
Crisis hipertensiva 56 | 30,2
Hipoglicemias 24 13,0
Ingestion cuerpo extrafno 9 5,0
Reacciones alérgicas leves a anestésicos @ 6 3,2
Sindrome convulsivo 4 2,2
Crisis asmatica 3 1,6
Total 185 | 100,0

Con relacién al manejo de los pacientes por parte de los estomatdlogos,
durante las urgencias médicas, (Tabla 2), en la mayoria de los casos, los
pacientes fueron remitidos sin realizar proceder alguno previamente.

El sincope vasovagal fue la urgencia médica en la cual el tratamiento de un
mayor numero de pacientes, el 95,8 %, incluyé procederes diagnésticos y
terapéuticos. En el caso de la ingestién de cuerpos extranos, la crisis de asma

bronquial y las reacciones alérgicas leves, los estomatdlogos remitieron a los
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pacientes sin realizar proceder alguno previamente, para un 12,2 %, 4,0 % y

8,1 % respetivamente.

Tabla 2. Urgencias meédicas segun procederes realizados por los
estomatdlogos a los pacientes previos a la remision
Procederes
. Diagndsticos S Total
UI:I%zrilg;ass Diagnodsticos Terapéuticos T;Z%:gr
terapéuticos P

No % No % No % No % No %

Sincope 12 | 250 |23 958 | 28 | 71,8 |20 270 @ 83 | 449
vasovagal
Crisis

hipertensiva 35 73,0 0 0,0 0 0,0 21 | 284 | 56 | 30,3

Hipoglicemias 0 0,0 0 0,0 10 25,6 14 | 18,9 24 12,9
Ingestion de

cuerpo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 12,2 9 4,9
extrano

Reacciones | 0,0 0 0,0 0 00 |6 81 | 6 | 32
alérgicas

Sindrome 20 | 1 42 | 1 o6 |1 | 14 | 4 | 22
convulsivo
Crisis de

asma 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 4,0 3 1,6
bronquial

Total 48 100,0 24 100,0 39 100.0 74 | 100,0 | 185 | 100,0

La emergencia médica con mayor representacion fue la reaccién anafilactica,
para un 60,0 % del total de todas las emergencias médicas durante el periodo
de estudio (Tabla 3), se presenté un evento adverso por estomatoélogo.

Tabla 3. Distribuciéon de las emergencias médicas durante la atencion
estomatologica

Emergencias médicas No %
Reaccién anafilactica 3 60,0
Broncoasplramqn de cuerpo 5 40.0
extrano
Total 5 100,0

Con relacién a los procederes realizados por los estomatélogos a los pacientes

durante las emergencias médicas (Tabla 4), en el 60,0 % del total de los casos,
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aquellos pacientes que sufrieron de reacciones anafilacticas, fueron remitidos
sin realizar proceder alguno previo. Los procederes diagnosticos y terapéuticos
realizados, estuvieron relacionados Unicamente, con los dos casos de
broncoaspiracién. En ninguno de estos casos, se realizaron ambos procederes.

Tabla 4. Emergencias médicas segun procederes realizados por los

estomatdlogos a los pacientes previos a la remision

Procederes

Ningun Total
Proceder
No % No % No % No %

Reaccion anafilactica 0 0,0 0 0,0 3 100,0 | 3 60,0

Emergencias médicas | Diagnosticos | Terapéuticos

Broncoaspiracion de 1 1000 | 1 | 1000 | O | 00 | 2 | 40,0
cuerpo extrano
Total 1 [ 1000 | 1 | 1000 | 3 [100,0 | 5 |100,0

Los procederes diagnésticos mas realizados por los estomatdlogos durante las
urgencias médicas, fueron: evaluar el estado de conciencia 65,0 %, y medir de
la tension arterial 22,7 %, mientras que, durante las emergencias médicas, el
unico proceder diagnéstico realizado fue evaluar la permeabilidad de la via
aérea, solo durante la broncoaspiracion y fue el Unico proceder realizado en
estos casos (Tabla 5).

Tabla 5. Procederes diagnésticos realizados por los estomatologos

durante las urgencias y emergencias médicas

Urgencias Emergencias T
. . 1 o otal
Procederes diagnosticos medicas medicas

No % No % No %
Medicién de la frecuencia cardiaca 10 6,5 0 0,0 10 6,5
Medicion de la frecuencia respiratoria 9 5,8 0 0,0 9 5,8
Medicion de la tension arterial 35 22,7 0 0,0 35 22,6
Evaluar el estado de conciencia 100 65,0 0 0,0 100 64,5
Evaluar la permeabilidad de la via aérea 0 0,0 1 100,0 1 0,6
Total 154 | 100,0 1 100,0 155 100,0
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Respecto a los procederes terapéuticos realizados por los estomatélogos
durante las urgencias médicas (Tabla 6), colocar al paciente en posicion de
Trendelemburg fue el mas empleado, para un 73,6 %. Mientras que, durante
las emergencias médicas fueron: dar palmadas en la espalda 50 %, la
maniobra frente-mentdn y la maniobra de Heimlich, ambas para un 25,0 %
respectivamente.

Tabla 6. Procederes terapéuticos realizados por los estomatologos

durante las urgencias y emergencias médicas

Urgencias = Emergencias
Procederes terapéuticos médicas médicas

No % No % No %

Total

Administracion de solucion

, 12 13,2 0 0,0 12 12,7
azucarada via oral

Maniobra frente-mentén 0 0,0 1 25,0 1 1,0
Dar palmadas en la espalda 0 0,0 2 50,0 2 2,1
Aplicar Maniobra de Heimlich 0 0,0 1 25,0 1 1,0
Estimular algan punto acupuntural 10 11,0 0 0,0 10 10,6
Colocar al paglente en posicion 2.2 0 0.0 5 2.1
lateral de seguridad

Colocarlo en  posicion  de 67 73.6 0 0.0 67 70.5
Trendelemburg

Total 91 100,0 4 100,0 95 100,0

lll.2 Resultados del diagnostico de la situacién existente en el manejo de
las urgencias y emergencias médicas durante la atencion estomatoldgica,
mediante la evaluacién de protocolos

Como se observa en la (Tabla 7), los expertos seleccionados para la
evaluacioén de los protocolos existentes, constituyeron un grupo heterogéneo de
especialistas de 15 y mas anos de experiencia profesional y que laboran en

cuatro instituciones de salud de La Habana.
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Tabla 7. Caracteristicas de los expertos
Caracteristicas

Especialidad

Grado de la especialidad
Categoria cientifica

Categoria docente

ARos de experiencia
Centro laboral

Todos los expertos presentaron un nivel de competencia alto (Tabla 8).

Estomatologia General Integral
Protesis

Periodoncia

Ortodoncia

Cirugia Maxilofacial

Medicina interna

Medicina Intensiva y Emergencias
Licenciada en estomatologia
Segundo grado

Master

Doctor en Ciencias

Auxiliar

Titular

15 y mas afos

Facultad de Estomatologia de
Habana

Hospital Militar Dr. Luis Dias Soto
Hospital Militar Dr. Carlos J. Finlay
Hospital Hermanos Ameijeiras

Tabla 8. Nivel de competencia de los expertos

Expertos conocimiento
1 0,9
2 0,9
3 0,9
4 0,9
5 0,9
6 0,8
7 0,9
8 0,8
9 1
10 0,8
11 1
12 1
13 0,9
14 0,8
15 0,9

1 1
1 1

0,9 0,9
0,8 0,9
0,9 0,8
0,8 0,9
0,9 0,9
0,9 0,9
1 1

0,9 0,9
1 1

1 1

0,9 0,8
0,9 0,9
1 0,9
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La

Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de
argumentacion | competencia

No %
3 20,0
3 20,0
2 13,3
1 6,7
2 13,3
1 6,7
2 13,3
1 6,7
14 93,3
3 20,0
12 80,0
10 66,7
5 33,3
15 100,0
10 66,6
3 20,0
1 6,7
1 6,7
Valoracion
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto



Como se aprecia en la (Tabla 9), de los protocolos generales internacionales
de urgencias y emergencias, presentd un menor IDT, el protocolo nimero uno
(Manual de Protocolos de actuacion en urgencias del Complejo Hospitalario
Toledo) para un 0,5 (medianamente dificil), mientras que, presenté un mayor
IDT el protocolo numero cuatro (Protocolo de urgencias y emergencias mas
frecuentes en el adulto), para un 0,2, (altamente dificil). El item que present6
mayor IDT fue el dos (definicibn de autores e institucién), con el valor mas
préximo al 1, para un 0,8 (medianamente facil). Por el contrario, presentd
menor IDT, el item 12 (establecimiento de fecha y procedimiento de
actualizacion) para un 0,1 y fue evaluado como altamente dificil.

Tabla 9. indices de dificultad de los protocolos generales de actuacién

para urgencias y emergencias médicas

ID POR iTEMS
PROTOCOLOS |4 5 '3 4| 5| 6 7| 8| 9| 10|11 12| 13 14
P1 04] 00| 04| 09|10/ 05|05 05|06 10| 04|04/ 05| 1,0
P2 06| 06|04/ 0408/ 00|05 05/ 08[ 10/ 00/ 0003/ 10
P3 09|10/ 00 04 10| 04| 04| 04| 04| 08| 00/ 00/ 00 04
P4 04| 10|04 00 04] 00| 04| 05|/ 00/|08|00]00] 00|10
P5 04/ 09|05/ 00 04/ 09|05/ 00|04/00/03[/05]00] 10
IDT” 07/ 08|07 04 05| 02|04| 04|03 06| 02|01]02|086
Nota:

P1: Manual de Protocolos de actuacion en urgencias. Complejo Hospitalario Toledo. Espafa

P2: Protocolos de atencion prehospitalaria para emergencias médicas. Ecuador.

P3: Protocolos assistenciais as urgéncias e emergencias. Secretaria Municipal de Saude de Sao José do
Rio Preto. Brasil

P4: Protocolos de urgencias y emergencias mas frecuentes en el adulto. Servicio Andaluz de Salud
Espafa

P5: Protocolos clinico- terapéuticos en urgencias extrahospitalarias. Instituto Nacional de Gestion
Sanitayia. Ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad. Espana

IDT*: Indice de dificultad total por protocolos

IDT**: Indice de dificultad total por items

En cuanto al indice de dificultad total (IDT), de los tres protocolos
internacionales de actuacién para urgencias y emergencias médicas durante la

atencién estomatoldgica (Tabla 10), el protocolo numero tres (Protocolo para
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15
1,0
1,0
0,5
0,4
0,0
0,4

IDT

0,5
0,3
0,3
0,2
0,3
0,3



atencién de emergencias médicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Colombia), fue el que presenté el mayor IDT, para un
0,2 (altamente dificil). En cambio, el que presenté menor IDT, fue el protocolo
namero dos (Protocolo de manejo de pacientes con urgencias médicas de la
Universidad Andrés Bello de Chile), para un 0,6 (dificultad media). Los items
con menor IDT fueron el uno (definicion de objetivos) y el tres (definicion de la
poblacion diana) ambos con valores de uno (altamente faciles). En cambio, el
item con mayor IDT fue: el numero 12 (Establecimiento de fecha y
procedimiento actualizacion) para un 0,1 evaluado como altamente dificil.

Tabla 10. indices de dificultad de los protocolos de actuacién para

urgencias y emergencias médicas durante la atencién estomatologica

ID POR ITEMS
PROTOCOLOS |\ 5 | 3 | 4| 5| 6| 7| 8| 9|10 11| 12 13| 14
P1 10/ 09 | 1,0/ 09| 04| 00 00/ 00/ 00/ 00/ 03| 00/ 00/ 00
P2 10 1,0 | 10 1,0 0,8 1,0/ 09| 09| 04| 09| 0.4 | 00 | 0.4 | 06
P3 10| 08 | 1,0 04| 00| 04 00| 03] 03] 03| 03| 03| 03] 03
IDT* 10| 09 | 1,0/ 07| 04| 04| 03| 04| 02 04| 03| 01|02/ 03
Nota:

P1: Protocolos de manejo de emergencias odontolégicas de la Universidad Catélica de Cuenca. Ecuador
P2: Protocolo de manejo de pacientes con urgencias médicas durante la atencion odontolégica.
Universidad Andrés Bello. Facultad de odontologia. Chile

P3: Protocolo para atencion de emergencias médicas en la atencion de pacientes en las clinicas de la
Facultad de odontologia en la Universidad Nacional de Colombia. Colombia

IDT*: Indice de dificultad total por protocolos

IDT**: Indice de dificultad total por items

.3 Resultados del diagnéstico del nivel de conocimientos de los
estomatdélogos sobre urgencias y emergencias médicas durante la

atencién estomatologica

Como se muestra en la tabla (Tabla 11) los especialistas que colaboraron en la

elaboracioén el instrumento evaluativo conformaron un grupo heterogéneo.
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Tabla 11. Caracteristicas de los especialistas

Caracteristicas
Especialidad de | Estomatologia General Integral

segundo grado

Medicina Intensiva y Emergencias
Categoria cientifica Master

Doctor en Ciencias
Categoria docente Auxiliar

Experiencia profesional 15 y més afos

Centro laboral Facultad de estomatologia de
Habana

Hospital Militar Dr. Luis Dias Soto

Hospital Militar Dr. Carlos J. Finlay

NN o W b

~

la| 3

1

%
57,2

42,8
71,4
28,5
100
100,0
42,8

42,8
14,4

Como se aprecia en la (Tabla 12) el nivel de competencia de todos los

especialistas que conformaron el grupo nominal fue alto.

Tabla 12. Nivel de competencia de los especialistas

((j)geficiente Coeficiente | Qe ((j)geficiente
Expertos - argumentacion :
conocimiento competencia
1 0,8 0,9 0,8
2 0,9 0,9 0,9
3 0,9 0,9 0,8
4 0,8 0,9 0,8
5 0,9 0,9 0,9
6 0,9 1 1
7 0,9 1 1

Valoracion

Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto

Como se aprecia en la (Tabla 13), todos los items del instrumento fueron

evaluados, segun los criterios de Moriyama, con valores por encima del 60,0 %

en la categoria de “mucho” en cada uno. En el caso de las categorias de

razonable y comprensible por el 100 % de los evaluadores.
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Tabla 13. Resultados de la evaluacion del cuestionario por docentes

segun criterios de Moriyama

item | Razonable

No % No

1 7 | 100,0 7
2 7 | 100,0 7
3 7 |100,0 7
4 7 | 100,0 7

Criterio de Moriyama (Mucho)*

%
100,0
100,0
100,0
100,0

Comprensible

Sensible a
variaciones
No %

7 85,7

7 85,7

7 100,0

7 100,0

Componentes

claramente
definidos

%
100
95,2
100,0
100,0

Derivado de
datos faciles
de obtener

No %
7 90,4
7 95,2
7 100,0
7 100,0

*Contribucion absoluta y relativa de la categoria de “MUCHQO” en cada item del instrumento
para la evaluacion segun criterios de Moriyama

En la (Tabla 14) se muestra el nivel de conocimientos de los estomatdlogos

segun anos de graduados, como se observa, predominaron los encuestados de

entre 10 y 14 anos de graduados, para un 35,55 % del total. El nivel de

conocimientos sobre urgencias y emergencias médicas durante la atencion

estomatolégica mas representado fue el regular, donde predominaron los

estomatélogos de entre uno y cuatro anos de graduados para un 32,1 % del

total.

Tabla 14. Encuestados segun

graduados

Anos de graduados

De 1 a 4 afos
De 5 a9 afos
De 10 a 14 afos
Mas de 15 afnos
Total

Bueno

No | %

8 | 21,7
5 | 185
14 | 37,8
10 | 27,0
37 |100,0

nivel de conocimientos y afos de

Regular
No | %
27 | 32,1
12 | 14,3
26 | 31,0
19 | 22,6
84 | 100,0

Malo

No
12
6
19
8
45

%
26,7
13,3
42,2
17,8
100,0

No
47
23
59
37

166

Total

%
28,3
14,0
35,5
22,2
100,0

Como se observa en la (Tabla 15), en la poblacién de estudio predominaron los

encuestados que manifestaron sentirse preparados para brindar la primera

asistencia a sus pacientes, en caso de presentar una urgencia o emergencia
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médica. En este grupo estuvieron mas representados los estomatdlogos de uno
a cuatro afnos de graduados, para un 37,6 % del total (Tabla 11). Mientras que,
en el grupo que expresaron no sentirse preparados, predominaron los
estomatdélogos de 10 a 14 afios de graduados, para un 35,5 % del total.

Tabla 15. Encuestados segun su auto percepcion de su preparacion sobre

urgencias y emergencias y afhos de graduados

Se sienten No se sienten Total
- preparados preparados
Anos de graduados No % No % No %
De 1 a 4 afos de graduados 32 37,6 15 18,5 47 28,3
De 5 a 9 afos de graduados 13 15,3 10 12,3 23 14,0
De 10 a 14 anos de graduados 19 22,4 40 49,4 59 35,5
Mas de 15 afos de graduados 21 24,7 16 19,8 37 22,2
Total 85 100 81 100 166 100

Como se aprecia en la (Tabla 16), predominaron en el estudio, los
estomatblogos que consideraron necesario contar con un protocolo para la
atenciéon de las urgencias y emergencias médicas durante la atencién
estomatolégica. Los mayores porcientos de este grupo estuvieron
representados por los encuestados del grupo de uno a cuatro anos de
graduados, seguido por el de 10 a 14 anos, para un 30,6 % y un 34,7 %
respectivamente.

Tabla 16. Encuestados segun la necesidad de contar con un protocolo
para la atencion de las urgencias y emergencias médicas y anos de

graduados

Necesario | No necesario Total
Encuestados No % No % No %
De 1 a 4 afos de graduados 45 30,6 2 10,5 47 28,3
De 5 a 9 afos de graduados 19 12,9 4 21,1 23 13,9
De 10 a 14 anos de graduados | 51 34,7 8 421 59 35,5
Mas de 15 afos de graduados | 32 21,8 5 26,3 37 22,3
Total 147 | 100,0 | 19 100,0 | 166 | 100,0
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.4 Resultados de la elaboracion del protocolo de actuacién ante
urgencias y emergencias médicas durante la atencion estomatolégica
lll.4.1 Resultados de la fase de preparacion

El protocolo disefiado, que forma parte de esta tesis, (Anexo 16) constituye un
documento que norma la actuacion profesional de los estomatoélogos frente a
estos eventos adversos. Su confeccion se basdé fundamentalmente, en el
andlisis de la mejor evidencia cientifica a la que se tuvo acceso sobre el tema
durante la presente investigacibn y que fue adaptada en forma de
recomendaciones preventivas-diagndstico-terapéuticas, para el manejo de
estos pacientes en el contexto nacional. Dicho analisis fue realizado
fundamentalmente por los especialistas en medicina intensiva y emergencias
del grupo de trabajo, donde predominaron un nivel de evidencia B y una Clase |
de recomendacién (Anexo 10), para un 82,4 % y un 90,3 % respectivamente.
En el protocolo se especifican los pasos a seguir en las diferentes fases de
tratamiento: Evaluacion inicial, Manejo inicial, Reevaluacién y Remision. Donde
se combinan elementos de la terapéutica convencional, con algunas técnicas
de la Medicina Natural y Tradicional como la Digitopuntura y Homeopatia, en el
tratamiento de algunas urgencias médicas.

Incluye ademas, una propuesta de botiquin de medicamentos para la atencion
de las urgencias y emergencias médicas durante la atencion estomatoldgica,
fundamentalmente para aquellos servicios estomatoldgicos no insertados en
policlinicos u hospitales. Por lo que constituye una herramienta de apoyo
inestimable en esta situacion. Por lo que en su diseid se buscod su
contextualizacion, siguiendo elementos incluidos en los procesos organizativos

de las clinicas, departamentos y servicios estomatoldgicos del sistema de salud
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cubano. Adicionalmente, se agruparon y organizaron procederes especificos de
las urgencias y emergencias médicas, contextualizdndolas al medio
estomatolégico, siempre tomando en cuenta la realidad de estos servicios y las
caracteristicas de la preparacion del personal sobre el tema.

El protocolo esclarece elementos de la prevencion, las secuencias de
actuacion, el entorno de manejo, las caracteristicas de los pacientes y la
importancia de la atencién coordinada del personal; todos ellos enfocados al
manejo de las urgencias y emergencias médicas durante la atencién
estomatolédgica, hasta su resolucién o remision del paciente a los servicios
especializados de urgencias médicas.

l1l.4.2 Estructura del protocolo.

El protocolo cuenta con una hoja de presentacion que identifica la Institucion
médica donde labora la autora, el nombre del protocolo, ciudad y fecha de
elaboracion y de revision. Posteriormente se desarrolla la introduccion, donde
se exponen elementos generales sobre la naturaleza de las urgencias vy
emergencias meédicas durante la atencidn estomatoldgica. Se aborda la
justificacion del protocolo, seguida del establecimiento de los profesionales a
quienes va dirigido, la poblacion diana y elementos generales sobre su
prevencidn. Se exponen los objetivos y se aclaran los elementos relacionados
con el proceso de elaboracién. Se citan los recursos materiales y
medicamentos imprescindibles necesarios para el manejo de estos eventos
adversos, a través de una propuesta de botiquin que incluye farmacos, equipos
médicos y materiales; asi como las limitaciones posibles para la
implementacion del protocolo y las principales medidas de proteccion a

emplear por el personal de salud. Se establecen los criterios de riesgo a tener
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en cuenta segun caracteristicas de los pacientes atendidos e incluye
igualmente las funciones del personal para la atencién a las urgencias y
emergencias médicas durante la atencion estomatolégica. Ademas, enumerara
los principios generales del manejo de estos eventos adversos y define las
maniobras diagndésticas, terapéuticas, la medicacion a emplear y los criterios de
remisiobn en cada caso, en funcibn de dar respuesta a la urgencia o
emergencia, segun las caracteristicas propias de cada institucion.

