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RESUMEN

Introduccién: un aumento marcado de la tensién arterial puede llevar a una crisis hiper-
tensiva, que consiste en una elevacién considerable de la tension arterial (>180 mmHg
ensistoley >120 mmHg en didstole). De no ser tratada, puede llevar a la pérdida progre-
siva de la conciencia, asi como provocar dafnos irreversibles a algiin érgano blanco, por
ejemplo, el higado, el rifidén o el cerebro. Se puede clasificar en urgencia o emergencia
hipertensiva. Asi, una urgencia hipertensiva se presenta cuando el paciente cuenta
con cifras elevadas en la tensiéon arterial sin provocar dafio a un érgano blanco y, en
contraparte, una emergencia hipertensiva cumple con las cifras que se mencionaron,
pero incluye dafo a un érgano blanco. Objetivo: presentar un caso clinico, en el cual,
durante la extraccién quirdrgica de una aguja fracturada, en el periodo transoperato-
rio, el paciente sufre sincope vasovagal, con un aumento marcado de la tensién arterial
(179/119 mmHg). Conclusién: este fue un diagnédstico intraoperatorio de crisis hiper-
tensivay la paciente recibié un tratamiento médico temprano por parte del servicio de
urgencias médicas, lo cual resulté en una evolucidn transy postoperatoria adecuada.

Palabras clave: hipertensién; urgencia médica; antihipertensivos; complicaciones in-
traoperatorias; cirugia bucal.

ABSTRACT

A markedincrease in blood pressure can lead to a hypertensive crisis, it can be classified
as an urgency or hypertensive emergency, which consists of a considerable increase in
blood pressure (> 180 mmHg in systole and> 120 mmHg in diastole) and that, not being
treated can lead to progressive loss of consciousness, as well as cause irreversible
damage to the liver, kidney or brain. The objective of this article is to present a clinical
case that during the surgical extraction of a fractured needle, in the intraoperative
period the patient suffers vasovagal syncope, with a marked increase in blood pressure
(179/119 mmHg), intraoperative diagnosis of crisis hypertensive, receiving early
medical treatment from the emergency medical service, resulting in an adequate trans
and postoperative evolution.

Key words: Hypertension; Medical urgency; Antihypertensives;

complications; Oral surgery.
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Introduccion

La hipertension arterial sistémica (HAS) afecta aproximadamente a mas de mil millones
de personas en todo el mundo (1). En México, se estima que, anualmente, son diagnos-
ticados 450 000 casos nuevos de esta afeccidon (2). De hecho, desde el 2015, se consi-
dera la principal enfermedad crénica, responsable de 18.1 % del total de muertes vy,
ademads, el factor de riesgo de fallecimiento en adultos mayores mas importante (2).
De ese modo, un aumento rdpido, marcado y persistente de los niveles de tensién arte-
rial (TA), por encima de 180/120 mmHg, representa una condicion clinica. Esta es definida
en las guias de la Asociacién Americana del Corazén (AHA, por sus siglas en inglés) como
una emergencia hipertensiva, en presencia o ausencia de signos agudos de dafio organico
(3,4). En la Tabla 1 se muestra la clasificacion actual de la hipertension, segun las guias de
2020 de la AHA.

Tabla 1. Clasificacion de la hipertensién segun las guias de 2020 de la AHA.

Diastole mmHg

Categoria de presion arterial Sistélica mmHg (superior) (inferior)
Normal Menor que 130 Mayor que 85
Prehipertension 130-139 85-89
Pre5|on arterial alta (hipertensién) 140-159 90-99
Nivel 1
Presié i hi i6 . .
resién arterial alta (hipertensién) 160 6 més 100 0 més
Etapa 2
Crisis hipertensiva (atencion M3s alta que 180 Mas alta que 110

de emergencia necesaria)

Fuente: AHA, 2020.

Por otro lado, existen tres mecanismos principales que describen la fisiopatologia de la
emergencia hipertensiva:

1. Ausencia de autorregulacién en el lecho vasculary el flujo sanguineo.
2. Una activacién del sistema hormonal que regula la tension arterial.

3. Un estado protrombético que sugiere que la activacién plaquetaria es un hallazgo
relativamente temprano en las secuelas fisiopatoldgicas de la crisis hipertensiva
(1-5).

Asimismo, la emergencia hipertensiva presenta sintomas y signos comunes; entre estos
se encuentran: disnea (6), dolor de cabeza (7), mareos (8), vomitos (9), palpitaciones, y
dafo a érganos blancos (10). El reconocimiento de estas condiciones es crucial para el
correcto diagndstico y manejo terapéutico temprano, como se indica en la Tabla 2.
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Tabla 2. Emergencias hipertensivas que requieren una

reduccién inmediata de la tensién arterial.

Presentacion clinica

Cronogramay tension
arterial objetivo

Primera linea de
tratamiento

Alternativa

Hipertensiéon maligna

con o sin microangiopatia Varias horas, Labetalol Nitroprusiato
trombdtica o insuficiencia PAM-20% a 25 % Nicardipina Urapidil
renal aguda
L ) Inmediato, PAM Labetalol ) )

Encefalopatia hipertensiva 90 % 3 25 % Nicardipina Nitroprusiato
Ictus isquémico
agudoy PSA> 220 1h, PAM-15 % hai?aertdailoilna Nitroprusiato
mmHg o PDA> 120 mmHg P
Ictus hemorragico agudo Inmediato, Labetalol Uranidil
y PSA>180 mmHg 130<PAS>180 mmHg Nicardipina P
Evento agudo coronario PAS<140 mmH Nitroglicerina Urapidil

g g Labetalol P

Ni i -

Edema pulmonar Itroprusiato o Urapidil (con

agudo coronario

PAS <140 mmHg

nitroglicerina (con
diurético de asa)

diurético de asa)

Enfermedad adrtica aguda

Inmediata, PAS
<120 mmHgy
frecuencia cardiaca

Esmololy
nitroprusiato o
nitroglicerina o

Labetaloly
metoprolol

<60 lpm nicardipina
Eclampsiay Pr.e.eclam‘psm Inmediata, PAS Lgbetglgl o
grave / hemélisis, enzimas nicardipinay
hepéticas elevadas <160 mmHgy magnesio
P Vacasy PAD <105 mmHg g
plaquetas bajas sulfato

PAM: Presién arterial
media PAS: Presion
arterial sistélica PDA:
Presién arterial diastélica

BUIPSN—BW]Bd UIMPT 9SO 'BBIUNZ-ZaUaWIr |apld 'Za)ezuon—e|eAy opuewly 0631Q 'ZNJ)—Sa110] 9NSO UBJRUOA 'Zanbze)ap—opuljen |