Los aspectos legales y registros también son abordados, al igual que el acapite
de consentimiento informado, el proceso de implantacién, control de calidad,
los procedimientos para su actualizacién y evaluacién. Se desarrolla el tema de
la informacién a pacientes y familiares. Se presentan, ademas, algoritmos
generales para el manejo de estas entidades. Se citan las referencias
bibliograficas del protocolo y se ofrecen anexos donde se proponen, entre
otros, figuras para la mejor comprension de los diferentes procedimientos.

ll.5 Resultados de la validacion tedrica del protocolo de actuacion ante
urgencias y emergencias médicas durante la atencion estomatolégica
Para la evaluacidon del protocolo se emplearon los mismos expertos (Tabla 7)
que participaron en la evaluacion de los protocolos ya existentes. Los
participantes en el proceso, emitieron sus opiniones de forma individual, con
relacion a la calidad del protocolo propuesto, en el rango de 5 (muy adecuado)
hasta 1 (poco adecuado), a través de dos rondas.

Una vez concluida la primera ronda y antes del inicio de la siguiente, la
coordinadora transmitié la posicion de los expertos como conjunto, frente al
protocolo analizado, destacando los aportes significativos de cada integrante,

las posturas discordantes o informacion adicional solicitada por algun experto.
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De esta forma cada miembro tuvo la posibilidad de reflexionar o reconsiderar
su opinion, a la luz de los planteamientos propios o de otros expertos.

Las opiniones recibidas individualmente en cada ronda fueron integradas, se
observd cdmo variaron las respuestas, las opiniones mayoritarias y el nivel de
consenso alcanzado en cada ronda con relacion a cada item evaluado. Lo que
sirvid como orientacion para determinar el nimero de rondas necesarias para
la estabilizacion de las opiniones. Se di6 por concluido el proceso en la
segunda ronda, cuando se llegé a un consenso de mas del 70 % de acuerdo,
de las evaluaciones de muy adecuado.

Con relacién a los resultados de las evaluaciones del protocolo, en la (Tabla
17) se muestra un predominio de las evaluaciones de muy adecuado para un
77,8 %. No se observaron evaluaciones de las categorias de adecuado, poco
adecuado o inadecuado.

Tabla 17. Resumen de las evaluaciones del contenido del protocolo

Categorias Resumen de las Y%
evaluaciones
Muy adecuado 175 77,8
Bastante adecuado 50 22,2
Total 225 100

Como se aprecia en la (Tabla 18), el valor del coeficiente de consistencia
interna Alfa de Cronbach del instrumento evaluativo de protocolo fue de 0,9077.
Tabla 18. Valor del coeficiente Alfa de Cronbach del instrumento
evaluativo

Analisis de fiabilidad

Alfa de Cronbach | Numero de items
0,9077 15
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Como se aprecia en la (Tabla 19), el IVC de todos los items y del protocolo en
su conjunto, obtuvieron por encima de 0.9.

Tabla 19. indice de validez de contenido del protocolo

item IVC por items
0,98
0,98
0,94
0,93
0,90
0,90
0,96
0,96
0,92
0,89
0,98
0,96
0,92
0,97
0,96
Total 0,94

ol oo Do oo o s w =

.6 Resultados de la evaluacion del protocolo de actuacion ante
urgencias y emergencias médicas durante la atencion estomatoldgica en

la practica

Durante el estudio piloto, se presentaron urgencias médicas un total de ocho
pacientes. No se presentaron emergencias médicas. El evento mas frecuente
fue el sincope vasovagal, represent6d el 50 % de los casos. Se presenté un
evento adverso por estomatdélogo. (Tabla 20).

Tabla 20. Distribucion de las urgencias médicas durante el estudio piloto

Urgencias médicas No %
Sincope vasovagal 4 50,0
Hipoglicemia 3 37,5
Crisis convulsiva 1 12,5
Total 8 100,0
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Los resultados de la evaluacién del protocolo durante el estudio piloto, (Tabla
21), relacionados con los indicadores de estructura, se consideraron todos
adecuados, ninguno se evalu6 de no adecuado o medianamente adecuado. Se
conté con todos los materiales, equipos médicos y medicamentos necesarios,
la totalidad de los profesionales involucrados en el estudio fueron capacitados.

Tabla 21. Distribucion de los resultados de los indicadores evaluativos de
estructura del protocolo durante el estudio piloto

Indicadores de estructura Adecuado 2 95 %
No %

1. Personal estomatoldgico capacitado disponible 24 100,0
para la aplicacion del protocolo.

2. Personal técnico capacitado disponible para la 11 100,0
aplicacién del protocolo

3. Disponibilidad de equipos médicos para la 100 100,0
realizacion del protocolo

4. Disponibilidad de medicamentos para la 100 100,0
realizacion del protocolo

5. Disponibilidad de recursos para la recogida de 100 100,0
datos del paciente.

6. Disponibilidad de base de datos para la 100 100,0

recogida de la informacion

En lo referente a los indicadores de proceso (Tabla 22), en el 100 % de los
casos la evaluacion y el manejo fueron adecuados. Sin embargo, con relacién a
los parametros relacionados con la reevaluacion y la remisién, en un caso (12,5
%), no se cumplié con algunos de los parametros establecidos en el protocolo,
en ambos acdapites, por razones inherentes al estomatdlogo, quien alegé falta
de tiempo para seguir la metodologia, y del paciente, quien no considerd
necesaria su remision al servicio de urgencias. Ningun estomatélogo manifesté
desconocer el protocolo, ni que su metodologia fuera de dificil aplicacién o
incompatible con las caracteristicas de los servicios. Ningun indicador fue

evaluado como no adecuado. No fue necesario hospitalizar a ningun paciente.
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Tabla 22. Distribucion de los indicadores evaluativos de procesos del

protocolo durante el estudio piloto

Medianamente

Indicadores de procesos adecuado Adgegl.lzdo
85-94 %
No % No %
Evaluacién del paciente 0 0,0 8 100,0
Manejo inicial del paciente 0 0,0 8 100,0
Reevaluacién del paciente. 1 12,5 7 87,5
Remisién del paciente. 1 12,5 7 87,5

Nota: Los por cientos fueron calculados con relacion al total de pacientes 8

Con relacién a los indicadores de resultados, se obtuvo, luego de aplicado el
test de satisfaccion, segun el Cuadro I6gico de V. A. ladov, que el 100 % de los
pacientes y de los técnicos manifestaron una clara satisfaccién, con valores de
uno para ambos grupos. El 96,6 % de los estomatdlogos (incluyendo al
personal administrativo) manifesté una clara satisfaccién, con valores de uno.
El 3,4 % restantes se manifestaron mas satisfechos que insatisfechos con
valores superiores a + 0,5 como aparece en la (Tabla 23). Ninguno de los
participantes se encontrd en el resto de las categorias. El indice de satisfacciéon
grupal de los usuarios del protocolo fue de 0.93.

Tabla 23. Distribucion de los indicadores evaluativos de resultados del

protocolo, durante el estudio piloto, segun satisfacciéon de los usuarios

saciir:fizggn Maxima Mas satisfechos
Satisfaccion que insatisfechos Total
de los
. (+1) (+0,5)
usuarios
Pacientes 8 100 0 0 8 100
Técnicos 11 100 0 0 11 100
Estomatélogos 22 96,6 2 3,4 24 100
Total 41 95,3 2 4,6 43 100
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Consideraciones finales

En el presente capitulo se describieron los resultados de las tres etapas
investigativas, relacionadas con la caracterizacién del manejo de las urgencias
y emergencias médicas durante la atencion estomatoldgica, la evaluacion de
los protocolos precedentes y la evaluacién del nivel de conocimientos de los
estomatblogos sobre estas entidades, asi como los resultados de la

elaboracién del protocolo y su validacion.
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CAPITULO IV. DISCUSION DE LOS RESULTADOS



CAPITULO IV. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El capitulo muestra la discusion de los resultados de la investigacion en cada
una de sus etapas.

IV.1 Discusion de los resultados de la caracterizacion del manejo de las
urgencias y emergencias médicas durante la atencion estomatolégica
Segun lo planteado por Gutiérrez Lizardi y Cazares Leon, 23 el evento adverso
mas frecuente durante la atencion estomatolégica es el sincope vasovagal,
fundamentalmente asociado a la ansiedad y al estrés ante el tratamiento
estomatoldgico. Estos resultados coinciden con los obtenidos durante la
presente investigacion, asi como los resultados publicados por Gonzéalez Ruiz®
quien la determiné como la entidad més frecuente.

A pesar de que estas urgencias meédicas son consideradas de menor gravedad,
la autora coincide con otros investigadores,303234 en la importancia de que los
estomatoélogos estén preparados para su prevencion y brindarles el tratamiento
de urgencia oportuno a sus pacientes. Ya que, situaciones aparentemente
sencillas, en algunas circunstancias, pueden evolucionar a emergencias.

Es importante ademas, controlar o disminuir factores de riesgo como el miedo y
la ansiedad, que al sobrepasar las capacidades adaptativas, son causantes de
cambios en la homeostasis del paciente, provocando un desequilibrio de
acuerdo al sistema implicado.

El miedo tiende a ser un sentimiento de inquietud de aparicion subita a un
peligro real o imaginario, de accién corta, que desaparece cuando el peligro o
la amenaza externa pasa. Puede producir cambios fisiolégicos tangibles tales
como: taquicardia, hiperventilacion y sudoracidén intensa. La ansiedad, en

contraste, no cesa tan rapido, corresponde a una respuesta emocional interna y
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es un estado especifico no placentero de tensién por la anticipacién a un
evento, donde su evolucién o resultado es desconocido.?42°

Como métodos efectivos para su prevencién, Gutiérrez Lizardi y Cazares
Ledn, le confieren mucho valor a establecer una relacion adecuada con el
paciente, explicarle en qué consiste el tratamiento propuesto, e incluso indicar
farmacos como los ansioliticos, en pacientes susceptibles, previos a la
consulta. Aspectos con los que coincide la autora de la investigacion.

Para Saez Diaz y otros’! y Puig Capote y otros,”? la terapia homeopatica puede
ser una herramienta muy util en estos pacientes, debido a que no produce
efectos adversos, es menos costosa, mas segura e igualmente efectiva que la
terapéutica tradicional, tanto previa como durante el tratamiento en la consulta.
El manual para la practica de la Medicina Natural y Tradicional®® propone un
botiquin homeopatico para uso estomatoldgico, con medicamentos utiles en
procederes como las exodoncias, los traumas, asi como en el paciente con
miedo y ansiedad ante la atencion estomatoldgica. Esta alternativa terapéutica,
incluida dentro de los contenidos del plan de estudio de estos profesionales,
fue muy poco explotada por los estomatdlogos durante el presente estudio, a
pesar de sus multiples y reconocidas ventajas, lo que lo hace en opinion de la
autora de la investigacién, un aspecto importante a considerar.

Las urgencias hipertensivas ocuparon el segundo lugar en frecuencia, con un
porcentaje superior a los publicados por Arsati y otros.® La hipertension arterial
es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes en la poblacion cubana.®

En el andlisis de las cifras de tension arterial normal, el primer valor se

corresponde con la de presién arterial sistolica, que mide la fuerza que ejerce el
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corazon sobre las paredes de las arterias cada vez que late, y el segundo, con
la tension arterial diastdlica, que mide la fuerza que ejerce entre cada latido. 3
Segun Ocampo Soto y otros,’* los valores considerados normales presentan
variaciones por grupos de edades. En nifios, entre uno y cinco afios de edad
95/65 mmHg, de seis a 13 arnos de edad de 105/70 mmHg, de 14 a 19 afnos de
edad de 117/70 mmHg y de 20 a 60 afios de edad de 120/80 mmHg, estos
generalmente van aumentando con la edad.

La hipertension arterial se divide, segun sus valores, en cuatro estadios: I, Il, IlI
y IV. Cuando las cifras son superiores a 180/120 mmHg se considera una crisis
hipertensiva, que se clasifican a su vez en urgencia o emergencia hipertensiva,
ambas con repercusion negativa para la salud del paciente.”%73

Para Fleites Barrios y otros,’”? el tratamiento estomatolégico en pacientes
hipertensos no controlados es complejo, ya que, cualquier proceder que cause
estrés puede aumentar aun mas la presion arterial y precipitar complicaciones
agudas, por lo que es muy importante medir la tension arterial a los pacientes,
antes y después de cada proceder quirargico realizado. Consideran, al igual
que otros autores,’®’4 que el uso de medicamentos homeopéticos como el
Aconitum y la Lachesis, es efectivo para lograr disminuir las cifras de tension
arterial, aun en pacientes con valores elevados y constituyen una alternativa
eficaz al tratamiento convencional con Captopril o Nifedipino. Esta fue una
opcidn terapéutica no empleada por los estomatdlogos.

Las hipoglicemias, coincidiendo con los resultados de Anders y otros,'% fueron
referidas por una proporcion menor de los estomatélogos, aunque, en el resto

de la literatura consultada,®%1%.17 estas presentan una gran variabilidad.
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La diabetes mellitus afecta a un por ciento elevado la poblacién cubana y es
una de las causas de complicaciones infecciosas posteriores a tratamientos
quirdrgicos.® Cuando los valores de la glicemia se encuentran inferiores a 3,9
mmol/L puede hablarse de hipoglicemia. Factores como el retraso en la ingesta
de alimentos, exceso de ejercicios fisicos, beber alcohol en exceso sin ingerir
alimentos, lesiones tumorales en el pancreas, trastornos hormonales o errores
en la administracion de hipoglicemiantes, previos a la consulta, pueden ser su
causa durante un tratamiento estomatoldgico de rutina.’3°

En este estudio, este cuadro predominé en pacientes diabéticos y la causa mas
frecuente fue la alimentacién inadecuada previa a la consulta. La autora
coincide con los criterios de Santos Pefia y otros,! quienes consideran
necesarios un interrogatorio y manejo preoperatorio adecuados, con el fin de
prevenir su produccion. El uso de soluciones azucaradas via oral en pacientes
conscientes y el Glucagdn via intramuscular en los casos mas severos, son
algunas de las variantes terapéuticas mas recomendadas. -

Con menor frecuencia se reportaron las urgencias médicas relacionadas con
reacciones alérgicas leves, a los anestésicos locales, resultados inferiores a los
reportados por Arsati y otros.®

Santos Peifia y otros’ concluyen, que el paciente que es sometido a algun tipo
de proceder estomatolégico, por ejemplo, una cirugia bucal, sea mayor o
menor como una exodoncia, puede sufrir complicaciones durante el proceso
debido a los medicamentos administrados para lograr la anestesia. Dichos
riesgos son similares a los que pueden ocurrir en un abordaje quirurgico no

estomatoldgico. Aunque los reportes de toxicidad son pocos en comparacion
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con las ventajas de su utilizacién, este medicamento puede ocasionar
reacciones toxicas, psicogenas y alérgicas.’

Las reacciones psicdgenas no estan relacionadas con el anestésico, sino mas
bien con factores de riesgo del paciente como la ansiedad y el estrés, para
Santos Pefa y otros,’ suele ser suficiente con calmar al paciente y brindarle
apoyo emocional.m? En el caso de las reacciones alérgicas leves y moderadas,
se caracterizan por lesiones mucocutaneas localizadas y generalmente
préximas al sitio de administracion. Algunos autores®%'":'2 proponen el uso de
antihistaminicos como la difenhidramina por via oral, intramuscular o
endovenosa en dependencia de la gravedad. Las reacciones mas graves
afectan principalmente los sistemas respiratorio y cardiovascular, requieren el
tratamiento progresivo segun la gravedad y pueden utilizarse en su tratamiento
farmacos como la epinefrina, los esteroides y los antihistaminicos.

Con relacion a las reacciones toxicas por sobredosificacion, segun la literatura
consultada,’3'" estas son infrecuentes durante la practica estomatoldgica,
debido a que las dosis empleadas generalmente son bajas. No obstante,
existen casos en los cuales por inyeccidén intravascular inadvertida o por
enfermedades de base del paciente que afectan 6rganos como el higado,
donde se metabolizan estos farmacos, o el rindn, donde son excretados, dosis
consideradas seguras, pueden descompensar estas enfermedades de base y
ocasionar complicaciones. .12 E| tratamiento dependera de la gravedad de
los sintomas y signos del paciente, con el empleo de apoyo ventilatorio,
atropina, diazepan y vasodilatadores de accién rapida como la nitroglicerina,
los que deberan ser administrados por personal entrenado y en servicios que

cuenten con los recursos necesarios para atender estas complicaciones.!211.12
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Los cuadros convulsivos se presentaron con una incidencia inferior a la
reportada por Arsati y otros,® y en pacientes con historia anterior de epilepsia,
por abandono del tratamiento anticonvulsivante u olvido de la dosis previa a la
consulta. Estos cuadros pueden asociarse al estrés ante el tratamiento
estomatolégico y pueden producirse, incluso bajo tratamiento médico
continuado.! Factores ambientales como el ruido del aerotor, la iluminacién
intensa o determinados olores pueden predisponer a una crisis convulsiva.’".12
En estos casos prevenir la broncoaspiracion, que el paciente se lesione con los
elementos del sillon estomatol6gico, asi como el apoyo psicoldgico posterior a
la crisis, son de las medidas mas importantes. El empleo del diazepan debera
ser cuidadosamente valorado, segun el criterio de algunos autores,!3'? dado
gue su uso puede ocasionar, como efecto adverso, depresion respiratoria.

En cuanto a las emergencias meédicas durante la atencion estomatoldgica,
estas se encontraron en un valor muy inferior a las urgencias médicas. En el
caso de las reacciones anafilacticas, los resultados de este estudio son
similares a los obtenidos por MonaAl-Hassan y Sakher-Algahtani.3®

La autora coincide con otros investigadores’38110 quienes plantean que,
aunque los anestésicos locales pueden causar reacciones de este tipo en
pacientes susceptibles, en su mayoria previamente sensibilizados, son
farmacos bastante seguros. No obstante, la prevencion es fundamental. No
aconsejan administrar anestésicos locales con vasoconstrictor a pacientes con
antecedentes de infarto agudo de miocardio menor de seis meses, angina de
pecho o a hipertensos no controlados.’-® En estos casos, la administracién de
epinefrina via intramuscular, y en particular la via sublingual, es recomendada

por Santos Pefia y otros' y por Gutiérrez Lizardi y otros,® como una alternativa
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que puede salvar vidas, y la mas asequible para el estomatélogo, en lo que
llega la ayuda especializada.'3”

En este estudio la broncoaspiracion reporta un numero de casos superior al de
Arsati y otros® pero, menor a la de Anders y otros.'% Los elementos mas
frecuentemente broncoaspirados, fueron: fragmentos de dientes y soluciones
medicamentosas. Una adecuada posicion paciente-operador y la utilizacién del
dique de goma, un tanto en desuso en la actualidad debido a las carencias
econémicas que enfrenta el pais para adquirir este recurso de importacién, son
medidas importantes para la prevencién de estos eventos adversos, mas
frecuentes en minusvalidos, pacientes poco colaboradores y en nifos.’36 En
el caso particular de estos ultimos, favorecido por una falla en la funcion del
esfinter laringeo, debido a su inmadurez neuromuscular, lo que facilita el
ingreso de cuerpos extrafos a la via aérea.!08:109.110

La autora de esta investigacién coincide con Mendiburu Zavala y otros® y
Gutiérrez Lizardi y otros,%" quienes consideran fundamental la adecuada
preparacién del personal en apoyo vital basico y contar con un botiquin de
medicamentos de urgencia en la consulta estomatoldgica. Lo anteriormente
expuesto, toma especial significacion en servicios aislados y no insertos en otra
unidad asistencial.

Con relaciéon al manejo por el estomatdlogo de las urgencias y emergencias
médicas, la autora coincide con Santos Pefia y otros' y Gonzalez Ruiz,?
quienes plantean que este puede resultar complejo, por lo que la utilizaciéon de
protocolos y guias de actuacion que le sirvan de guia son muy recomendables.
Este profesional debe tener la capacidad de mantener estable al paciente hasta

la llegada de ayuda especializada.’ Una evaluacion e intervencion tempranas,
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en el sitio propio donde se produce el evento adverso, puede reducir
significativamente las complicaciones.®

Para Navarro Machado,!" el tratamiento extra hospitalario de las urgencias y
emergencias médicas, no pretendera realizar diagndsticos definitivos y estara
enfocado a identificar y tratar rapidamente aquellos signos de lesiones que
constituyan una amenaza vital.

Al analizar el comportamiento del manejo realizado por los estomatélogos, de
los pacientes durante las urgencias y emergencias médicas, segun los
procederes diagnésticos realizados, los resultados coinciden con los obtenidos
por Arsati y otros,® donde la evaluacion del estado de conciencia y la toma de
la tension arterial, fueron los procederes mas realizados. Debido quizas, a que
estas son las maniobras mas faciles de realizar para el estomatélogo.-3538

En el caso particular de las emergencias médicas, el diagndstico de casi la
totalidad de los casos, fue realizado por el médico de asistencia al cual fue
remitido el paciente durante el evento adverso. Esto pudiera estar relacionado
con el grado de preparacion insuficiente que tienen algunos estomatdlogos
sobre el tema, aspecto esencial en muchas publicaciones consultadas.!6.30.34.35
Con relacién a los procederes terapéuticos, no se utilizaron todas las opciones
de procederes terapéuticos disponibles. La mayoria de los estomatélogos
remitieron directamente al paciente a los servicios de urgencia médica, sin
realizar ningun proceder terapéutico previo.

En el caso de la maniobra de Heimlich, para Santos Pefia y otros,’ es un
procedimiento de primeros auxilios que permite desobstruir el conducto
respiratorio, anormalmente bloqueado, por secreciones, sangre u otros

elementos, a través de compresiones abdominales. Es una técnica muy util,
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facil de realizar y que puede salvar vidas en caso de asfixia por obstruccion de
la via aérea superior 0 media. Esta maniobra no se empled en todos los casos
que fueron tributarios de ella.

En un estudio publicado por Arsati y otros® en Brasil, el 77,1 % los
estomatoélogos eran capaces de tratar el sincope, la obstruccion de la via aérea
el 53,8 %, una convulsién el 52 %, una reaccion alérgica moderada el 50 %,
una hipoglicemia el 49,2 %, una crisis de hipertension arterial el 36,1 %, una
crisis asmatica el 29,7 % y una reaccién anafilactica el 25,5 %. Ademas, el 75,3
% sabia administrar un medicamento via intramuscular, el 69,5 % via
subcutanea, el 35,9 % via intravenosa, el 60 % sabia realizar la maniobra de
Heimlich y el 43 % realizar la reanimacion cardiopulmonar.

Es importante sefalar la opinion de varios investigadores,’-37 sobre el manejo
de algunas emergencias como las reacciones anafilacticas durante la atencion
estomatoldgica, para ellos, es esencial tener claro cuando y cémo remitir al
paciente. Seglin Santos Pefa y otros' y Gonzéalez Ruiz,® su tratamiento debe
iniciarse en el sitio donde se presente. Ya que, puede resultar peligroso que el
paciente se traslade solo, aun con sintomas leves, o en un vehiculo que no
esté dotado para el apoyo vital basico. Este cuadro, poco frecuente, puede
evolucionar rapidamente al choque de 6rganos como el pulmén y el corazén,
con manifestaciones clinicas de edema laringeo, insuficiencia respiratoria,
colapso circulatorio y la asfixia por edema de la glotis.”

La autora del estudio coincide con Gutiérrez Lizardi y otros,® en la importancia
a contar en la consulta estomatologica con los medicamentos que permitan

brindar los primeros auxilios, hasta lograr trasladar adecuadamente al paciente.
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IV.2 Discusion de los resultados de la evaluacion de protocolos de
actuacion para urgencias y emergencias médicas precedentes

Un protocolo, en términos generales, es definido como un acuerdo entre
profesionales expertos en un determinado tema y en el cual se han clarificado
las actividades a realizar ante una determinada tarea. Por lo que, serian
susceptibles de protocolizarse aquellas actividades fisicas, verbales y mentales
que son planificadas y realizadas por los profesionales, incluyéndose tanto
actividades auténomas como delegadas.'>8%86 Su implementacién en los
servicios de salud no es algo nuevo; pero gracias a los grandes beneficios
clinicos y financieros atribuibles a su utilizacion, su presencia es cada vez mas
importante en la prestacion de servicios de salud, para contribuir a mejorar la
calidad de la atencién y una mayor efectividad en las decisiones clinicas.®

En la confeccidén de un protocolo y en su evaluacion, es importante considerar
que estos no tienen una estructura rigida, como plantean Morales Navarro y
otros'4° y Aguirre Raya y Hernandez Jiménez.”® Existe en este aspecto
flexibilidad y diferencias de disefo, incluso entre servicios de una misma
institucién. La estructura esta relacionada con las complejidades organizativas
y la infraestructura econémica que permita respaldar los servicios que pueda
brindar cada institucién de salud.'?

En el andlisis del comportamiento de las evaluaciones de los protocolos
internacionales de actuacion para urgencias y emergencias médicas, por los
expertos, estos coinciden con los obtenidos por Gonzalez Ruiz,® donde el
Manual de Protocolos de actuacién en urgencias del Complejo Hospitalario
Toledo,%* fue el alcanz6 los mejores resultados en su elaboracién, en

comparacién con el resto. Auspiciado por la Sociedad Espanola de Medicina de
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Urgencias y Emergencias, es definido como una guia para la atencién médica
de urgencias, rapida, concisa, practica, fiable y actualizada. Es utilizado como
guia de actuacion de caracter nacional e internacional, principalmente en varios
paises de habla hispana, lo que evidencia su caracter referencial, por lo cual,
se considera que los resultados obtenidos no son una mera coincidencia.

En cambio, en el andlisis de los resultados evaluativos de los protocolos
internacionales de urgencias y emergencias médicas durante la atencién
estomatoldgica, estos coinciden con estudios previos realizados por la autora
de la investigacién.'®

Al analizar este particular, es importante tener en cuenta que el indice de
dificultad es la proporcidbn de personas que responden correctamente un
reactivo de una prueba, mientras mayor sea esta proporciéon, menor sera su
dificultad; 2 se trata de una relacion inversa: a menor dificultad en la
elaboracién del protocolo, mayor sera su indice de dificultad.449.99.113

Esta observacién también es util al analizar el comportamiento evaluativo por
items. En el caso del item de Informacién a pacientes y familiares, en los
protocolos generales internacionales, y en los protocolos de urgencias vy
emergencias médicas durante la atencién estomatoldgica, ambos grupos de
protocolos mostraron indices de dificultad que los califica como altamente
dificiles. Ello se interpreta como que el item recibi6 bajos valores evaluativos en
los diferentes protocolos, debido a: carecian de este importante acapite, su
contenido estaba incompleto, 0 no cumplian con los patrones de calidad, lo que
hizo identificar ese aspecto como un area de debilidad en la protocolizacién, lo

que fue tomado en cuenta para la elaboracién del nuevo instrumento.

85



Estos resultados coinciden con los obtenidos por Morales Navarro y otros!449
en sus investigaciones, donde este aspecto de los protocolos analizados,
también fue considerado una debilidad.

Los protocolos deben ser evaluados periédicamente,'24%8 por lo que un
parametro incluido en la evaluacion fue el establecimiento de fechas vy
procedimientos de actualizacion, que estuvo ausente en casi la totalidad de los
protocolos evaluados para el manejo de las urgencias y emergencias médicas,
tanto  generales,5455%5  como los especificos para la atencién
estomatoldgica,’"'? lo cual fue considerado una falla de su elaboracion.

El presente estudio coincide con Garcia Rossique y Herrera Hernandez,
quienes consideran, que en el mundo de hoy, la protocolizacién y el empleo de
algoritmos de actuacion diagnésticos-terapéuticos, ha ido en aumento. Dado
que es esencial que los protocolos sean aplicables con el menor ndmero
posible de barreras potenciales, se decidi6é la inclusion de estos, como una
representacién esquematica de los mismos que facilita su comprension, pues,
el disefio de un protocolo facilmente aplicable, es fundamental para la toma de
decisiones en el proceso asistencial. Estos fueron elementos de debilidad en
general en el producto final, de los instrumentos analizados.!-12:54.55.56,57

Para Rico lturrioz y otros,'™ la evaluacion y utilizacién de protocolos de
actuacion en ocasiones se hace dificil, debido a que frecuentemente carecen
de algunos elementos claves, dentro de los que se incluyen los descritos
anteriormente, lo que constituye una limitante para tenerles en cuenta, como
instrumentos validos y de uso facil para la toma de decisiones clinicas.

Es necesario sefialar que sobre este tema, en el medio estomatoldgico cubano,

solo se cuenta con los trabajos: “Evaluacién docente de protocolos para el
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manejo de urgencias medicas durante la atencidén estomatoldgica,” de la autora
de la investigacién y otros'® y “Evaluacion de protocolos para el tratamiento del
politraumatizado maxilofacial grave,” de Morales Navarro y otros,'* a los cuales
se hace referencia en este estudio. No se encontré ningun otro trabajo
investigativo, a nivel nacional o internacional, con un enfoque evaluativo sobre
protocolos de atenciébn para urgencias y emergencias médicas durante la
atencién estomatolégica, que pudiera emplearse como patrén de comparacién
para desarrollar la evaluacion.

IV.3 Discusion de los resultados de la evaluacion del nivel de
conocimientos de los estomatdélogos sobre urgencias y emergencias
médicas durante la atencion estomatoldgica

Al estomatdlogo, como a cualquier otro profesional de la salud, puede
presentarsele una urgencia o emergencia meédica durante su practica
profesional..! Varios son los estudios®®” que respaldan su incremento en la
actualidad, asi como la necesidad de que este profesional cuente con un nivel
de conocimientos adecuado que le permita prevenirlas, asi como de brindar al
paciente una atencién segura y de calidad.-10:36

El cuestionario evaluativo empleado en esta investigacion, fue confeccionado
mediante la técnica de consenso del grupo nominal, por especialistas de alto
nivel cientifico y evaluado por docentes previo a su aplicacion con resultados
satisfactorios, teniendo en cuenta los criterios de Moriyama®, que lo
catalogaron como: comprensible, sensible a variaciones del fenédmeno a
evaluar, justificable, claramente definido y la informacion solicitada factible de

obtener, por lo que se aplicé sin modificaciones.
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La autora de la investigacion coincide con Aguila Calero y otros'5 y con Mateu
Lépez y otros,''® quienes consideran que, ante la necesidad de evaluar una
propuesta metodoldgica, los criterios de Moriyama® constituyen una
herramienta Util para indagar sobre la validez de contenido del instrumento
evaluativo, previo a su aplicaciéon. Ya que, permiten enriquecer la propuesta
mediante recomendaciones realizadas sobre la eliminacién o no de alguno de
sus items, desde la experiencia de cada uno de los miembros consultados. "7
Luego de aplicado el cuestionario, sus resultados coincidieron con los
obtenidos por Motahir AlShamiri y otros,?° donde predominaron los niveles de
conocimientos calificados de regular, sin embargo, no coinciden con los de
Arsati y otros® y Casco-Florentin y Jacquett-Toledo,*? donde prevaleci6 el nivel
de conocimientos calificados de mal. Este ultimo resultado se atribuye, segun la
opinidn de estos autores, a la inexistencia de una asignatura dentro de la maya
curricular de los encuestados que englobe todos estos contenidos. Opinion que
comparte la autora de este estudio.

En el Plan de estudios D de la carrera de Estomatologia, estos contenidos se
encuentran poco representados y dispersos entre diferentes disciplinas,
principalmente, Estomatologia general integral en las asignaturas: Operatoria
técnica y Operatoria clinica y en la disciplina de Preparacion para la defensa.®
Durante la atencion estomatol6gica pueden presentarse, con cierta frecuencia,
eventos adversos de menor gravedad y de relativo facil manejo, tales como: la
lipotimia, el sincope vasovagal y la hiperventilacion,’357 pero también, otros
mas complejos de tratar por su variedad de sintomas y signos, que conllevan
mayor riesgo para la salud y en ocasiones, para la vida del paciente.3®

Reacciones alérgicas de gravedad variable; crisis epilépticas; hipoglicemias;
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aspiracion o ingestion de dientes,'® pueden alcanzar mayor significacion en
cualquiera de las 111 clinicas estomatoldgicas independientes de nuestro
pais,® no insertadas en policlinicos u hospitales. Estos eventos adversos
requieren una mayor preparacion por parte de los estomatdlogos, encargados
de brindar la primera asistencia a los pacientes hasta que lograr remitirlos.

En cuanto a la auto percepcion de los estomatologos encuestados, sobre su
preparacién para enfrentar dichos eventos adversos, los resultados coinciden
con los obtenidos por Casco-Florentin y Jacquett-Toledo,®? donde el mayor
porcentaje de los encuestados, se consideraron preparados para hacerle
frente, en particular en el caso de los sincopes vasovagales.

Investigaciones realizadas”?'3% para evaluar la preparacién de los
estomatoélogos en el manejo de las urgencias y emergencias médicas durante
la practica profesional, hacen hincapié en la necesidad de mejorar la
capacitacion, la organizacién de los consultorios y la preparacién del personal.
Las realizadas en Nueva Zelanda*® y la India,* muestran que mas de la mitad
de los estomatblogos estaban insatisfechos con la ensefianza de pregrado
recibida, sobre el manejo de estas entidades.

La autora coincide con los criterios de Gutiérrez Rodriguez'?y Hass,® quienes
creen preciso, que los estomatdlogos cuenten con un instrumento que les sirva
de guia para el manejo de estos eventos adversos y que el mismo, debe ser de
conocimiento de todos los profesionales. Esta no es la realidad de los
resultados obtenidos en la presente investigacion, donde los encuestados no
cuentan con protocolos de este tipo. Su utilidad, no estaria limitada solamente
como elemento normativo, ademas, podria contribuir desde el punto de vista

docente a la formacién del personal, como una literatura complementaria.'®
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La autora considera que contar con un profesional preparado, haria la
diferencia en el momento adecuado de delegar las funciones y permitiria lograr
un especialista mas seguro a la hora de enfrentar estos problemas de salud.
IV.4 Discusion de los resultados de la elaboracion del protocolo de
actuacion ante urgencias y emergencias médicas durante la atencion
estomatoloégica

La técnica del grupo nominal se define como un instrumento estructurado para
la lluvia de ideas grupal, que fomenta las contribuciones de todos y facilita un
acuerdo rapido sobre la importancia relativa de los problemas o soluciones
analizados. Es una de las técnicas mas recomendadas para llegar a consenso
durante la construccién de un instrumento, ya que, permite a cada miembro
aportar sus criterios y llegar entre todos a la aprobacién del producto final.®293
Segun Bonal Ruiz y otros % posibilita, ademas, identificar problemas,
establecer soluciones y prioridades, crear mayor motivacion entre los
participantes en un corto periodo de tiempo y estimula el pensamiento creativo.
Para Olaz Capitan,® la técnica del grupo nominal, a diferencia del grupo focal,
es muy pauteada en su disefo y estructura, a fin de garantizar la calidad de la
informacion y el control del tiempo. Ademas, requiere de una baja
estructuracién en los contenidos de la informacién, los que fluyen libremente,
pues solo son orientados a fin de evitar que los participantes se desvien de la
tematica propuesta.

La presente investigacion coincide con los resultados del estudio de Morales
Navarro y otros,*® donde se empled la técnica del grupo nominal para el disefio
del protocolo y se calcula igualmente el coeficiente de competencia a cada

experto.
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Para la realizacién de esta técnica se busc6 conformar un grupo diverso de
especialistas, con un nivel de competencia alto. Todos con vasta experiencia
profesional y prestigio reconocido, que aportaron su conocimiento y
experiencia, unos en el manejo especializado de estas complicaciones
médicas agudas y otros en el manejo de pacientes con estas entidades
durante la atencién estomatoldgica. Lo cual permitié alcanzar una visibn mas
abarcadora de las diferentes dimensiones del problema, aportandole al
protocolo elaborado un sustento practico y tedrico soélidos, basado en la
combinacion de la experiencia profesional y en la literatura cientifica
actualizada de mayor calidad. Esta ultima fue evaluada teniendo en cuenta los
niveles de evidencia cientifica que aportaban, y sus grados de recomendacion,
teniendo en cuenta los criterios de la medicina basada en evidencia.''®

Los procedimientos diagndsticos/terapéuticos propuestos fueron identificados
como beneficiosos y efectivos. Lo cual le confirié un alto grado de validez a los
procedimientos y demas recomendaciones propuestas en el protocolo.

Para Gonzéalez Ruiz,® Sanchez Zamora y otros'' y Gutiérrez Rodriguez,'? la
literatura cientifica con alto grado de recomendacién, constituye el basamento
fundamental en la elaboracién y adaptaciéon de recomendaciones preventivas-
diagnéstico-terapéuticas, para la toma de decisiones en temas de salud y
contribuye a elevar significativamente su calidad.

IV.5 Discusion de los resultados de la validacion tedrica del protocolo
Para Galicia Alarcon y otros,® el juicio de expertos es determinante en la
construccién y validacion de protocolos e instrumentos de medicién. Es un
método de validacion util para verificar la fiabilidad de una investigacion. Se

define como una opinién informada de personas con trayectoria en el tema,
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gue son reconocidas por otros como expertos calificados y pueden aportar
informacion, evidencias y valoraciones.

Validez y fiabilidad son dos criterios de calidad esenciales que deben reunir los
protocolos asistenciales y las guias de practica clinica, tras ser sometidos a la
consulta y al juicio de expertos, con el objeto de que puedan ser
recomendados para la toma decisiones de manera racional.®% 119

La validez es el grado con que un instrumento mide lo que se propone y se
divide en tres tipos: validez de constructo, validez de criterio y validez de
contenido.”

Esta dltima, utilizada en la presente investigacion, es para investigadores
como Galicia Alarcon y otros® de las mas importantes, ya que constituye la
evidencia de que el contenido del instrumento evaluado es apropiado o no,
con relacion al propésito para el cual fue disefiado.

Siguiendo sus recomendaciones, asi como las de Cruz Ramirez''® y de
Riguant Alvarez y Torrado Fonseca,'® para la validacién del protocolo
propuesto, se empled el método Delphi y se optd por un grupo de expertos
heterogéneo, que fuera capaz por su experticia y conocimientos, de brindar una
evaluaciéon fidedigna sobre la validez de contenido del protocolo, dada la
envergadura de su posible aplicacion en todo el territorio nacional.

Los resultados obtenidos, mostraron el consenso en cuanto al criterio de los
expertos sobre la calidad del protocolo, y coinciden con los alcanzados por
Morales Navarro y otros*® y Cruz Ramirez y Rua Vasquez'®' donde la mayoria
de sus aspectos fueron evaluados de muy adecuado. Lo que permite sefalar,
coincidiendo con Rodriguez Medina y otros'? y Camargo Salamanca,!?® que el

instrumento elaborado es util para el propésito para el cual fue concebido.
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Por otra parte, el empleo del método de consistencia interna basado en el
coeficiente alfa de Cronbach, permite medir la confiabilidad del tipo
consistencia interna de una escala, es decir, evaluar la magnitud en que los
items de un instrumento estan correlacionados.®>% Entre las ventajas de esta
medida, para Manterola Rodriguez y otros,'?* se encuentra la posibilidad de
evaluar cuanto mejoraria (o empeoraria) la fiabilidad de la prueba si se
excluyera un determinado item, dado que, permite cuantificar el nivel de
fiabilidad de una escala de medida, construida a partir de n variables
observadas.

Los resultados obtenidos fueron muy proximos al uno, en todos los factores
que componen la escala, lo cual demostr6 una consistencia interna elevada
entre los aspectos analizados que componen al instrumento evaluativo. Lo que
permitié estimar la fiabilidad del instrumento empleado por los expertos para
evaluar el protocolo.

Que el instrumento evaluativo fuera fiable,®'?* le confirid calidad y valor
cientifico a los resultados de la evaluacién del protocolo, asi como a los
distintos procedimientos especificos propuestos, los que se consideraron en
general bien concebidos. Se realizaron algunas recomendaciones de
agregados menores, que fueron incorporadas en las partes correspondientes
de la solucion propuesta. Lo que permitié aportar una herramienta que puede
servir de guia en el manejo muchos de los eventos adversos que pueden
presentarse durante la practica estomatoldgica, y de esta forma contribuir a que
los estomatdlogos los enfrenten en condiciones mas favorables y no basados
solamente en su experiencia individual. Todo lo expuesto hace recomendable

su aplicacion.
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Respecto a la sugerencia dada por los expertos, consideramos muy
recomendable el aumento constante del nivel cientifico de los profesionales en
esta area, aunque esta sugerencia sobrepasa los propdsitos de la
protocolizacién, no obstante, este protocolo puede constituir un instrumento de
consulta docente que contribuya con dicho propésito.

IV.6 Discusion de los resultados de la validacion del protocolo en la
practica

La definiciobn de estudio piloto no es unanime, varia segun los autores
consultados, de acuerdo a las necesidades de cada campo de investigacion y
del disefio del estudio.!

Para Diaz Mufioz,'?® un estudio piloto es una investigacioén que se lleva a cabo
antes del verdadero estudio y se ejecuta normalmente siguiendo los mismos
pasos pensados para el estudio real, pero en una escala mas pequefa. Su
objetivo es detectar o prever los posibles fallos del estudio a mayor escala.

En cambio, para Rosenbloom y Morris,'?® es un estudio pequefio o corto, de
factibilidad o viabilidad, para probar aspectos metodolégicos de un estudio de
mayor escala, envergadura o complejidad. Es aquella experimentacion que se
realiza por primera vez persiguiendo comprobar ciertas cuestiones. Se trata de
un ensayo experimental, cuyas conclusiones pueden resultar interesantes para
avanzar con el desarrollo de un programa, un recurso o un protocolo.

Teniendo en cuenta estos preceptos, se disené un estudio piloto que se
desarroll6 durante 30 dias, en dos escenarios asistenciales, de dos municipios
de La Habana, para evaluar la factibilidad del protocolo y su posible

aplicabilidad a una escala superior.
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Un aspecto fundamental en este tipo de estudio es la cantidad minima de
sujetos a incluir, que sean suficientes para responder los objetivos de la
investigacién. En medicina es comun este disefo, para probar acciones
terapéuticas, aqui el tamano de la muestra se calcula al conocer otros
indicadores, por ejemplo, la prevalencia de la enfermedad estudiada.00.125.126
En el caso de las urgencias y emergencias médicas durante la atencion
estomatoldgica, son eventos poco frecuentes, y aunque su incidencia es muy
variable, oscila como promedio entre los dos a 10 casos por estomatdlogo y
predominan las urgencias con relacion a las emergencias.3538

Abeille Mora y otros,'?” citando a Gélvez Toro plantean, que un estudio con un
tamano de efecto pequerio es aquel que oscila entre 11 y 100 sujetos, por lo
tanto, considera que las muestras pilotos podrian encontrarse entre los 3 y 30
sujetos. Lo cual, unido a los otros criterios anteriormente expuestos, podria
justificar el universo de estudio en el periodo de tiempo seleccionado, asi como
la capacidad de extrapolar estos resultados en muestras superiores que
compartan estas caracteristicas, en futuras aplicaciones del protocolo.

Para Donabedian,'%? |a calidad de la atencién médica es aquella que se espera
pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar, después
de valorar el balance de ganancias y pérdidas, que pueden acompafar el
proceso en todas sus partes.

Con el objetivo de evaluar los resultados de la aplicacién del protocolo de
actuacion ante urgencias y emergencias médicas durante la atencién
estomatoldgica, mediante el estudio piloto, se tuvieron en cuenta los criterios
de Donabedian,'® en cuanto a indicadores de estructura, procesos Yy

resultados, sobre la calidad de la atencién médica, adaptados al contexto del
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estudio por la autora de la investigacion. Para Garcia Rossique y Herrera
Hernandez,8 estos criterios constituyen una herramienta muy Util para este
propésito.

Segun Lovera Montilla y otros,'® contar una adecuada preparacion del
personal, con los recursos materiales y la infraestructura necesarios para este
tipo de estudio, aspectos relacionados con los indicadores de estructura, son
elementos esenciales para garantizar resultados favorables en las pruebas
pilotos y las ulteriores aplicaciones de los instrumentos disefiados. Lo cual
constituy6é una fortaleza en la presente investigacién, donde estos indicadores,
se encontraron en los pardmetros éptimos.

En cuanto a los indicadores de procesos, para Fernandez Rodriguez'?® los
protocolos constituyen una guia metodologia basada en el consenso de
expertos y es esencial mantener la adherencia a los procedimientos
establecidos en estos, con el fin de obtener resultados favorables, mediante
una secuencia de pasos uniformes, en particular, en el tratamiento de
entidades de dificil manejo, como las urgencias y emergencias médicas.
Para Navarro Noya y Padilla Rodriguez, 3 en su investigacion, la falta de
adherencia a los protocolos asistenciales de oftalmologia, tuvo como causas, el
no seguimiento de su cumplimiento y su no implementacion sistematica.

Al analizar los resultados del estudio piloto en cuanto a este indicador en
particular, estos pudieron estar relacionados con la resistencia de un grupo
infimo de estos profesionales a la introduccion de una nueva tecnologia.

Para Fernandez Rodriguez,'® la historia muestra que cuando se desea
introducir cambios a una determinada forma de trabajo, siempre existiran

problemas que dificulten su implementacién, tanto resistencias institucionales,

96



como de las personas que se encuentran involucradas. Debido a que se trata
de desmontar todo aquello que tenian tan interiorizado sobre su profesién. De
ahi la importancia del seguimiento estrecho del cumplimiento y total adherencia
del personal sanitario a los protocolos institucionales, aspecto al que le
confieren una importancia crucial la autora del estudio y los investigadores
anteriormente citados. 29130

La técnica de V. A. ladov'®! es un método efectivo para evaluar los indicadores
relacionados con el grado de satisfaccion de los usuarios ante una propuesta
determinada, constituye una via indirecta para el estudio de la satisfaccién-
insatisfaccion y su uso se ha extendido a diversas ramas de la ciencia.

Las preguntas complementarias presentadas en el cuestionario, constituyeron
una herramienta util en este sentido y permitieron conocer el grado de
satisfaccion-insatisfaccion de los usuarios acerca del protocolo propuesto,
dirigido a garantizar una atencion ordenada, estructurada y uniforme, en el
manejo de estos eventos adversos.'32133

Los resultados del presente estudio, no coincide con la investigacion realizada
por Montero Reyes y otros,'3* donde el grado de satisfaccién del personal
sanitario y de los pacientes, en el servicio de urgencias médicas, fue evaluado
de malo por los pacientes y de regular por los profesionales. Lo cual estuvo
relacionado principalmente con las condiciones materiales y estructurales para
la implementacion con calidad del protocolo de atencién.

El grado de satisfaccion de los estomatélogos pudo estar relacionado
principalmente con que el protocolo representé una guia para su actuacioén ante
situaciones complejas, con la que no contaban con anterioridad, por lo que fue

considerada como una influencia positiva en sus modelos de practica
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profesional. Igualmente, aporté una alternativa terapéutica con la utilizaciéon de
técnicas de la MNT, como la Digitopuntura y la Homeopatia, efectivas, menos
costosas, con buena aceptacién por parte de pacientes y profesionales, en
respuesta a las carencias actuales de algunos farmacos.

La autora de la presente investigacion, coincide con Lovera Montillay otros'?8y
con Solano Rodriguez y Uzcategui Ruiz,'3 quienes consideran que para que
un proyecto sea pertinente, debe mejorar algunos resultados de salud o de la
calidad de vida en grupos definidos de poblacion, que bien por susceptibilidad o
frecuencia del problema, sean vulnerables al mismo, con una perspectiva
innovadora y evaluable en términos de coste-efectividad, como es el caso del
protocolo disefiado. Apoya, ademads, los argumentos de Amezcua %2 quien
considera que los resultados favorables obtenidos durante el estudio piloto no
garantizan el éxito del estudio a mayor escala, pero si, aumentan su
probabilidad.

Consideraciones finales

En el presente capitulo se analizaron y discutieron los resultados de las
diferentes etapas investigativas. Ademas, se compararon con los resultados
publicados por autores de otras investigaciones, en el ambito nacional e

internacional, lo que permitié arribar a conclusiones
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CONCLUSIONES
La caracterizacién del manejo de las urgencias y emergencias médicas durante
la atencidén estomatologica manifesté que:

- Predominaron las urgencias médicas, con relacién a las emergencias y
en su atencibn no se utilizaron todas las opciones terapéuticas
disponibles.

- Los documentos normativos para la atencion de las urgencias y
emergencias médicas durante la atencién estomatologica evaluados, no
cumplieron con todos los patrones de calidad.

- Predomin6 el nivel de conocimientos de los estomatélogos, sobre
urgencias y emergencias meédicas durante la atencién estomatolégica,
catalogado como regular.

Se diserid un protocolo para el manejo de las urgencias y emergencias
médicas durante la atencién estomatoldgica, evaluado por expertos de muy
adecuado y validado en la practica, con alto grado de satisfaccion de los
usuarios, que aporta algoritmos de actuacién y una propuesta de botiquin de
recursos materiales, equipos médicos y medicamentos, para el manejo de

estos eventos adversos.
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RECOMENDACIONES

- Implementar el protocolo de actuacion para las urgencias y
emergencias médicas durante la atenciébn estomatolégica en los
servicios estomatolégicos del pais.

- Brindar capacitacién a los estomatblogos de la atencién primaria y

secundaria en la ejecuciéon del protocolo
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ANEXOS



ANEXO 1. Consentimento informado para estomatologos

Objetivo: Obtener el consentimiento informado de los estomatélogos que
participaron en la primera etapa de la investigacién

Estimado colega:

Como parte de la investigacién: Protocolo de actuacién ante urgencias vy
emergencias médicas durante la atenciéon estomatoldgica, solicitamos su
colaboracion para contribuir con sus respuestas a recabar informacion, sobre
su conducta durante estos eventos adversos, lo que resulta esencial para el
desarrollo de la citada investigacion.

Yo Dr. (a): estoy dispuesto a participar de

forma voluntaria en la investigacién cuyo titulo es: “Protocolo de actuacion ante
urgencias y emergencias médicas durante la atencion estomatoldgica. Después

que la Dra. me ha informado y he

comprendido las caracteristicas de la investigacién, en qué consiste mi
participacion en ella, sus objetivos e importancia para el mejoramiento de la
calidad de la atencion a los pacientes que sufran estas complicaciones medicas
durante la atencion estomatoldgica.

Al término, si esta de acuerdo en participar, debera firmar el Consentimiento
Informado.

Y para que asi conste firmo la presenteeldia_ delmes_ delafno

Nombre y apellidos del estomatdlogo (a):

Firma del estomatdlogo (a):

Nombre y apellidos del investigador (a):

Firma del investigador(a):

Gracias por su colaboracion.



ANEXO 2. Cuestionario sobre el manejo de las urgencias y emergencias

médicas durante la atenciéon estomatologica

Objetivo: obtener informacién acerca del estado actual sobre el manejo de las

urgencias y emergencias médicas en el consultorio estomatologico.

Estimado colega: Las urgencias y emergencias médicas son eventos adversos
de naturaleza diversa, relacionados con enfermedades de base presentes en el
paciente o con los procederes estomatologicos, que pueden producirse durante
la practica profesional y que requieren atencion inmediata. Como parte de la
citada investigaciéon, le pedimos responda, de forma anbénima vy

cuidadosamente, la informacién que le solicitamos a continuacion.

Marque con una “X” el tipo de centro donde labora.
Clinica estomatoldgica: Departamento de estomatologia:
Especialidad (¢ Cual?): Experiencia laboral (afos)

1. Durante un tratamiento estomatolégico de rutina, en el periodo de
estudio, su paciente sufrid un evento adverso, conteste los datos que les
solicitamos a continuacién. Sus respuestas seran de gran utilidad para el
desarrollo de la investigacion.

Tipo de evento adverso: (Su impresién diagndstica)

Urgencia médica ¢ Cual?

Emergencia médica ¢, Cual?

2. Marque con una “X” la alternativa que mas se corresponda con la

conducta llevada a cabo por usted durante el evento adverso.

Remitir al paciente, luego de realizar algun proceder diagnostico,
pero ninguno de tipo terapéutico, al servicio de urgencias médicas

mas cercano.

Remitir al paciente sin realizar ningun proceder diagndstico o

terapéutico, al servicio de urgencias médicas mas cercano.

Remitir al paciente luego de realizar algun proceder terapéutico,

al servicio de urgencias médicas mas cercano.



Remitir al paciente, luego de realizarle al menos algun proceder
diagnéstico y alguno terapéutico, al servicio de urgencias médicas

mas cercano.

3. Si le realizdé algun proceder diagnéstico, o terapéutico al paciente
durante el evento adverso, marque la casilla correspondiente con una
cruz (X). Tenga cuidado de marcar solamente los procederes que usted

realizé.
Administracién de solucién azucarada via oral
Realizar medicidn de la frecuencia cardiaca
Realizar medicion de la frecuencia respiratoria
Realizar medicion de la tension arterial
Evaluar el estado de conciencia
Evaluar la permeabilidad de la via aérea
Dar palmadas en la cara
Aplicar Maniobra de Heimlich
Realizar Reanimacién cardiopulmonar

Estimular algdn punto acupuntural ya sea con aguja o con los
dedos

Colocar en posicién de Trendelemburg
Colocar en posicion lateral de seguridad
Realizar maniobra frente mentén

Darle a oler alcohol

Otra (especifique cual)



4. Especifique el diagnostico del médico de asistencia al que remitio al
paciente, durante o posterior el evento adverso, o el diagndstico
conocido por usted durante su visita de terreno posterior a su

recuperacion.

5. Marque con una “X”, la opcién que corresponda segun su criterio

¢, Coémo considera usted que son estos eventos adversos, durante el tratamiento

estomatolégico, en orden de frecuencia?
Muy frecuentes Frecuentes Poco frecuentes Nunca ocurren

6. ¢Enfrentd usted con anterioridad alguna urgencia o emergencia médica durante su

practica profesional?

Si__ No

7. Simarcé Si especifique la cantidad: Una Dos Tres o mas

Cuél o cuales:

8. ¢Durante que proceder o procederes estomatoldgicos se presentd el

evento adverso?




ANEXO 3. Consentimiento informado para expertos

Objetivo: Obtener el consentimiento informado de los expertos que
participaron en el estudio

Estimado colega:

Por su elevada preparacion usted ha sido seleccionado para contribuir con sus
conocimientos en la elaboracion del Protocolo de actuacién ante urgencias y
emergencias medicas durante la atencién estomatolégica.

Si esta de acuerdo, manifieste su conformidad firmando el consentimiento
informado que le solicitamos a continuacién.

Yo Dr.(a): estoy dispuesto a participar de

forma voluntaria en la investigacién cuyo titulo es: “Protocolo de actuacion ante
urgencias y emergencias médicas durante la atencion estomatoldgica. Después

que la Dra. me ha informado y he

comprendido las caracteristicas de la investigacién, en qué consiste mi
participacion en ella, sus objetivos e importancia para el mejoramiento de la
calidad de la atencion a los pacientes que sufran estas complicaciones durante
la atencion estomatoldgica.

Al término, si esta de acuerdo en participar, debera firmar el Consentimiento
Informado.

Y para que asi conste firmo la presente el dia del mes del afo

Nombre y apellidos del estomatdlogo (a):

Firma del estomatdlogo (a):

Nombre y apellidos del investigador (a):

Firma del investigador(a):

Gracias por su colaboracion.



ANEXO 4. Consulta a expertos

Objetivo: obtener la autoevaluacién de los expertos sobre su competencia en
el tema de investigacion

Comparnero(a): por su experiencia como especialista en estomatologia o
medicina necesitamos su cooperacion para la creacion del “Protocolo de
actuacion ante urgencias y emergencias médicas durante la atencién
estomatoldgica.” Por favor, llene la siguiente informacion.

Nombre(s) y Apellidos:
Grado de la especialidad:

Categoria cientifica:

Categoria docente:

Categoria investigativa:

Anos de experiencia profesional:

Centro donde Labora:

1. En la tabla que aparece a continuacion se le propone una escala del 1 al 10,
gue va del desconocimiento al conocimiento profundo sobre el tema. Marque la
cuadricula que considere se corresponde con el grado de conocimiento que

posee.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Marque con una cruz las fuentes de argumentacion que Usted considera han

influido en su conocimiento sobre el tema, en un grado alto, medio o bajo.

Fuentes de argumentacion Influencia de las fuentes en sus criterios
Alto Medio Bajo

Analisis teoricos realizados

Experiencia como profesional

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Sus propios conocimientos sobre
el estado del problema de
investigacion.

Su intuicion

Muchas gracias por su colaboracion.



ANEXO 5. Tabla patrén para calcular el coeficiente de argumentacion

Fuentes de argumentacion Alto Medio | Bajo
Andlisis teoricos realizados 0,3 0,2 0,1
Experiencia como profesional 0,5 0,4 0,2
Trabajos de autores nacionales 0,5 0,5 0,5
Trabajos de autores extranjeros 0,5 0,5 0,5
Sus propios conocimientos sobre el tema de | 0,5 0,5 0,5

investigacion.
Su intuicion. 0,5 0,5 0,5



No

ANEXO 6. Formulario para la evaluacion de los protocolos ya existentes y

del nuevo protocolo propuesto

Estimado Dr. (a): Por su elevada

preparacioén y experiencia profesional, Ud. ha sido seleccionado para valorar
los protocolos existentes para el manejo de las urgencias y emergencias
médicas que pueden presentarse durante la atencion estomatolégica.

A continuacién, le presentamos una tabla con los aspectos que se desea
consultar. A la derecha aparece la escala para marcar el grado de relevancia:
Muy adecuado, Bastante adecuado, Adecuado, Poco adecuado y No
adecuado.

Marqgue con una cruz (X) en la celda que se corresponda con la evaluacién que

usted otorga a cada uno de los criterios.

Evaluacion Indicador
Muy Bastante Adecuado | Poco
adecuado | adecuado | (3) adecuado

Definicién de objetivos
Definicion de autores e
instituciéon

Definiciéon de la poblacién
diana

Grupo de trabajo que

incluye especialidades
médicas y estomatolégicas
Recursos necesarios.

(Materiales, equipos y
medicamentos)

Barreras potenciales en su
aplicacion en el medio
estomatolégico cubano

Coherencia y secuencia
l6gica en las fases de

diagnostico de las
urgencias y emergencias
médicas durante el

tratamiento estomatol6gico

Coherencia y secuencia
l6gica en las fases de

(3)

(4)

(@)

No
adecuado

(1)



10
11

12

13

14

15

tratamiento de las
urgencias y emergencias
médicas durante el
tratamiento estomatol6gico

Pertinencia en los medios
auxiliares de diagndstico
propuestos

Algoritmo de actuacion

Criterios de revision que
permitan su monitorizacién
y evaluacion posterior

Establecimiento de fecha y
procedimientos de
actualizacion

Informacién a pacientes y
familiares

Relevancia cientifica vy
metodoldgica del protocolo

Referencias bibliograficas
que sustentan el protocolo

Otra sugerencia que quiera realizar:

Gracias por su colaboracién



ANEXO 7. Consentimiento informado

Objetivo: obtener el consentimiento informado de los estomatélogos que
participaron en el estudio sobre el nivel de conocimientos acerca de las
urgencias y emergencias médicas durante la atencién estomatolégica

Estimado colega:

Por la importancia de su desempefno ante urgencias y emergencias médicas
que puedan presentarse durante su labor diaria, ha sido seleccionado para que
responda un cuestionario acerca de este tema, con el fin de contribuir a la
realizacion de la investigacidn Protocolo de actuacion ante urgencias y
emergencias médicas durante la atencién estomatolégica.

Si esta de acuerdo, manifieste su conformidad firmando el consentimiento
informado que le solicitamos a continuacién.

Yo Dr.(a): estoy dispuesto a participar de

forma voluntaria en la investigacién cuyo titulo es: “Protocolo de de actuacion
ante urgencias y emergencias médicas durante la atencion estomatoldgica.

Después que la Dra. me ha

informado y he comprendido las caracteristicas de la investigacién, en qué
consiste mi participaciébn en ella, sus objetivos e importancia para el
mejoramiento de la calidad de la atenciéon a los pacientes que sufran estas
complicaciones medicas agudas durante la atencién estomatoldgica.

Al término, si esta de acuerdo en participar, debera firmar el Consentimiento
Informado.

Y para que asi conste firmo la presente el dia del mes del afo

Nombre y apellidos del estomatdlogo (a):

Firma:

Nombre y apellidos del investigador (a):

Firma del investigador(a):

Gracias por su colaboracién



ANEXO 8: Test de Moriyama para el cuestionario

Objetivo: evaluar el cuestionario relativo al nivel de conocimientos de los
estomatologos acerca de las urgencias y emergencias médicas durante la
atencién estomatologica

Estimado docotor/a:

Queremos someter a su consideracidén este cuestionario, con el fin de valorar
su comprension para obtener las respuestas que permitan identificar el nivel de
conocimiento de los estomatdlogos en relacién con el manejo de las urgencias
y emergencias médicas en la practica estomatoldgica.

Estaremos muy agradecidos por su colaboracién.

Instrucciones:

El instrumento esta compuesto por un conjunto de preguntas a marcar Si o No,
seleccionando aquellos elementos que completan la respuesta y en caso de no
encontrarse consignado se pueda consignar brevemente.

Solicitamos evalue cada item teniendo en cuenta forma y contenido, segun los

principios de Moriyama siguientes:

- Razonable: si lo expresado en el item se corresponde con el concepto
que se desea explorar de acuerdo con la razén y la légica de manera
suficiente en calidad o en cantidad.

- Comprensible: se refiere a que se entienda el contenido del mensaje del

item con relacién a la categoria que se pretende medir

- Sensible a variaciones en el fendmeno que mide: si el item es capaz de

distinguir variaciones en lo que se cuestiona.

- Con suposiciones basicas justificables e intuitivamente razonables: si
existe una justificacion para la presencia del item en cada una de las

categorias que se incluyen en el instrumento.

- Con componentes claramente definidos: si el item se expresa con la

claridad requerida.

- Derivable de datos factibles de obtener: si la informacién solicitada en el
item es posible de obtener.



De acuerdo a su criterio, asigne a cada principio el digito que identifica el

siguiente puntaje evaluativo: Mucho (1)  Poco (2)

Al final de la evaluacion puede dejar sus observaciones.

Durante un tratamiento estomatolégico de rutina su paciente
presenta los siguientes sintomas. Teniendo en cuenta a qué
enfermedad usted cree que correspondan estos sintomas, enlace
la columna B con la columna A. Tome en cuenta que existe una
alternativa para cada respuesta

Columna A Columna B

Sincope vaso vagal Aumento de la frecuencia
respiratoria

Tos, estridor, tiraje y sensacion
de ahogo

Crisis hipertensiva

Crisis hipoglicémica en | Urticaria generalizada, palidez,

paciente diabético frialdad, sudoraciéon, bronco
espasmo, hipotension y pérdida
de la conciencia

Infarto agudo de miocardio Intensa disnea, cianosis,
enrojecimiento de la cara y el
cuello

Bradicardia, sudoracién, palidez,
mareo, sensacion de pérdida
inminente de la consciencia

Hiperventilacién

Reaccién anafilactica a | Presencia de contracciones
anestésicos locales ténicas, clénicas o ténico
clénicas, al terminarse el
paciente se encuentra cansado,
intranquilo, sudoroso y confuso

Decaimiento, palidez,
sudoracién y confusion mental

Crisis aguda de asma

Dolor opresivo retro esternal,
que se irradia al hombro, brazo
izquierdo y mandibula

Obstruccion de la via aérea por | Presién arterial mayor de 140/90
cuerpo extrafo mmHg

Crisis epiléptica

Razonable

Nada (3)

Comprensible

Sensible a

variaciones

Componentes
claramente

Datos factibles
de obtener



Tomando en consideracion la primera asistencia de urgencia, que
usted considera podria brindarle al paciente, enlace la columna A
con la columna B, segun corresponda. Tome en cuenta que existe
solo una alternativa para cada respuesta

Columna A

Sincope
vagal

vaso

Crisis hipertensiva

Crisis
hipoglicémica

Infarto agudo de
miocardio

Hiperventilacion

Reaccién
anafilactica a
anestésicos
locales

Crisis aguda de
asma

Crisis epiléptica

Obstruccion de la
via aérea por
cuerpo extrano

Columna B

Indicar al paciente que inhale CO2 en una
bolsa de papel

Administrar 0,3 ml de epinefrina subcutanea o
intramuscular y trasladar al paciente al servicio
de urgencias médicas

Aplicar la Maniobra de Heimlich, si no se libera
la via aérea, trasladar al paciente al servicio de
urgencias médicas.

Colocar al paciente en posicion de
Trendelemburg manteniendo la via aérea
permeable y estimular punto acupuntural Vg 26

Indicarle inhalar el aire por él expirado, en una
bolsa de papel

Realizar seguimiento a los constantes vitales,
hasta trasladar al paciente en transporte
especializado a un servicio de urgencias
médicas

Administrar en paciente consciente solucion
oral azucarada

Detener el tratamiento estomatoldgico, retirar
aparatologias removibles de la cavidad bucal,
colocar al paciente en posicién lateral de
seguridad y alejarlo de cualquier elemento del
mobiliario con el que pudiera golpearse.
Remitirlo acompanado al servicio de urgencias
médicas mas cercano.

Si el paciente acudi6 a consulta con el
medicamento para su enfermedad,
administrarse salbutamol 100mcg/ 2puff via
oral y remitir a servicio de urgencias médicas.

) u i i odi u
5. ¢Para hacer frente a las urgencias y emergencias médicas que
pudieran presentarse durante su practica profesional, se siente usted?

a) Preparado b) No preparado
6. ¢ Considera usted necesario contar con un instrumento de este tipo?

Si_No _



ANEXO 9. Instrumento para la evaluacion del nivel de conocimiento

sobre urgencias y emergencias médicas durante la atencion

estomatologica

I- Durante un tratamiento estomatoldgico de rutina su paciente presenta los
siguientes sintomas y signos. Teniendo en cuenta a qué complicacion médica
aguda usted cree que correspondan estos sintomas, enlace la columna B con

la columna A. Tome en cuenta que existe solo una alternativa para cada

respuesta

Columna A
Sincope vasovagal
Crisis hipertensiva
Crisis hipoglicémica en
paciente diabético

Infarto agudo de

miocardio

Hiperventilacién

Reaccion anafilactica a

anestésicos locales

Crisis aguda de asma
bronquial

Crisis epiléptica

Obstruccion de la via

aérea por cuerpo extrano

Columna B
Aumento de la frecuencia respiratoria
Tos, estridor, tiraje y sensacién de ahogo
Urticaria

generalizada, frialdad,

hipotension vy

palidez,
sudoracion, bronco espasmo,

pérdida de la conciencia

Intensa disnea, cianosis, enrojecimiento de la cara

y el cuello

Bradicardia, sudoracion, palidez, mareo,

sensacién de pérdida inminente de la consciencia

Presencia de contracciones tonicas, clénicas o

ténico clénicas, al terminarse el paciente se
encuentra cansado, intranquilo, sudoroso y
confuso
Decaimiento, palidez, sudoracién y confusién
mental

Dolor opresivo retro esternal, que se irradia al

hombro, el brazo izquierdo y la mandibula

Presion arterial mayor de 140/90 mmHg

II- Tomando en consideracién la primera asistencia de urgencia, que usted

considera podria brindarle al paciente, enlace la columna A con la columna B,



segun corresponda.

respuesta

Columna A
Sincope vasovagal

Crisis hipertensiva
Crisis hipoglicémica
Infarto

agudo de

miocardio

Hiperventilacién

Reaccién

anafilactica a
anestésicos locales
Crisis aguda de

asma bronquial

Crisis epiléptica

Obstruccién de la via
aérea por cuerpo

extrano

Tome en cuenta que existe solo una alternativa para cada

Columna B
Indicar al paciente que inhale CO2z en una bolsa de papel

Administrar de 0,1 a 0,3 ml de epinefrina intramuscular y
trasladar al paciente al servicio de urgencias médicas

Aplicar la Maniobra de Heimlich, si no se libera la via aérea,
trasladar al paciente al servicio de urgencias médicas

Colocar al paciente en posicion de Trendelemburg
manteniendo la via aérea permeable y estimular punto

acupuntural Vg 26
Indicarle inhalar el aire por él expirado, en una bolsa de papel

Realizar seguimiento a los constantes vitales, hasta trasladar
al paciente en transporte especializado a un servicio de

urgencias meédicas

Administrar al paciente consciente solucion azucarada por via

oral

Detener el tratamiento estomatoldgico, retirar aparatologias
removibles de la cavidad bucal, colocar al paciente en
posicion lateral de seguridad y alejarlo de cualquier elemento
del mobiliario con el que pudiera golpearse. Remitirlo

acompafado al servicio de urgencias médicas mas cercano.

Si el paciente acudi6 a consulta con el medicamento para su
enfermedad, administrarse salbutamol 100 mcg/ 2 puff via

oral y remitir a servicio de urgencias médicas

¢ Para hacer frente a las urgencias y emergencias médicas que pudieran

presentarse durante su practica profesional, se siente usted?

a) Preparado

b) No preparado

¢ Considera usted necesario contar con un instrumento de este tipo? Si_No _



ANEXO 10. Relacion entre los niveles de calidad de la evidencia cientifica

y el grado de recomendacion

Objetivo: Presentar los criterios utilizados en la investigacion para determinar
el nivel de evidencia y el grado de recomendacién de articulos cientificos
revisados para incluirlos en el protocolo propuesto

CLASES DE
RECOMENDACION

Clase |

Clase ll

Clase ll a

Clasell b

Clase lll

Nivel de evidencia
A

Nivel de evidencia
B

Nivel de evidencia
C

CLASES DE RECOMENDACION

: EXPRESIONES
DEFINICION PROPUESTAS
Evidencia o acuerdo general en que un
determinado procedimiento | Se recomienda/esta
diagnéstico/tratamiento es beneficioso, indicado

util y efectivo

Evidencia conflictiva o de divergencia de opinion acerca de la
utilidad/eficacia del tratamiento

El peso de la evidencia/opinion esté a

favor de la utilidad/eficacia Se debe considerer

La utilidad/eficacia estda  menos Se puede
establecida por la evidencia/opinion recomendar

Evidencia o acuerdo general en
que el tratamiento no es
util/efectivo y en algunos casos
puede ser perjudicial

No se recomienda

NIVELES DE EVIDENCIA

Datos procedentes de multiples ensayos clinicos aleatorizados o
meta analisis

Datos procedentes de un Unico ensayo clinico aleatorizado o de
grandes estudios no aleatorizados

Consenso de opinion de expertos o pequenos estudios, estudios
retrospectivos, registros



Anexo 11. Planilla de recoleccion de datos del estudio piloto del protocolo
de actuacion ante urgencias y emergencias médicas durante la atencion

estomatolégica

Objetivo: evaluar la utilizacion del protocolo de actuacion ante urgencias y
emergencias médicas durante la atencién estomatoldgica durante el estudio piloto

Estimado colega: Como parte de la citada investigacién, le pedimos marque con una
cruz la alternativa que se corresponda con el manejo realizado por usted al paciente
durante la urgencia o emergencia médica, segun la metodologia propuesta en el
“Protocolo de actuacion ante urgencias y emergencias médicas durante la atencion

estomatoldgica.”

Tipo de evento adverso: (Su impresion diagnostica)
Urgencia médica ¢ Gual?

Emergencia médica ¢ Cual?

Etapa I: Evaluacién inicial

Procederes Si No
Medir tension arterial
Medir el pulso
Medir frecuencia respiratoria
Evaluar el estado de conciencia
Evaluar la permeabilidad de la via aérea
Valorar antecedentes patolégicos personales
Valorar otros sintomas
Valorar otros signos
Etapa Il: Manejo inicial
Procederes Si | No
Administracion de solucién azucarada via oral
Aplicar Maniobra de Heimlich
Realizar Reanimacién cardiopulmonar
Estimular algin punto acupuntural con los dedos:
g4
Vg26
Colocar en posicion de Trendelemburg
Colocar en posicién de semi sentado
Colocar en posicion lateral de seguridad
Realizar maniobra frente mentén
Administrar medicamento homeopatico:



Chamomilla 9 CH
Aconitum 9 CH
Lachesis 9 CH
Administrar farmaco via intramuscular

Glucagénon
Epinefrina
Difenhidramina
Atropina

Administrar farmaco via oral
Administrar Salbutamol
Difenhidramina
Captopril

Etapa Ill: Reevaluacién
Procederes Si
Medir tension arterial
Medir el pulso
Medir frecuencia respiratoria
Reevaluar el estado de conciencia
Reevaluar la permeabilidad de la via aérea
Valorar la evoluciéon de los sintomas
Valorar la evolucion de los signos

Etapa IV: Remision
Remision del paciente al servicio de urgencias de la propia | Si
institucion
Remision del paciente al servicio de urgencias mediante el
SIUM

Remisién del paciente acompafado por un familiar al
servicio de urgencias mas cercano con un resumen
detallado del evento adverso y el manejo realizado por el
estomatélogo

Dejar un resumen detallado en la historia clinica del
paciente de todo lo referente al evento adverso y el
manejo realizado por el estomatblogo, en el acapite
correspondiente a la evolucion

Informar al paciente y sus familiares de todo lo referido al
evento adverso

No

No



ANEXO 12. Test de satisfaccion de V. A ladov aplicado a estomatologos y

técnicos

Objetivo: obtener informacion sobre la satisfaccion de estomatdlogos vy

técnicos que participaron en el estudio piloto

Estimado usuario: al contestar esta encuesta, podra dar a conocer su nivel de
satisfaccion con el protocolo de actuacion ante urgencias y emergencias
médicas durante la atencion estomatologica. Se espera su sinceridad y se

agradece su colaboracién en esta investigacion.

1. ¢ Considera apropiado continuar realizando el tratamiento de las urgencias y
emergencias médicas durante la practica estomatoldgica sin un protocolo de

actuacion?

Si No No sé

2. ¢ Considera apropiada la estructura del protocolo de actuacién propuesto?

Si No No sé

3. ¢Cual es su opinidn sobre los contenidos recogidos en el protocolo de
actuacion ante urgencias y emergencias médicas durante la atencién

estomatolégica?

__Me gusta mucho

_ Me gusta mas de lo que me disgusta

___ Me dalo mismo

__ Me disgusta mas de lo que me gusta

___No me gusta nada

_ No sé qué decir

4. ;Considera usted que se debe mejorar en algun aspecto el protocolo de
actuacion ante urgencias y emergencias médicas durante la atencién

estomatolégica?



Anexo 13. Cuadros patron logico de V. A ladov para el analisis de las

respuestas del test de satisfaccion de los estomatologos y técnicos

¢ CGual es su opinion
sobre los contenidos
recogidos en el

protocolo de
actuacién ante
urgencias y

emergencias
médicas durante la
atencion

estomatolégica?
Me gusta mucho

Me gusta mas de lo

que me disgusta
Me da lo mismo

Me disgusta mas de

lo que me gusta
No me gusta nada

No sé qué decir

¢, Considera apropiado continuar realizando el tratamiento de las
urgencias y emergencias médicas durante la atencion

estomatoldgica sin un protocolo de actuaciéon?
No No sé Si

¢, Considera apropiada la estructura del protocolo de actuacion
ante urgencias y emergencias médicas durante la atencion

estomatoldgica?

Si | Nosé | No Si | Nosé | No | Si | Nosé No

1 2 6 | 2 2 6 (6| 6 6
2 3 | 2 3 3 6 3 6
3 3 3 |3 3 3 [3] 3 3
3 6 | 3 4 4 3| 4 4
6 6 6 | 6 4 4 (6| 4 5
2 3 6 | 3 3 3 [6 | 3 4

El nimero resultante de la interrelacion de las tres preguntas indicé la posicion

de cada estomatdélogo y técnico en la escala de satisfaccion:

- Clara satisfaccion

- Mas satisfecho que insatisfecho

- No definida o contradictoria

- Mas insatisfecho que satisfecho

- Clara insatisfaccion



ANEXO 14. Test de satisfaccion de V. A ladov aplicado a los pacientes

Objetivo: obtener informacion sobre la satisfaccion de pacientes que
participaron en el estudio piloto

Estimado usuario: al contestar esta encuesta podra dar a conocer su nivel de
satisfaccion con la atencion brindada segun el protocolo de actuacién ante
urgencias y emergencias médicas durante la atencion estomatologica. Se

espera su sinceridad y se agradece su colaboracién en esta investigacion.

1. ¢Considera usted que el estomatdlogo debe brindarle primeros auxilios en
caso de sufrir un evento adverso o complicacion médica aguda durante la

atencion estomatoldgica?

Si No No sé

2. ;Se sintié seguro de la competencia mostrada por el estomatélogo durante

el evento adverso?

Si No No sé

¢, Cual es su opinién, sobre la atencion que recibié durante el evento adverso en
la consulta estomatolégica?

__ Me gusta mucho

_ Me gusta mas de lo que me disgusta

__Medalo mismo

_ Me disgusta mas de lo que me gusta

___No me gusta nada

_ No sé qué decir

4. ;Considera usted que se debe mejorar en algiun aspecto la atencion

estomatoldgica que recibié durante el evento adverso?



Anexo 15. Cuadros patron logico de V. A ladov para el analisis de las

respuestas del test de satisfaccion de los pacientes

¢Cual es su opinion
sobre la atencion
recibida durante el
evento adverso en la
consulta

estomatolégica?

Me gusta mucho

Me gusta mas de lo

que me disgusta
Me da lo mismo

Me disgusta mas de

lo que me gusta
No me gusta nada

No sé qué decir

¢, Considera usted que el estomatélogo debe brindarle los

primeros auxilios, en caso de sufrir una complicacién médica

durante la atencién estomatolégica?

No

No sé

¢ Considera usted que debe mejorar en algun aspecto la

atencién estomatolégica que recibié durante el evento adverso?

Si | Nosé
1 2
2
3 3
3
6 6
2 3

No

6

Si

2

No sé

2

No

6

Si

6

No sé

6

No
6

El nimero resultante de la interrelacion de las tres preguntas indicé la posicion

de cada paciente en la escala de satisfaccion:

- Clara satisfaccion

- Mas satisfecho que insatisfecho

- No definida o contradictoria

- Mas insatisfecho que satisfecho

- Clara insatisfaccion



Anexo 16. Protocolo de actuacion ante urgencias y emergencias médicas

durante la atencion estomatoldgica
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PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

MEDICAS DURANTE LA ATENCION ESTOMATOLOGICA

Introduccion

Cuba, después del triunfo de la Revolucién y como resultado de las nuevas
politicas sociales y el desarrollo cientifico-técnico alcanzado, ha logrado
extender la cobertura de la atencion estomatolégica a lo largo y ancho de todo

el pais.’?

Diariamente son atendidos por este profesional un ndmero creciente de
pacientes; algunos discapacitados (fisicos 0 mentales), otros comprometidos
con enfermedades sistémicas, inmunosuprimidos, trasplantados, temerosos,

alérgicos a distintos materiales y medicamentos, entre otros.3456

Durante la atencion estomatolégica de rutina, pueden producirse
complicaciones médicas agudas en el paciente, relacionadas con
enfermedades crénicas preexistentes, o los procederes estomatologicos
realizados (denominadas urgencias y emergencias médicas), que requieren
atencién inmediata por parte del estomatélogo, para evitar complicaciones

posteriores para la salud y, en ocasiones, para la vida del paciente.”89.10.11

Justificacion del protocolo

Las urgencias y emergencias médicas son eventos de naturaleza diversa y
gravedad variable que pueden ocurrir durante cualquier actividad de la vida
diaria y la atencién estomatolégica, no es la excepcién. La inyeccién de
farmacos, el contacto con potenciales alérgenos como el latex, los materiales

dentales, anestésicos, antisépticos topicos, sumados al estrés psicoldgico o



quirdrgico producido por alguna de las maniobras que se realizan en los
pacientes, son todos potenciales causantes de complicaciones médicas
agudas, en ocasiones inesperadas. 412

En Cuba, algunos servicios estomatoldégicos se encuentran insertos en
policlinicos u hospitales, 2 donde al producirse estos eventos, el estomatélogo,
después de realizar una evaluacion inicial del paciente, puede trasladarlo a los
departamentos de urgencia de dichas instituciones para que reciba atencion
especializada. No obstante, también existen 111 clinicas estomatol6gicas no
insertas en otra unidad médica asistencial'® y donde estos eventos toman una
mayor significacion.'#1516 En particular, en servicios aislados, en zonas de
dificil acceso, unidades militares, instituciones escolares, centros laborales,
donde también serian los encargados de brindar la primera asistencia al
paciente, hasta su recuperacion, o lograr remitirlo. *-17

Al no existir documentos normativos de calidad y especificos para los
estomatoélogos en el manejo de las urgencias y emergencias médicas durante
la practica profesional en Cuba, estas no son atendidas de manera
consensuada ni uniforme, ni con el empleo de todas las modalidades
terapéuticas disponibles. Por la importancia de la correcta conducciéon en la
urgencia y emergencia médicas de estos pacientes, la inexistencia de un
protocolo, pudiera derivar en que se actie de acuerdo a criterios particulares y
a la experiencia adquirida en el trabajo,'® mientras que, un instrumento de este
tipo, contribuye a reducir la variabilidad en la practica clinica, facilita la
distribucién de tareas entre los profesionales, supone un soporte legal en la
adopcién de decisiones, pues se sustenta en el consenso de expertos y se

basa en la mejor evidencia cientifica disponible.!8192021 Ademas, permite



establecer criterios de atencién priorizados, provee informacién de maxima
utilidad para el paciente y el estomatdlogo, facilita la recogida de datos, aspecto
indispensable para la obtencidbn de nuevas evidencias, impacta en la
produccién cientifica, evalua (interna y externamente) criterios de forma
periddica y posibilita asi, un sistema de monitorizacién para el mejoramiento

continuo de la calidad asistencial.'821

Objetivos

1. Disminuir la variabilidad del estomatélogo en la atencién de estos pacientes

2. Ayudar al profesional en la toma de decisiones

3. Establecer algoritmos diagnésticos-terapéuticos para el manejo de las

urgencias y emergencias médicas durante la atencion estomatolbgica

Profesionales a quienes va dirigido el protocolo

1- Estomatélogos Generales Basicos

2- Especialistas en Estomatologia General Integral

3- Especialistas en Ortodoncia

4- Especialistas en Prétesis estomatolégica

5- Especialistas en Cirugia Maxilofacial

6- Especialistas en Periodoncia

7- Técnicos en Atencién estomatologica

8- Licenciados en Atencién estomatoldgica



Poblacion diana

Pacientes de todas las edades que acudan a cualquiera de los servicios y
departamentos de estomatologia que se encuentran distribuidos en todo el
pais, en la atencion primaria y secundaria, ya sea a consulta planificada o al
servicio de urgencias y que sufran una urgencia o emergencia médica durante

su tratamiento estomatoldgico.

Proceso de elaboracion

El grupo ejecutor para la creacion del protocolo, fue conformado por
estomatoélogos especialistas en Estomatologia General Integral y médicos de la
especialidad de Medicina intensiva y emergencias, de la facultad de
Estomatologia de La Habana, el Hospital Militar: “Dr. Luis Dias Soto y el
Hospital Militar: “Dr. Carlos J. Finlay”. La autora de esta investigacion fungi6
como coordinadora de la actividad y fue la encargada de la realizacién de la
busqueda bibliografica, la confeccién del documento y la realizacion de
modificaciones en consenso con el grupo, mediante la aplicacion de la técnica
del grupo nominal. Se realizd una revision bibliografica sobre la atencién a las
urgencias y emergencias médicas, asi como de las particularidades de su
atencién durante la practica estomatologica, entre enero 2019 a febrero de
2020. Se evaluaron revistas de impacto de la Web of Sciencies relacionadas
con este tema y se revisaron libros. En la busqueda, se priorizaron los articulos
publicados en los dltimos cinco anos. Se consultaron las bases de datos de
sistemas referativos MEDLINE, PubMed y Scielo, con la utilizacién de
descriptores como: “medical emergency”, “estomatological treatment”,
“‘emergency management”, “critical care” y sus contrapartes en espanol y

portugués. Se incluyeron articulos, en idioma inglés, portugués y en esparnol.



Como resultado de la busqueda, se obtuvieron 74 articulos, que fueron
tamizados con el propésito de conservar solo los que describieran mejor los
elementos de la revisidbn, quedaron 52. Se analizaron tematicas, sobre la
atencién a las urgencias y emergencias médicas, como soporte vital basico de
urgencias médicas y dentro de él, manejo de la via aérea (VA), de la
respiracion, la circulacién, conjuntamente con otros elementos incluidos en el
manejo de las urgencias y emergencias médicas durante la atencién

estomatolégica.

Principales preguntas clinicas planteadas en la confeccion del protocolo

¢, Cuando estamos en presencia de una urgencia o emergencia médica durante
la atencién estomatologica?

¢, Cudles son los componentes de la evaluacién del paciente con una urgencia o
emergencia médica durante la atencion estomatologica?

¢, Cudles son los componentes del manejo del paciente con una urgencia o
emergencia médica durante la atencion estomatologica?

¢ Cudles son las causas y signos del compromiso respiratorio?

¢ Cudles son las variantes terapéuticas para permeabilizar la via aérea?

¢, Cuadles son los valores normales de los signos vitales?

¢ Qué tener en cuenta en la valoracion del estado de conciencia?

¢, Qué elementos conforman el apoyo vital basico?

¢ Qué terapéuticas de la Medicina Natural y Tradicional se pueden emplear?

¢, Cuando y como remitir al paciente a un servicio de urgencias médicas?



—_—

Actividades o procedimientos clinicos

El manejo protocolizado de las urgencias y emergencias médicas, ha
demostrado aumentar la calidad de la atencién que reciben los pacientes que
sufren eventos adversos de este tipo, durante la atencion estomatoldgica. Un
manejo inadecuado puede derivar en futuras complicaciones que pueden tener
efectos negativos para la salud y la vida del paciente. El estandar mas
ampliamente aceptado de la atencion, promueve la realizacibn de una
evaluacién correcta, un adecuado manejo con el uso apropiado de las
maniobras de apoyo vital basico y la remisién oportuna. Todo realizado de
manera cuidadosa, escalonada y secuencial. Constituyen los primeros pasos

hacia una atencion eficaz. 222324
Criterios de riesgo

Lo constituyen aquellos pacientes portadores de enfermedades crénicas,
comorbilidades o estados que los hacen susceptibles o los predisponen a
padecer de una urgencia o emergencia meédica durante la atencién
estomatolégica. De ahi la importancia de que el estomatélogo evalue
minuciosamente el grado de riesgo médico del paciente y realice las
interconsultas y remisiones necesarias a otras especialidades médicas con el

fin de prevenirlas.'415

Pacientes adultos mayores | 5 Cardiopatias 9 Epilepsia
Pacientes pediatricos 6 | Diabetes mellitus | 10 Discrasias sanguineas
Pacientes consumidores . Pacientes y ,
de anticoagulantes inmunosuprimidos Nefropatias

Hipertensién arterial 8 Cirrosis 12 Embarazo



Equipo de trabajo para la atencion de las urgencias y emergencias

médicas durante la practica estomatolégica

Estomatdlogos generales basicos y estomatologos especializados.

Técnicos y licenciados de atencion estomatoldgica.

Personal directivo y administrativo.

Papel de los miembros del equipo de trabajo estomatoldgico durante la

atencidn de las urgencias y emergencias médicas

Papel del Estomatblogo:

De producirse una urgencia o emergencia médica durante su practica
profesional, sera el encargado de dar la voz de alarma al técnico de
atencién estomatoldégica con el que trabaja y este a su vez, al jefe de
servicio o departamento. Realizara las maniobras diagnésticas,
terapéuticas y administrard los medicamentos necesarios al paciente
segun su valoracion y lo establecido en cada caso en el protocolo. Se
mantendra todo el tiempo con el paciente hasta su total recuperaciéon o
remision al servicio de urgencias, si no es en transporte especializado.
Se encargara de plasmar en la historia clinica, todos los datos de interés
relacionados con el evento adverso, para que conste como un
antecedente anterior. Sera el encargado de informar al paciente y los
familiares de todo lo acontecido durante el evento adverso, de realizar
las visitas en el terreno o centro hospitalario en caso de hospitalizacion y
se mantendra actualizado sobre la evolucion del paciente, la que

plasmara en su historia clinica.



Papel del Licenciado en Atencion Estomatolégica y del Técnico en

Atencion Estomatolégica:

Aquel designado por el jefe del servicio, sera el responsable del botiquin
de materiales y medicamentos de urgencias, velara por su cuidado,
conservacion, completamiento y actualizacion. Una vez dada la voz de
alarma pondra al tanto al jefe del servicio o departamento, sin crear
alarma innecesaria en el resto de los pacientes que son atendidos en la
clinica. Colaborard segun la indicacién y criterio del estomatélogo a
poner al paciente en la posicidn adecuada y retirara instrumentos del
plato, elementos externos como baberos, eyectores de saliva, entre
otros, recolocara el mobiliario de forma tal que no interfiera con los
procedimientos. Acompanara al estomatélogo en las visitas al terreno o
centro hospitalario en caso de hospitalizacion, para conocer la evolucidon

del paciente.

Papel del jefe de departamento o servicio:

Una vez recuperado el paciente, y de encontrarse sin acompafante,
localizara mediante el teléfono de contacto en la historia clinica, a un
familiar para que el paciente no regrese a su vivienda solo. En caso
necesario, contactaran al SIUM via telefonica, aportando los datos de
localizacion de la clinica y del cuadro del paciente, previamente
facilitados por el estomatélogo. Controlara que el Botiquin de materiales
y medicamentos de urgencias mantenga su adecuada conservacion,
completamiento y actualizacién. Velara porque todo lo estipulado en el

protocolo, se cumpla estrictamente por el personal asistencial.



Medidas de proteccion a emplear por el personal de estomatolégico

1. Realizar una adecuada limpieza y desinfeccién de todas las superficies de
trabajo, los equipos médicos y la unidad dental, al inicio de la jornada laboral,
entre paciente y paciente y al concluir la misma.

2. Uso de guantes, mascarilla, anteojos, gorro, sobre bata y careta protectora
(para proteger la piel y las mucosas) de cualquier contacto con sangre o
liquidos corporales.

3. Manejo cuidadoso de los elementos corto punzantes. Las agujas no deben
re enfundarse, doblarse ni desprenderse de las jeringas.

4. Lavado inmediato de las manos y superficies corporales, si se contaminaron
con sangre u otros fluidos corporales, antes y después del contacto con los
pacientes, y siempre después de retirarse los guantes.21.22.25.26.27

Botiquin de recursos necesarios para el tratamiento de las urgencias y
emergencias médicas durante la atenciéon estomatoldgica

Complementos para la Farmacos
Equipos médicos administracion de
farmacos Inyectables No inyectables
, ) Jeringas desechables de | Glucagén (Bulbo . o
Esfigmomandmetro 1mly5 ml de 1 ml) Azucar refino 2 libra
Epinefrina
. Alcohol 70 % en frasco . Salbutamol (Inhalador 100
Estetoscopio (@mpula de 1 ml )
150 ml al 1:1000) mcg/dosis).
Difenhidramina
Glucometro Torundas de algodén (@mpula de 20 Difenhidramina (Tableta 20

mg/2 ml) mg)

Equipo de ventilacion
manual (tipo Ambu Torundas de gasa
®) y mascara facial

Captopril frasco de 50
tabletas de 25 mg

Depresores linguales Atropina (@mpula | Medicamentos homeopaticos:
Equipo de . de 1 mg) -Chamomilla Vulgaris
administracion de Tiras de pruebas para -Aconitum Napellus
oxigeno glucometro -Lachesis Muta

Vasos desechables



Limitaciones posibles para la implementacion del protocolo
» Estomatélogos y personal técnico poco entrenados.
» Personal administrativo sin conocimiento del protocolo.

» Recursos materiales, insumos y equipos médicos insuficientes.

Prevencion de las urgencias y emergencias médicas durante la atencion

estomatologica

Las urgencias y emergencias médicas durante la atencién estomatoldgica son
eventos adversos prevenibles en su mayoria. Solo menos del 10 % son
catalogados como impredecibles e inexplicables.?® Con el fin de brindar una
atencién integral, interdisciplinaria, segura y de calidad, es necesario que el
estomatélogo tome previamente una serie de medidas que ayudardn a

disminuir su incidencia y a su correcto manejo.28-29:30.31

Medidas:

« Elaborar una minuciosa historia clinica previa para identificar el grado de
riesgo médico.

* En el caso preciso, debe recabar la interconsulta con del médico de
asistencia y su consentimiento, previo a procederes invasivos, por lo que
se pospondra la atencién electiva, hasta que el paciente se encuentre
compensado de su enfermedad sistémica de base. De ser necesario, lo
remitird a otro nivel de atencion.

» Controlar adecuadamente el dolor y la ansiedad. Es fundamental para

poder llevar a cabo un tratamiento estomatol6gico sin complicaciones.



Solicitarle al paciente que acuda a consulta con los medicamentos que
consume regularmente e indicados por su médico de asistencia para su
enfermedad de base. Por ejemplo: asmaticos: espray de salbutamol;
hipertensos: antihipertensivos, entre otros casos.

Estar familiarizado con los principales signos y los sintomas de las
urgencias y emergencias médicas que pueden presentarse mas
frecuentemente durante la atencion estomatoldgica.

Estar alerta ante la aparicion de cualquier reaccion adversa,
especialmente cuando se aplican farmacos, incluyendo los anestésicos
locales, que se administrardn siempre lentamente y tomando las
medidas necesarias para evitar sobre dosificaciones y la inyeccion
intravascular accidental.

El objetivo primordial es garantizar la salud del paciente, remitirlo con
prontitud de forma estable y adecuada, de ser necesario, evitando

complicaciones mayores.

Hacer una evaluacién inicial rapida pero minuciosa. Nunca pasar al

siguiente paso sin haber concluido el anterior.

La utilizaciéon de farmacos, generalmente, no es indispensable. Si va a
administrar algun medicamento cercidrese de: no haber obviado alguna
maniobra menos invasiva que pueda estabilizar al paciente, haber
recibido previamente el entrenamiento adecuado, conocer las
indicaciones correctas, las contraindicaciones y los posibles efectos
adversos, debe estar preparado para ellos, asi como de conocer los
antecedentes patoldgicos del paciente, los medicamentos que consume

y las posibles interacciones medicamentosas.



Revisar regularmente el botiquin con el equipo, medicamentos y
materiales para urgencias/emergencias médicas. Asegurar su correcto
completamiento, conservacién y fecha de caducidad.

Capacitar periddicamente al personal con los conocimientos tedricos y
practicos necesarios. Recibir de forma regular cursos de entrenamiento

en apoyo vital basico que le permitan aplicar técnicas de reanimacion.

Informacidén a pacientes y familiares

Pacientes

Se debera Informar al paciente (si esta conciente o una vez recuperado)
de lo sucedido, las posibles causas y las medidas y procedimientos
terapéuticos que se tomaron. El evento adverso pasara a formar parte
de los antecedentes patolégicos personales del paciente y debera ser
comunicado por este a todo el personal sanitario que le brinde asistencia

médica en lo adelante.

Familiares

Es importante, notificar a los familiares y tutores, estos Ultimos
especialmente en el caso de pacientes pediatricos. La informacion sera
aportada, de manera clara y precisa, por el estomatélogo que atendié al
paciente durante el evento adverso. Previamente, debera existir un
consenso entre todo el personal que colaboré con la atencion al

paciente, para aunar criterios y evitar discrepancias.

En caso de remisién o traslado a un servicio de urgencias médicas, y de
encontrarse el paciente solo, se contactara con los familiares a través

del numero de contacto en su historia clinica y se les informara sobre la



institucién de salud a la cual fue trasladado el paciente. El estomatélogo
debe explicar: siempre de manera sencilla, clara y objetiva qué tipo de
complicacion médica tuvo el paciente, posibles causas, cual es el estado

de este hasta el momento, entre otros aspectos relevantes del caso.332

Contenido especifico del protocolo

PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

MEDICAS DURANTE LA ATENCION ESTOMATOLOGICA

Si durante el tratamiento estomatol6gico, ya sea electivo o de urgencias,
nuestro paciente sufre un evento adverso de cualquier tipo, con o sin pérdida
de conocimiento, sera necesario suspender dicho tratamiento y poner en
marcha el protocolo de actuacion ante urgencias y emergencias médicas
durante la atencién estomatolégica. 26

El tratamiento extra hospitalario de estos pacientes requiere de una evaluacion
rapida y establecer el tratamiento de aquellos sintomas que pudieran poner en
peligro la salud o la vida del paciente, hasta su total recuperacion o remision al
servicio de urgencias médicas, dotado con los recursos y personal capacitado
para sus particulares demandas asistenciales. 18:19:20.24.28,33

Debido a que en ocasiones el tiempo es esencial, es recomendable establecer
un abordaje sistematico facil de revisar y de aplicar. Este se puede resumir en
cuatro pasos o etapas.

Etapas de manejo del paciente con urgencias o emergencias meédicas
durante la atencion estomatoldgica

Etapa I: Evaluacién primaria o inicial



Primeramente, se retiraran instrumentos y materiales de la cavidad bucal del
paciente, asi como elementos del sillon estomatoldgico, que puedan interferir
con su colocacién en una posicion que garantice la permeabilidad de la via
aérea y el adecuado aporte de sangre oxigenada al cerebro, mientras se
realiza la evaluacion del problema de forma rapida, pero cuidadosa, velando de
no obviar ningun paso.

En primera instancia, se evaluara el estado de conciencia, llamando al paciente
por su nombre y agitandolo suavemente, lo que permitira determinar si esta
consciente, orientado en tiempo y espacio. Se determinara si existe dificultad
respiratoria, la frecuencia respiratoria, si existe cianosis, ruidos agudos o
retracciones de los musculos esternales del térax durante la respiracion. Se
evaluara, la frecuencia cardiaca y se mediran las cifras de tension arterial, asi
como una valoracién general de los principales sintomas y signos que presente
el paciente, sus antescedentes patoldgicos personales, el grado de ansiedad
de este ante el tratamiento estomatoldgico, las caracteristicas del proceder
realizado y experiencias negativas anteriores, lo que ayudara a determinar la
naturaleza del evento adverso.

Etapa Il: Manejo inicial

Consecutivamente, una vez identificado el problema, se realiza el manejo
inicial, donde se ejecutardn las maniobras de tratamiento, segun los
antecedentes patoldgicos del paciente y los resultados de la evaluacion inicial.
Este puede ser farmacolégico o no. Esta etapa del manejo ocurre
simultaneamente con la evaluacion; algunos de estos pasos se realizan al

unisono, y otros, con una diferencia de pocos minutos entre ellos.



Etapa Ill: Reevaluacion

En esta etapa se llevara a cabo la reevaluacion de los sintomas y signos vitales
del paciente (mediante la medicibn de la tension arterial, las frecuencias
cardiaca y respiratoria) y se constatara su mejoria o agravamiento. Esta etapa
comenzara una vez concluida la anterior y su objetivo es valorar la efectividad
del manejo inicial realizado y realizar las correcciones necesarias del mismo,
hasta la recuperacion del paciente o la llegada de ayuda especializada.

Etapa IV: Remision

De resultar efectivo el manejo inicial y recuperarse totalmente el paciente, se
remitira siempre acompafnado, con un resumen detallado a su médico de
asistencia en el area de salud, para que se le realice la evaluacién
correspondiente. Por el contrario, ante signos de complicaciones,
inmediatamente se remitira al servicio de urgencias de la institucion, de
encontrarse el paciente en un policlinico u hospital. De hallarse en un servicio
gue no sea de este tipo, se solicitara asistencia externa a través del Sistema
Integrado de Urgencias Médicas (SIUM), o de permitirlo el estado del paciente,
se remitira acompafado, con un resumen detallado al servicio de urgencias
mas cercano.

Cada etapa se desarrollard mediante una secuencia de pasos rapidos,
escalonados y ordenados, que quedaran plasmados posteriormente en el
acapite de evolucion de la historia clinica. De lo que se mantendra al tanto, de

ser posible, al paciente y sus familiares.



URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS DURANTE LA ATENCION

ESTOMATOLOGICA

URGENCIAS NEUROLOGICAS

Sincope vasovagal

Se define como la pérdida brusca y transitoria de conciencia asociada a la
pérdida del tono postural, que dura segundos o0 pocos minutos. Su
recuperacion es espontanea, generalmente, sin necesidad de maniobras de
reanimacion. Se debe a la disminucién o interrupcion transitoria del flujo
sanguineo cerebral, causada por una depresion del tono basal simpatico, por
estimulos variados, como ver sangre, el miedo y la ansiedad, que ocasionan
una brusca caida de las resistencias periféricas, con reduccién de la volemia
efectiva y el retorno venoso, con la consiguiente inhibicién cardiaca de
predominio vagal. Es frecuente en pacientes jovenes sanos, aunque en los
adultos mayores, puede presentarse una variante ortostatica o postural, al
incorporarse bruscamente en el sillén estomatoldgico.?'-2°

Evaluacion inicial

El paciente puede presentar sofocacion, nauseas, vomitos, visidbn borrosa,
incapacidad de mantenerse de pie, palidez y sudoracién, que preceden la
pérdida de la conciencia. La ansiedad, el dolor, el estrés emocional, ambientes
calurosos, el ayuno anterior a la consulta, la pérdida ligera de sangre y el miedo
son factores predisponentes. Se evaluaran la frecuencia cardiaca, la frecuencia
respiratoria y la tensién arterial. La respiraciéon y el pulso espontaneos estan
presentes y el paciente debera encontrarse ligeramente hipotenso con cifras de

tension arterial sistélica menores a 70 mm Hg 293536



Manejo inicial

Se deberd detener inmediatamente el tratamiento estomatolégico, seran
retirados de la cavidad bucal del paciente, materiales e instrumentos. El
estomatélogo con ayuda del técnico (TAE) o el licenciado en atencién
estomatolégica (LAE), colocara al paciente en posicion de Trendelemburg
(Anexo 1, fig. A), con lo que se veran favorecidos el retorno venoso y el flujo
sanguineo cerebral. Puede administrarsele oxigeno o a inhalar sustancias
aromaticas como el alcohol.??23

Ademads, dentro del arsenal terapéutico de la Medicina Natural y Tradicional,
pueden emplearse la Digitopuntura y la Homeopatia. 3738

Digitopuntura:

Estimular el punto Vg 26 (Vaso gobernador 26) localizado en la linea media del
labio superior o el punto Ig 4 (Intestino grueso 4) localizado entre el primer y
segundo metacarpiano en su borde radial (Ver Anexo 1, fig. B), a preferencia
del operador, ambos utiles en emergencias agudas en el paciente pediatrico y
en el adulto.®® Siempre tomando como precaucién que el estomatédlogo tenga
las manos limpias, las ufas cortas y que esté atento a las reacciones del
paciente, durante y después de aplicado el tratamiento.

Homeopatia:

Puede emplearse la Chamomilla en el paciente pediatrico con caracteristicas
siguientes: nino de manejo extremadamente dificil, poco colaborador, que se
mueve mucho y toca todo en la consulta.

Puede emplearse el Aconitum en el paciente adulto con las caracteristicas
siguientes: muy ansioso, que pregunta mucho sobre el tratamiento, temeroso

ante el tratamiento estomatoldgico.



En todos los casos se administraran cinco gotas sublinguales del farmaco, a las
9 CH, cada 15 min hasta la recuperacion total del paciente. 38:3°

El estomatélogo elegira alguna de las alternativas de tratamiento anteriormente
descritas, en dependencia de su preparacion y de la disponibilidad de recursos
en cada servicio.

Reevaluacion:

La recuperacion debe ser rapida e inmediata. Los signos vitales como la
frecuencia cardiaca y respiratoria, asi como la tension arterial, deben regresar
poco a poco a los parametros normales. Deberan desaparecer el resto de los
sintomas y signos, como la palidez y la sudoracion.

De resultar satisfactorias las maniobras clinicas realizadas durante el manejo
inicial, posteriormente se valorara el estado general del paciente y se
determinara conjuntamente con él (en el caso de pacientes adultos) o sus
padres o tutores legales (en caso de pacientes pediatricos), concluir o no el
tratamiento ya iniciado.

Si por el contrario se constatase la ausencia de mejoria, o agravamiento de los
sintomas, o un deterioro significativo del estado general del paciente con
pérdida del pulso o cese de la respiracidn, se remitira el paciente al servicio de
urgencias de la instituciéon. De encontrarse en una clinica estomatolégica, que
no cuenta con este servicio, se solicitara inmediatamente ayuda de urgencias y
se remitird al paciente a través del SIUM (el cual sera contactado por el jefe del
servicio) y de ser necesario, se iniciaran de inmediato las maniobras de
Reanimacion cardiopulmonar (RCP) (que se describirdn en detalle
posteriormente en el acapite correspondiente) hasta la llegada de ayuda

especializada.?’-?6



Remision:

Una vez recuperado el paciente, se le informara a este y sus familiares todo lo
referido al evento adverso. El paciente sera remitido a su médico de asistencia
con un resumen detallado del mismo, para descartar otras enfermedades. Toda
esta informacion debera quedar debidamente plasmada su historia clinica, para
gue sirva como antecedente en futuras evaluaciones.

Sindrome convulsivo

Durante un tratamiento estomatolégico de rutina, un paciente epiléptico puede
presentar una crisis convulsiva debido al abandono del tratamiento
anticonvulsivo u olvido de la dosis previa a la consulta, el estrés o el ayuno
prolongado. También puede aparecer secundaria a una intoxicaciéon
medicamentosa, a cuadros alérgicos a farmacos, infecciones del sistema
nervioso central, complicaciones de infecciones del sistema craneo-cérvico-
facial y a estados de hipoglicemia o incluso bajo tratamiento médico
continuado. 202

Evaluacion inicial

El paciente puede presentar contracciones tdnicas, clonicas, o tonico clonicas,
focales (que pueden afectar una sola regién, ejemplo la hemicara, o pueden ser
generalizadas, e involucrar todo el cuerpo) por descargas sucesivas de las
neuronas cerebrales. Las convulsiones pueden comenzar sin advertencia o con
advertencia previa (aura). Si el paciente se encuentra de pie durante la crisis,
aparece pérdida subita de la conciencia y el control postural, con la
consiguiente caida. Puede dafarse al impactar con el mobiliario de la consulta
o los elementos del sillbn estomatolégico, si se produce durante el

tratamiento.2!22



Manejo inicial

Tanto en el paciente pediatrico como en el adulto se debe detener el
tratamiento, retirar materiales e instrumentos, protesis u otras aparatologias
removibles de la cavidad oral del paciente. EI TAE o el LAE, alejara cualquier
elemento del sillébn o mobiliario con el que pueda golpearse. El estomatologo,
colocara varios depresores unidos entre las arcadas dentarias del paciente,
para impedir traumatismos en la lengua. Luego con ayuda del LAE o el TAE
elevara la cabeza del paciente 20° y la lateralizara, hasta colocarlo en (posicién
lateral de seguridad), para prevenir la broncoaspiracién. %6 (Anexo 1, fig. C)

Se debe vigilar atentamente la mecanica respiratoria durante la crisis, la que
debe ser de corta duracién, aproximadamente dos minutos. Posteriormente, el
paciente recupera la conciencia, puede encontrarse desorientado, cansado,
sofnoliento y combativo, si se restringen sus movimientos, sin tener conciencia
de que le sucedi6.*'42

Se podra administrar oxigeno via nasal con mascarilla y bolsa de ventilacion
manual, para incrementar sus niveles en sangre y contribuir a una mejor y mas
rapida recuperacion. El estomatdlogo debe proporcionarle apoyo psicologico al
paciente, asegurandole que esta seguro y el lugar donde se encuentra.
Reevaluacién

Las convulsiones deben cesar a los pocos minutos y el paciente debe
orientarse poco a poco con ayuda del estomatélogo y del técnico de atencion
estomatoldgica. Se reevaluaran el pulso, la frecuencia cardiaca y respiratoria,

las que poco a poco deberan ir acercandose a los parametros normales.



Remision

De resultar satisfactorias las maniobras clinicas realizadas durante el manejo
inicial, posteriormente debera remitirse al paciente a su médico de asistencia,
con un resumen detallado del evento adverso, para chequear el estado de su
enfermedad. Sera localizado, por el jefe del servicio, un familiar del paciente, a
través del numero de contacto de su historia clinica, ya que este no debe
abandonar la unidad de salud solo. De prolongarse las convulsiones por mas
de cinco minutos sin recuperacion del estado de conciencia, puede tratarse de
un status convulsivo y constituye una emergencia médica, ya que puede
amenazar la vida.?"??

En caso de encontrarse en un departamento insertado en un policlinico u
hospital se trasladara al paciente al servicio de urgencias inmediatamente. De
encontrarse en una clinica estomatoldgica, se activara al SIUM, por parte del
jefe del servicio, se deberan mantener las medidas anteriores, vigilando
atentamente la mecanica respiratoria. Es importante estar preparado para
realizar RCP en caso necesario, hasta la llegada de la ayuda especializada.
Debera quedar debidamente plasmado en la historia clinica del paciente todo lo
referido al evento adverso y la conducta del estomatélogo para que sirva como

antecedente para futuras evaluaciones.

URGENCIAS RESPIRATORIAS

Obstruccién de la via aérea.

Durante la practica estomatoldgica puede sobrevenir, de forma accidental, la
inhalacion de cuerpos extrafios (coronas protésicas, pernos, dientes o
fragmentos de estos, soluciones medicamentosas, secreciones, sangre, entre

otros) y provocar un cuadro de insuficiencia respiratoria aguda. Puede



presentarse en pacientes de cualquier edad, pero es mas frecuente en nifos,
discapacitados y pacientes poco colaboradores.?!.22:31

Evaluacion inicial

El cuadro dependera del tamano del elemento inhalado. Las manifestaciones
mas frecuentes son: sensaciéon de asfixia, sonidos agudos durante la
respiracion y alteraciones o ausencia de la fonacion. La obstruccion puede ser
parcial o completa, esta Ultima constituye una emergencia médica. El
reconocimiento inmediato de los sintomas y el tratamiento precoz son
esenciales y mejoraran considerablemente el prondstico.*43

Manejo inicial

Se detendrda inmediatamente el tratamiento estomatoldgico y se retiraran
materiales e instrumentos de la cavidad bucal. El estomatélogo con ayuda del
TAE o del LAE, colocara al paciente en posicion de semi sentado y lo
estimulara a que tosa, varias veces, hasta la expulsion del cuerpo extrafo. De
no obtener resultados satisfactorios realizara la Maniobra de Heimlich. (Anexo
1, fig. D) En el adulto, el estomatdlogo abrazara al paciente por detras,
colocando una mano cerrada en un pufio y la otra sobre esta, ambas sobre la
region del epigastrio, el que comprimira con el fin de aumentar la presion
intratoracica y asi, ayudar a expulsar el cuerpo extrafio, o al menos movilizarlo
para facilitar el aporte de oxigeno.20-21.31

En el caso del paciente pediatrico se realizara la misma maniobra, con la Unica
variante, que el estomatblogo la realizar4 arrodillado sobre una pierna,
colocado detras del paciente, abrazandolo desde atrds y siguiendo a
continuacién igual metodologia a la descrita anteriormente en el paciente

adulto. 3! Otra variante (til, en el caso de los nifios méas pequerios, es colocar al



paciente cabeza abajo y se le dan palmadas en la espalda, mientras otro
operador introduce el dedo en la cavidad bucal en forma de gancho para sacar
el cuerpo extrafio o al menos movilizarlo, facilitando el aporte de oxigeno hasta
la llegada de ayuda especializada.?0-21:31:42

Reevaluacién

Una vez realizadas las maniobras indicadas, acto seguido se debera evaluar
nuevamente al paciente para determinar si existe mejoria de la mecanica
respiratoria y la desaparicion de los sintomas o su agravamiento. 2°

Remision

De resultar infructuosos los esfuerzos, se remitirda inmediatamente al paciente
al servicio de urgencias de la propia institucion. De encontrarse en una clinica
no insertada en un policlinico u hospital, y ante la aparicién de sintomas como
la cianosis o que el paciente no pueda emitir palabras o frases completas, se
iniciara sin dilacién las maniobras de RCP y se solicitara ayuda de urgencia a
través del (SIUM) por parte del jefe del servicio.

Debera quedar debidamente plasmado en la historia clinica del paciente todo lo
referido al evento adverso y la conducta del estomatoélogo, para que sirva como
antecedente para futuras evaluaciones.

Crisis asmatica

Es una enfermedad caracterizada por una respuesta exagerada del arbol
traqueo bronquial, con hiperreactividad a determinados estimulos ambientales.
Se traduce en un estrechamiento difuso de las vias aéreas, dado por una
contraccion excesiva del musculo liso bronquial. Durante el tratamiento

estomatoldgico, el paciente asmatico puede presentar un episodio de



insuficiencia ventilatoria en forma de crisis asmatica, como respuesta a un
irritante local y requerir tratamiento urgente.201

Evaluacion inicial

La crisis aguda suele iniciar con tos productiva, a veces con expulsiéon de
pequenos tapones mucosos, acompanado de bronco espasmo, dificultad
respiratoria, tiraje y cianosis de aparicion tardia. La gravedad de la crisis puede
ser variable, desde una que ceda espontdneamente, hasta la que se presenta
en pacientes con antecedentes de episodios graves.?°

Manejo inicial

Ante una crisis, el tratamiento debe iniciarse lo mas precozmente posible. Se
detendra inmediatamente el proceder estomatologico y se retiraran materiales
e instrumentos de la cavidad bucal del paciente, posteriormente se trasladara al
paciente al servicio de urgencias de la propia institucion.

De encontrarse en una clinica estomatolégica que no esté insertada en un
policlinico u hospital, el estomatdlogo con ayuda del TAE o del LAE, colocard al
paciente en posicién de semi sentado en un angulo de 45° para facilitar la
mecdnica respiratoria se le administrara Salbutamol (Anexo 2), una inhalacion
en el caso de los nifios y de 1 a 2 inhalaciones en el adulto.2%-21.26

Reevaluacién

Una vez realizadas las maniobras indicadas, se debera evaluar nuevamente al
paciente para determinar la mejoria de la mecanica respiratoria y la
desaparicién de los sintomas o su agravamiento.?®

Remision

De persistir el cuadro se remitird acompanado al servicio de urgencias mas

cercano. De agudizarse el cuadro con manifestaciones como la cianosis o que



el paciente no pueda emitir palabras o frases completas, se iniciara sin dilacién
las maniobras de RCP y se solicitara ayuda de urgencia a través del (SIUM)
por parte del jefe del servicio.

Debera quedar debidamente plasmado en la historia clinica del paciente, todo
lo referido al evento adverso y la conducta del estomatélogo, para que sirva
como antecedente para futuras evaluaciones.

URGENCIAS ENDOCRINAS

Hipoglicemia

La glucosa es el carburante principal del metabolismo energético y fundamental
para el tejido nervioso como fuente principal de energia. De alli que la
hipoglicemia o disminucidn en los niveles de glucosa en sangre (un valor menor
a 70 mg/dl), tenga un impacto notable sobre el metabolismo del tejido nervioso.
Las causas mas frecuentes durante los tratamientos estomatolégicos se deben
a un manejo inadecuado por parte del paciente de los hipoglicemiantes orales,
realizar ejercicio excesivo sin precaucion, ayuno, omisién o atraso en el horario
de una comida, beber alcohol sin ingerir alimentos, lesiones tumorales del
pancreas, trastornos endocrinos no relacionados con la diabetes mellitus y la
falta de absorcion de los alimentos (por vémitos o diarreas), previo a la consulta
estomatoldgica.’-#

Evaluacion inicial

Eminentemente clinica, pero pueden corroborarse en la clinica las cifras de
glicemia, de manera rapida y muy facilmente, a través de la mediciéon de los
niveles de glucosa en sangre mediante el glucémetro.

Estados de hipoglicemia leves:



« Hipoglicemia de ayuno: puede presentarse en pacientes tratados con
insulina o con hipoglicemiantes orales o en aquellos que no los
consuman. Los sintomas y signos mas frecuentes son: sudoracion
fria y profusa, falta de concentracidén, temblores y taquicardia, el
paciente esta consciente y puede ingerir alimentos por si solo.

- Estados de hipoglicemia graves, comienzan con los sintomas leves y
rapidamente pueden llegar a las convulsiones y el coma. En estos
casos, brindar atencién inmediata es fundamental, si se espera el

complementario, seria tarde para recuperar al paciente.*44°

Manejo inicial

Primeramente, se detendra el tratamiento estomatolégico y se retiraran
materiales e instrumentos de la cavidad bucal del paciente. Conocida su
patologia de base y la posible causa (ayuno previo a la consulta, u otras), es
fundamental iniciar cuanto antes el manejo para evitar su deterioro.

En los casos leves, con el paciente conciente, administrar solucién azucarada
via oral (un vaso de agua con cuatro cucharadas de azucar, un refresco
endulzado o caramelos. La respuesta generalmente es rapida y muy
favorable.20-21.26

Reevaluacion

Una vez realizado el proceder indicado, se debera evaluar nuevamente al
paciente para determinar la desaparicion de los sintomas o su agravamiento.?®
De resultar favorables los resultados del manejo, se acordara con este concluir

0 no el tratamiento iniciado.



Remision

De resultar infructuoso el tratamiento, o presentar el paciente signos y sintomas
de una hipoglicemia grave, se remitird inmediatamente al servicio de urgencias
de la propia institucion.

De encontrarse en una clinica no insertada en un policlinico u hospital, se
solicitara, por el jefe del servicio, la ayuda de urgencias a través del SIUM.
Dado que en estos casos el paciente no tolera la via oral y el tiempo es vital,
puede administrarse, por el estomatoélogo, previa la confirmacién de los valores
de glicemia mediante el Glucometro, el farmaco: glucagbn 1mg/1ml
intramuscular (Anexos 2, 5y 6), tanto en el paciente diabético adulto como en
el pediatrico, con mas de 25 kg de peso o mayor de seis afios. Siempre luego
de descartar que el paciente no es alérgico y teniendo en cuenta la posible
reaccion adversa al farmaco, como es el vémito.'®

Pasos para determinar los niveles de glicemia mediante el Glucémetro

1- Seleccionar el dedo para realizar la prueba

2- Limpiar el pulpejo o yema del dedo con una torunda embebida en
alcohol y posteriormente secar la zona con otra seca

3- Tomar el porta lancetas, presionarlo contra la yema del dedo y apretar
el obturador, con el fin de obtener una gota de sangre

4- Colocar la gota en el extremo sefialado de la tirilla reactiva e insertarla
en el glucometro

5- Pasado un breve periodo de tiempo, en la pantalla del Glucémetro

apareceran los valores de la glicemia del paciente en ese momento.



Inmediatamente recuperado el paciente, se le administrara solucién oral
azucarada via oral (un vaso de agua con cuatro cucharadas de azucar). Es
indispensable un seguimiento estrecho 2026 y nunca remitir al paciente solo o en
un transporte no especializado.

Debera quedar debidamente plasmado en su historia clinica, todo lo referido al
evento adverso y la conducta del estomatélogo, para que sirva como

antecedente para futuras evaluaciones.

URGENCIAS POR REACCIONES ALERGICAS

Anestésicos locales

Los anestésicos locales no suelen ser proteinicos ni antigénicos, ni
desencadenan una respuesta de anticuerpo; pero, mecanismos individuales
pueden inducir reacciones semejantes a la alergia y, por mecanismos fisicos,
farmacolégicos o propios de la idiosincrasia del paciente, respuestas de
hipersensibilidad y en algunos casos la anafilaxia, en aquellos previamente
sensibilizados. También pueden presentarse reacciones de este tipo a otros
materiales como el latex, soluciones medicamentosas como la clorhexidina y el
metronidazol, entre otros.’-1420

Cuando existan antecedentes de alergia o la sintomatologia sea
predominantemente respiratoria como: congestion nasal, picor en la garganta,
picor en la nariz, tos y sibilancia, el diagnéstico debe estar encaminado a un
fendmeno alérgico. Cuando la clinica sea eminentemente del sistema nervioso
central como las convulsiones, debe pensarse en cuadros de sobre
dosificacion.20-21.27

Reacciones alérgicas leves 0 menores

Evaluacion inicial



En los cuadros alérgicos menores, el paciente presenta clinicamente algunas
manifestaciones cutaneas leves y bien localizadas como: rash, urticaria y
prurito, proximos a la zona de administracion; aunque pueden aparecer a
distancia y no constituyen amenaza para la vida.?®

Manejo inicial

Es puramente sintomatico. Se comenzara por detener el tratamiento
estomatoldgico y extraer materiales e instrumentos de la cavidad bucal del
paciente. En casos de reacciones menores, con solo algunas lesiones
mucocutaneas bien localizadas, en el adulto, no alérgico al farmaco o en
estado de gestacion, se administrara Difenhidramina hasta 50 mg por via oral.
(Anexo 2). En el paciente pediatrico de menor de 3 afos de edad y hasta los 5
anos de edad, se administrara Difenhidramina hasta 25 mg via oral. En nifios
de 6 afios en lo adelante, hasta 50 mg via oral. 2646

Reevaluacion

Una vez realizado el proceder indicado, en el caso del paciente adulto, se
evaluara nuevamente para determinar el agravamiento o no de los sintomas.
En caso de tener resultados favorables, se podra marchar, siempre
acompanado y se le indicara continuar el tratamiento cada 6 horas. 2646 En
caso de presentar posteriormente algun sintoma de agravamiento, debera
acudir inmediatamente a su médico de asistencia, de lo contrario, a las 24
horas para ser reevaluado y que se le realicen los estudios complementarios
necesarios.

En el caso de los pacientes pediatricos seran remitidos inmediatamente al
servicio de urgencias mas cercanos para ser reevaluados.

Reacciones alérgicas mayores o graves



Evaluacion inicial

El choque anafilactico es el tipo de reaccidn alérgica mas grave, generalmente
provocada por minimas dosis. El paciente presenta palidez, frialdad,
sudoracién y bronco espasmo, aparecen pérdida de la conciencia e hipotensién
importantes (menor de 60 mmHg de TA sistdlica). De no ser tratado,
evolucionara al choque. La respiracidn se hace jadeante, tras lo cual se
produce el paro respiratorio, aparece cianosis y pérdida del control de
esfinteres, lo que es un signo de mal prondstico. Segun la rapidez de aparicién
el cuadro alérgico, puede ser: sobreagudo (aparece en segundos o minutos),
agudo (30 minutos a una hora) y tardio entre 12 y 24 horas. Cuanto mas
precoces los sintomas, mas grave el cuadro.?

Manejo inicial

Los pacientes adultos y pediatricos se trasladaran inmediatamente al servicio
de urgencias de la propia institucién. En caso de no contar con este servicio, se
solicitara ayuda de urgencias a través del SIUM. Luego se colocara al paciente
en posicion de Trendelemburg para facilitar su ventilacion (Anexo 1, fig. A), se
proporcionara apoyo ventilatorio, de ser posible con oxigeno o mascarilla de
ventilacion manual (Anexo 1, fig.E).

En el adulto, el farmaco de eleccion es: la Epinefrina (dmpula de 1mg/1ml) a
administrar de 0,2 a 0,5 mg, por via intramuscular, 202,26 (Anexos 2, 5y 6). En
el paciente pediatrico epinefrina 0,1 mg por via intramuscular. En caso
necesario, repetir la dosis a los 10 o 15 minutos.?® Siempre tomando como
premisa, cerciorarse que el paciente no es alérgico. En caso de que predomine

la bradicardia sobre la hipotensién estaria indicada la administracion de



Atropina, de 0,5-1 mg, por via intramuscular. De presentarse convulsiones (ver
manejo del sindrome convulsivo).

Reevaluacion

Se realizara un control estricto de los signos vitales: pulso, frecuencia
respiratoria y tensién arterial hasta la llegada de la ayuda especializada con el
personal y los recursos para atender sus particulares demandas
asistenciales.?®

En todos los casos se debera quedar debidamente plasmado en la historia
clinica del paciente todo lo referido al evento adverso y la conducta del
estomatologo, para que sirva como antecedente para futuras evaluaciones.
URGENCIAS CARDIOVASCULARES

Crisis hipertensivas

Se define a la hipertension arterial (HTA) como la presencia de cifras de
presion arterial sistélica (PAS) superiores a 140 mmHg y/o cifras de presién
arterial diastélica (PAD) superior a 90 mmHg. (Anexo 4)

La crisis hipertensiva se define como una PAS superior a 180mmHg y/o una
PAD por encima de 120 mmHg. Estas se clasifican en urgencias hipertensivas
0 emergencias hipertensivas, se habla de estas ultimas cuando esta presente
la afectacion de 6rganos diana, como la retina, el corazén y el rifion.*®
Evaluacion inicial

Urgencia hipertensiva: Puede cursar asintomatica, generalmente en pacientes
cronicos, puede aparecer cefalea de intensidad variable, pulsatil, rubicundez,
zumbido en los oidos, taquicardia, sangrado nasal y sangrado en el sitio

quirdrgico, mas dificil de controlar de lo normal .20-21



Manejo inicial

Administrar Captopril 1 tableta de 25 mg (Anexo 4), por via oral o sublingual.*®
49 La homeopatia es también una opcién terapéutica Gtil, puede administrarse el
medicamento tratamiento homeopatico: Aconitum Napellus (paciente adulto
hipertenso) o el Lachesis Muta, (en el paciente adulto hipertenso, muy ansioso
y temeroso al tratamiento estomatoldgico) ambos a la 9 CH, no diluidos en
agua y administrados en dos dosis en intervalos de 15 minutos (Anexo 3),
hasta lograr disminuir los valores de la tension arterial. En caso de lactancia
materna, pacientes con desérdenes hepaticos y alcoholismo, se recomienda
diluir la dosis del medicamento que contenga alcohol, en "4 de agua potable y
retenerlo en la boca durante cinco segundos, garantizando el contacto
sublingual.®%5".52 En el paciente pediatrico, se remitird acompafado de sus
padres, al servicio de urgencias médicas mas cercano.

Reevaluacién

Una vez realizado el proceder indicado, se debera evaluar nuevamente al
paciente, midiendo las cifras de TA, para determinar el agravamiento o no de
los sintomas.5'-%2

Remision

En el caso de persistir las cifras elevadas de TA, o de incrementarse los
sintomas, se trasladard al paciente al servicio de urgencias de la propia
institucién, o se remitird, siempre acompafado, al servicio de urgencias
médicas mas cercano.

También deberan ser remitidos, aquellos pacientes en los cuales sean
identificados sintomas y signos compatibles con una emergencia hipertensiva.

Es la situacion clinica en que la PA es de tal magnitud = 220/140 mmHg y la



integridad de los érganos vitales estan amenazados. Como principales
sintomas se encuentran: dolor en el pecho, cefalea intensa, acomparnada de
confusion y visién borrosa, nauseas o vomitos. 26 Estas caracteristicas obligan
a su control inmediato, en minutos u horas. La conducta recomendada es
remitir al paciente al servicio de urgencias mas cercano, siempre acompanado,
nunca solo. Debera quedar debidamente plasmado en la historia clinica del
paciente todo lo referido al evento adverso y la conducta del estomatélogo,

para que sirva como referente para futuras evaluaciones.

URGENCIAS CARDIORRESPIRATORIAS

Paro cardiorrespitatorio

Estado patolégico de causa cardiaca o extracardiaca que provoca una
inefectividad maxima de la funcién del corazén y el sistema respiratorio, que
rapidamente llevan a una hipoxia y anoxia tisular, con las consiguientes
alteraciones metabdlicas, que de no ser tratadas y resueltas, se hacen
incompatibles con la vida en un periodo de tres a cuatro minutos. Es muy poco
frecuente durante la practica estomatolégica; pero por sus implicaciones
negativas para la vida del paciente, es fundamental para los estomatdlogos
estar preparados para brindar los primeros auxilios.**4°

Evaluacion inicial

El paciente presenta clinicamente: pérdida repentina del conocimiento, palidez
cutdneo-mucosa intensa, desaparicion de los pulsos carotideos y femorales,
detencién de los movimientos respiratorios, desaparicion de los ruidos
cardiacos y posteriormente dilatacién pupilar. En caso de producirse durante un
tratamiento quirdrgico, habra ausencia de sangrado en el campo operatorio y

coloracién oscura de la sangre.#4:4526



Manejo inicial

Detener tratamiento y retirar instrumentos de la cavidad bucal. Comprobar la
reactividad del paciente agitdndolo suavemente y llamandolo por su nombre,
sin tocar la cabeza o el cuello, hasta descartar un traumatismo de esta zona en
caso de caida al suelo. Si no responde ante los signos clinicos previamente
mencionados, solicitar ayuda.??2'26 En caso de encontrarse en una clinica
estomatoldgica, dar la voz de alarma para activar al Sistema integrado de
urgencias médicas (SIUM), e iniciar inmediatamente las medidas de RCP,
hasta la llegada de ayuda especializada.

En aquellos departamentos de estomatolégicos de policlinicos u hospitales,
solicitar ayuda al médico de urgencias y, al unisono, iniciar las medidas de
RCP hasta su llegada.

La (RCP) Reanimacién cardiopulmonar se disefié para rescatar a los pacientes
con insuficiencia circulatoria, insuficiencia respiratoria 0 ambas. La decision de
realizar RCP es dinamica.'* El tiempo que se tarda en restablecer el ritmo que
permite una perfusién organica suficiente, es absolutamente critico, en cuanto
al prondstico final. Permite salvarle la vida a un paciente, en la sala de espera o
mientras se encuentra siendo tratado en el sillén estomatolégico.404!

Colocar al paciente en superficie dura y plana. Abrir la via aérea a través de la
maniobra frente mentén (Anexo 1, fig. F) De esta manera la lengua se aleja de
la pared posterior de la laringe. En ocasiones, solo permeabilizando la via
aérea, puede restablecerse la respiracion espontanea.*+*5 De no restablecerse,
el estomatblogo palpara el pulso carotideo (Anexo 1, fig. H), al menos durante 5
segundos, si existe pulso mantendra la ventilacibn manual con AMBU, con un

ritmo de 12 insuflaciones lentas por minuto. En ausencia de pulso, pasara



directamente a realizar las compresiones cardiacas: colocara el talon de una
mano sobre el dorso de la otra y enlazando los dedos, ubicara las manos a 2,5
cm del apéndice xifoides (Anexo 1, fig. G), alineando los hombros con las
manos y dejando los codos “clavados”. El esternébn se deprime a una
profundidad de 4-5 cm, realizando un movimiento perpendicular a la columna
vertebral. Los dedos no entraran en contacto con el térax. El ritmo
recomendado es de 80 a 100 compresiones por minuto. La reanimacién debe
suspenderse por 5 segundos luego del primer minuto y posteriormente cada
dos o tres minutos para comprobar si se ha restablecido la respiracion o
circulacién espontanea en el paciente. De observarse un pulso espontaneo, se
continuara con la ventilacion segun sea necesario, o hasta la llegada del apoyo
especializado. Ante la fatiga de un operador se intercambiara por otro
rapidamente. En ningln caso debera detenerse la reanimacién por mas de 5

segundos.?0-21,26



Leyenda de los algoritmos de actuacion

PoL.
Hosp.

Clinicas

Otros

VO
TA
SL
HC
RCP
FC
FR

Tto

NS

Departamento de estomatologia de un policlinico
Departamento de estomatologia de un hospital
Clinicas estomatoldgicas no insertadas en otra unidad de salud

Departamentos de estomatologia de centros docentes, laborales,
unidades militares, ya sean urbanos o rurales, entre otros, descritos en

el Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica
Via de administracién intramuscular
Via de administracién oral

Tension arterial

Via de administracion sublingual
Historia clinica del paciente
Reanimacién cardiopulmonar
Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria
Tratamiento

Toma de decisiones

Inicio y final del proceso

Entrada de informacion



Urgencia/lemergencia

Detener tto y retirar
materiales, de la bocg
del paciente

médica durante la
atencién estomatolégica

Convulsiones

Evitar se lesione
con el mobiliario.
No restringirlo

Colocar en posicién
lateral de seguridad

Reevaluacion

No recuperacion

Recuperacion

(En Pol.

y Hosp.)
Iniciar RCP hasta SIUM, iniciar RCP
trasladar a mantener hasta

urgencias

En Pol. y Hosp.
Remitir a servicio de,
urgencias

io de urgencias
mas cercano
acompafiadg

v

Reflejar en la HC, resumen de todo lo
referente a la urgencia/emergencia y la
conducta del estomatélogo

Leyenda

PoL. Departamento de estomatologia de un pol

Hosp. Departamento de estomatologia de un hospital
Clinicas  Clinicas estomatolégicas no insertadas en otra unidad de salud
Departamentos de estomatologia de centros docentes,laborales,
Otros

unidades militares, ya sean urbanos o rurales, entre otros,
descritos en el Programa Nacional de Atencién Estomatolégica

Toma de decisiones
Inicio y final del proceso

Entrada de informacion

M Via de administracion intramuscular
VO Via de administracién oral

TA Tension arterial

SL Via de administracion sublingual
HC Historia clinica del paciente
RCP Reanimacién cardiopulmonar

FC Frecuencia cardiaca

FR Frecuencia respiratoria

tto Tratamiento

de consciencia

Evaluar el estado

ALGORITMO GENERAL DE ACTUACION

Inconsciencia

Consciencia

Valorar

Valorar: Valorar

- principales antescedentes
RCARR .._.> sintomas patolégicos
y glicemia

y signos personales,

Realizar diagnéstico

v

v v

Sincope

Asma
Bronquial

Obtruccion
via aérea

Urgencia
Hipertensiva

Hipoglicemia Reacciones

Digitopuntura
Vg26, Ig4,

Homeopatia:
Nifio: Camonmilla
Adulto: Aconitum.
Ambos a la 9CH, 5 gotas
SL, cada 15 minutos
hasta recuperacion
del paciente

alérgicas

v

Graves
Manejo:
poner en posicién

de semisentado

Nifio: remitir a servicio
de urgencia acompafiado

Adultos:

Manejo:

estimular paciente

t , con resumen detallado, Adultos:

aqusioss Solucion dejar constancia en HC L
azucarada VO, Epinefrina
adultos y

asta 50 mg por VO
en adultos y nifios 2 6
afios. En<3-5

0,1-0,3 mg, en nifios
0,1ml, en ambos
por via IM

Adultos y nifios
> 6 afios: Glucagén
1mg via IM

Administrar
salbutamol
Nifios: 1 inhalacion
Adultos: 1a2
inhalaciones

Homeopatia:
Adulto: Lachesis.
ala9CH, 5 gotas SL,
cada 15 minutos hasta
recuperacion
del paciente

Realizar maniobra
de Heimlich

(En Clinicas y otros)

para realizar RCP.
(En Pol. y Hosp.)
Remitir a urgencias

Resultados favorables

Resultados no favorables
Con deterioro: FC y FR

Recuperacion: TA, FR, FC y
valores normales, ausencia de los
sintomas y signos que causaron la

urgencia/emergencia

(En Pol.
y Hosp.)
Remitir Iniciar RCP hasta
a su médico de trasladar a
&sistencia acompariadg urgencias

con resumen
detallado

Reflejar en la HC, resumen de todo lo referente a la 4
urgencia/emergencia y la conducta del estomatélogo pA

Activar SIUM, y preparado



Urgencia médica durante la atencién

estomatologica

Detener tto

de la boca
del paciente

Evaluacion inicial
Valorar: estado

y signos

y retirar materiales

conciencia, (FC, FR,
TA), APP, sintomas

Manejo inicial
Segun resultados
de la evaluacién
inicial

Reevaluacion

v

Resultados no favorables
Con deterioro: FR, FC y TA

(En Pol.

urgencias

y Hosp.) y otros) Activar
Iniciar RCP hasta SIUM, iniciar RCP
trasladar a mantener hasta

su llegada

v

Resultados favorables

\ 4

Recuperacion

Remitir
a su médico de
asistencia acompafiado
con resumen
detallado

v

Reflejar en la HC un resumen detallado de todo
lo referente a la urgencia/emergencia y la conducta
del estomatélogo




Emergencia médica durante la
atencién estomatolégica

Detener tto
y retirar materiales
de la boca
del paciente

Evaluacion inicial
Valorar: estado
conciencia, (FC, FR,
TA), APP, sintomas
y signos

Manejo inicial

(En Pol. y Hosp.)
Trasladar a servicio
de urgencias

Activar SIUM, manejo
segun resultados

En Clinicas
y otros)

evaluacion

v

/ Resultados favorables /

al servicio de

urgencias mas
cercano

acompafado

v

/ Resultados no favorables /

de los signos
vitales (FRy FC)
y mantener RCP,
hasta su
llegada

v

Reflejar en la HC un resumen detallado de todo
lo referente a la urgencia/emergencia y la conducta
del estomatologo




Aspectos legales y registros

Es de vital importancia el registro meticuloso y bien documentado en la historia
clinica del paciente, de todos los signos y sintomas referidos por este, o
identificados por el estomatélogo durante el evento adverso y el tiempo en que
ocurrieron. Ademas de todas las maniobras diagnésticas y terapéuticas
realizadas, los medicamentos administrados y los datos relevantes sobre la

evolucién, recabados durante la visita al terreno o en caso de hospitalizacion.

Consentimiento informado

Durante la emergencia médica, primero debemos actuar, lo cual nos hace
imposible lograr un consentimiento firmado. Lo mismo ocurre cuando el
paciente esta en estado de inconciencia. En el caso de las urgencias médicas,
con el paciente conciente, es importante obtener el mismo ya sea por el propio
paciente, sus familiares o tutores, de ser menores de edad.

Recursos humanos

» Estomatélogos calificados disponibles para la aplicacion del protocolo.

» Personal técnico calificado disponible para la aplicacion del protocolo.

Recursos organizativos

Disponibilidad de recursos materiales para la administracion de

farmacos descritos en el protocolo

» Disponibilidad de equipos médicos para la aplicacion del protocolo

» Disponibilidad de medicamentos necesarios para aplicar el protocolo

» Disponibilidad de recursos de recoleccion de datos del paciente



Proceso de implementacion

El documento final resultante de la aprobacion por los expertos, sera
presentado a consideracion del Consejo Cientifico de cada institucion, el cual,
después de analizado y discutido, lo elevara para aprobacién por la direccidon
de la misma. Debe contar con el respaldo del consejo administrativo y cientifico
comprometido con la implementacién, evaluacién y actualizacion periddica del
instrumento, considerando los avances del desarrollo cientifico-técnico de la
salud en general. Una vez aprobado el protocolo, el mismo sera de
cumplimiento consecuente por dicha institucion, pudiendo presentarse
excepciones, las cuales siempre estarian propuestas con criterio de colectivo y

aprobadas por el jefe de servicio.

Control de calidad y proceso de actualizacion

El protocolo sera revisado por una comision creada para el efecto al cumplirse
el tiempo de revisidn, que estara encargada de su evaluacién y de introducir los

cambios pertinentes.

- Implantacién del protocolo: 2021

- Cronograma de revisiéon propuesto: 2023 (a cumplirse cada dos anos)
Las evaluaciones del protocolo, deben realizarse con dos criterios, uno, por el
grupo de estudio permanente del servicio, que lo realizara segun el criterio
expresado en el propio documento y otro, por el grupo de auditoria de la
institucién, con la secuencia establecida por su reglamento. El protocolo sera
sometido nuevamente a evaluacion del Consejo Cientifico de la institucion solo
cuando se hayan introducido modificaciones en cualquiera de sus

procedimientos aprobados.



Indicadores de evaluacion

Plan No
Indicadores de estructura 95 % adecuado
83 %
Personal estomatolégico
capacitado disponible para la
Recursos aplicacion del protocolo
humanos Personal técnico capacitado
disponible para la aplicacién
del protocolo
Disponibilidad de equipos
médicos para la realizacién del
Recursos protocolo
Materiales Disponibilidad de
medicamentos para la
realizacién del protocolo
Disponibilidad de recursos
para la recogida de datos del
Recursos paciente
Organizativos I "pisponibilidad de base de
datos para la recogida de la
informacién
Plan No
Indicadores de procesos 95 % adecuado
83 %
Adecuada evaluacion del paciente
Adecuado manejo del paciente
Adecuada reevaluacién del paciente
Adecuada remisién del paciente
Indicadores de resultados Plan No
(Segun técnica de ladof) 95 % adecuado
83 %

Pacientes claramente satisfechos o mas
satisfechos que insatisfechos

Estomatélogos claramente satisfechos o mas
satisfechos que insatisfechos

Técnicos claramente satisfechos o mas
satisfechos que insatisfechos

Medianamente
adecuado
84 -94 %

Medianamente
adecuado
84-94%

Medianamente
adecuado
84- 94 %

Adecuado
95 %

Adecuado
95 %

Adecuado
95 %
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ANEXOS



Anexo 1. Maniobras clinicas y procederes a realizar por el estomatélogo
al paciente con urgencias o emergencias médicas durante la atencion

estomatologica

Figura A: Posicidn de Trendelemburg.

Fuente: Manual de primeros auxilios. Estrada Yalencia, 2017

Figura B: Localizacidn del punto acupuntural Vg 26

"'-.-"IQEE - e

Fuente: Manual para la practica de la Medicina Matural ¥ Tradicional en Cuba.



Figura C: Localizacidn del punto acupuntural g 4.

HelGu-gd

Fuente: Manual para la practica de la Medicina Matural v Tradicional en Cuba.

Figura D: Posicidn lateral de seguridad.

F'{'Erpln B poseIdh Fierna derecha dablada
) gha1a / (peso del cuerpo
AR sohre este lada)

Palma de la mano
izguierda bajo
la cara

Brazo derecho doblada
(peso del cuerpo

sobre este lado) Fierna izquierda doblada

guardandao el equilibrio

Fuente: Manual de primeros auxilios, Estrada Yalencia, 2017,



Figura E: Maniobra de Heirnlich en el adulto y el paciente pediatrico.

haniobra haniobra
de Heimlich en Adulto de Heimlich en MNifios

Fuente: Manual de primeros auxilios. Estrada Valencia. 2017,

Figura F: Manichras de la Reanimacion Cardiopulmanar con mascarilla de ventilacian.

Fuente: Manual de primeros auxilios. Estrada Valencia. 2017,



Figura G: Maniobras para permeabilizar y desobstruir [a via aerea.

Fuente: Manual de primeros auxilios. Estrada Valencia. 2017,

Figura H: Maniohra de reanimacion cardiopulmonar (RCF).

Ltilice el peso de su cuerpo
para hacer la compresion

Mantenga la espalda recta

Brazos rectos

) Arrodillese 3 un lado

/  delavwictima
Taldn de la mano

sobre el esternon

Fuente: Manual basico de primeros auxilios. Estrada Walencia, 2017,



Figura I: Toma de pulso carotiden,

Fuente: Manual basico de primeras auxilios. Estrada Valencia: 2017,

Anexo 2: Caracteristicas de los farmacos propuestos en el protocolo

FARMACOS
Salbutamol

Captopril

Difenhidramina

Glucagén

Epinefrina

Atropina

FORMA ) DE
PRESENTACION
Aerosol presurizado
inhalado.

Tableta 25 mg

-Tableta 20 mg
-Ampula de 20 mg/2ml

Ampula de 1mg

Ampula de 1mg

Ampula de 1 mg

PRINCIPALES
INDICACIONES

Asma bronquial y otras
condiciones asociadas a
obstruccion reversible de
la via aérea.

Hipertension arterial

Prurito, urticaria,
reacciones anafilacticas y
angioedema.

Hipoglucemia grave.

Hipotensién aguda, shock
anafilactico.

Bradicardia , hipotension
arterial por reflejo vagal

PRINCIPALES
CONTRAINDICACIONES

Pacientes con hipersensibilidad al
farmaco

Pacientes con hipersensibilidad a
los Inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina
(IECA)

Pacientes con hipersensibilidad al
farmaco y lactancia materna.

farmaco.
(Tumor

Hipersensibilidad  al
Feocromocitoma.
glandulas suprarrenales)

Hipertension severa,
taquiarritmias.  Feocromocitoma.
(Tumor glandulas suprarrenales)

Pacientes con hipersensibilidad al

farmaco, asmaticos, lactancia
materna, EPOC(enfermedad
pulmonar obstructiva crénica),

glaucoma de angulo estrecho e
hipertrofia prostatica



FARMACO

Salbutamol

Captopril

Difenhidramina

Glucagén

Epinefrina

Atropina

EFECTOS
ADVERSOS

Temblor leve,
calambres
musculares
transitorios,
cefalea y

palpitaciones

Tos seca,
cefalea y
hipotension

Somnolencia,
cefalea,
disminucion de
capacidades
psicomotoras,
sequedad y
visién borrosa

Muy raras,
alteraciones
gastrointestinales
e hipoglicemia

Taquicardia,
hipertensién vy
nerviosismo

Taquicardia,
sequedad bucal
y vision borrosa

DOSIS EN EL
NINO Y ViA DE
ADMINISTRACION

1inhalacion
incrementar a dos
si fuera necesario

No se indica en el
protocolo

5mg/kg/dia cada 6-
8h

Nifos mayores de
6 afos o0 peso
mayor de 25 Kkg:
0,5 mg.

En mayores de 6
anos: 1 mg

Solucién
1: 1000,
0,02 mg/ml

No se indica en el
protocolo

DOSIS EN EL
ADULTO Y ViA DE
ADMINISTRACION

2 inhalaciones
orales, hasta 3-4
veces al dia

1 tableta de 25 mg,
via oral

Dosis limite hasta
300 mg al dia cada
6-8h, via oral

1mg, via
intramuscular

Solucién

1:1000

0,2- 0,5 mg/ml, via
intramuscular

0,5-1 mg via
intramuscular

PRINCIPALES
INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Solo en caso de uso
prolongado

Aumentan su efecto:
Alcohol,

antidepresivos
Ansioliticos e
hipnéticos e IMAO.
Disminuyen su
efecto:  Esteroides,
AINES y ASA
Potencian sus
efectos

depresores del SNS:
Alcohol,

antidepresivos,
Hipnéticos y
ansioliticos

Efecto antagénico

con la insulina.
Incrementa el efecto
de la warfarina

Los antidepresivos
incrementan Su
efecto vasopresor y
el riesgo de
hipertensién arterial
severa

Alcohol y
antidepresivos
incrementan su

accion sedante



Camomila

Anexo 3. Botiquin homeopatico. Instrucciones para su utilizacion y

conservacion

BOTIQUIN HOMEOPATICO

Efectos adversos o
Farmacos Indicacion Contraindicado | Dilucion | Posologia interacciones
medicamentosas

Ansierc]ii%g en el Ningun caso 9CH Sﬁb%ﬁltgjal Ninguno
Ansiedad del
Aconitum hisgrtt"etgs?én Ningln caso 9CH Sﬁbglli?ltgjal Ninguno
- Urgencia Ningtin 9 CH S gotas Ninguna
Lachesis hipertensiva gun caso Sublingual 9

Es esencial velar por la adecuada conservacion de estos farmacos. Deben
mantenerse guardados en su frasco ambar original, alejados de la luz solar, de
los olores fuertes de otros medicamentos o materiales de uso estomatolégico,
asi como de la influencia de campos magnéticos y eléctricos.?*

Un principio fundamental en el uso de esta terapia, es la individualizacién del
paciente, no obstante, en el caso de las urgencias medicas esa
individualizacién no es tan estricta, dada la similitud de los sintomas y signos
presentes en los pacientes, lo que hace mucho mas facil su aplicacion en estos
casos. Previo a su administracion, al frasco que lo contiene, se le deberan
aplicar ocho golpes contra la palma de la mano, para activar el principio activo
del medicamento. Se administraran cinco gotas sublinguales o diluidas en
medio vaso de agua, en el caso de embarazadas, nifios y pacientes con
enfermedades hepaticas o alcohdlicos. No se deberan ingerir alimentos u otras

sustancias posteriores o entre las aplicaciones del farmaco. 2526



Anexo 4. Parametros normales de los signos vitales y de la tension

arterial
FRECUENCIA CARDIACA FRECUENCIA RESPIRATORIA
PULSO (LATIDOS/ (RESPIRACIONES/

GRUPO ETARIO MINUTO) GRUPO ETARIO MINUTO)
Lactantes menores 110- 130 Lactantes 20- 30
Lactantes mayores, 90- 110 Preescolares de 2- 20- 30

preescolares y escolares 4 anos

Adolescentes 80 Escolares 20- 25

75 (Aunque el

rango normal i
Adultos ouede ir de 60 a Adultos 15- 20
100)
Ancianos 270 - -

VALORES DE LATENSION ARTERIAL.

CLASIFICACION PA SISTOLICA PA DIASTOLICA
Optima Menos de 120 Menos de 80
Normal 130-139 85-89

Normal alta 120- 139 80- 89
HTA estadio 1 140- 159 90- 99
HTA estadio 2 160- 169 100- 109
HTA estadio 3 180- 209 110- 119

HTA estadio 4 210 y mas 120 y mas



Anexo 5. Zonas de administracion de medicamentos via intramuscular y

dosis maxima

La via intramuscular es una de las mas empleadas para la administracion de
medicamentos. Con este propésito, pueden utilizarse diferentes zonas del
cuerpo, dentro de las que se encuentran: la zona del musculo deltoides (Fig. J),
la zona glutea. (Fig. K) y zona la cara externa del muslo (Fig. L). La zona
sublingual, a través del sistema venoso de la raninas (Fig. M), es recomendada
por varios autores, para el tratamiento de las urgencias y emergencias médicas
durante la atencién estomatolégica. 3% Esta es una via de facil acceso para el
estomatdlogo, en la que la absorcién es algo mas rapida y regular, que la via
intramuscular normal, ya que permite obtener niveles hematicos de farmacos
casi tan rapidos y elevados como los obtenidos por via venosa (unos 35
segundos). La técnica es simple: basta con inyectar el farmaco deseado en la

cara ventral de la lengua con una aguja fina.

Figura J: Zona para la inyeccidn intramuscular en el Deltoides.

Inyeccidn en el Deltoides

Fuente: Manual de procedimientos generales de enfermeria.
Edita: Hospital Universitario %irgen del Rocio. Servicio Andaluz de Salud. 2012



Figura K: Zona para la inyeccidn intramuscular en el mdsculo gliteo mayor.

Cresta lliaca

Punto de Inyeccidn

Surca
Interglute o

Mervio Ciatico

FPliegue inferior del gluten

Fuente: Manual de procedimientos generales de enfermeria.
Edita: Hospital Universitario Virgen del Rocio. Servicio Andaluz de Salud. 2012

Figura L: fona para la inyeccian intramuscular en el mdsculo Wasto externo del musla.

- - - - -

-

- - -“-J‘- - - -

-
L]
]
i
]
I
[

Fuente: Manual de procedimientos generales de enfermeria.
Edita: Hospital Universitario Virgen del Rocio. Servicio Andaluz de Salud, 2012



Figura M: Zona para la inyeccidn intramuscular en la lengua.
Sistema venoso de las Raninas.

Fuente: Asensio Gamez M, Haomero %acas J. Urgencias en la clinica dental:
pratocalo basicao. 20039

ZONAS CANTIDAD A TIPO DE JERINGA A
ADMINISTRAR EMPLEAR
Musculo deltoides (zona Hasta 2ml| Jeringuilla
del hombro) hipodérmica 5ml
Musculo vasto externo Hasta 5ml Jeringuilla
(Cara externa del muslo) hipodérmica 5ml
Musculo gluteo mayor Hasta 5ml Jeringuilla
(zona del gluteo, hipodérmica 5ml
cuadrante superior
externo)
Sistema venoso de la Hasta 2ml Jeringuilla

raninas (zona sublingual) hipodérmica 5ml



Anexo 6. Pasos a segquir para administrar medicamentos via

intramuscular 36 40

[y

no

Realizar correcto lavado de las manos.

Preparar la jeringuilla, rompiendo la envoltura estéril y adaptando la aguja con su
cubierta, esta se colocara en una bandeja metalica con tapa (ambas deben estar
estériles) de encontrarse desinfectadas solamente, utilizar la cubierta estéril de la
jeringuilla y mantenerla cerrada herméticamente.

Verificar la fecha de caducidad, del ampula o bulbo que contiene el medicamento a
administrar, realizar su limpieza y desinfeccion.

Romper el &mpula o retirar la cubierta metélica del bulbo, segun el caso, luego se
procedera a extraer el medicamento y a expeler el aire contenido en la jeringa. En
el ampula, sin sacar la aguja y dentro de esta, en el bulbo, se le colocara el
protector a la aguja y se realiza dentro de este.

Seleccionar la zona a puncionar, se realizara antisepsia con algodén embebido en
alcohol (en la piel) mediante movimientos circulares desde el centro a la periferia y
posteriormente se secara la zona con algodon, o con quirugin (en la zona
sublingual).

Se tomara la jeringa con una mano, en forma de toma de pluma y con la otra
formando un pliegue entre el pulgar y el indice, para aumentar el grosor del tejido
adiposo, se puncionara la piel y manteniendo la jeringa con el bisel hacia arriba y
en un angulo de 90°, se aspirara, si no fluye sangre en la jeringa, se presionara
lentamente el embolo para introducir el medicamento. Si al aspirar pasa sangre a
la jeringa, se desechara y se preparara otro medicamento.

Posteriormente se colocara una torunda sobre el lugar de inyeccion y se retirara la
aguja con un movimiento rapido y haciendo una ligera presién en la zona donde se
insert6 la aguja.

Se desecharan los materiales usados y se procedera al lavado de las manos.
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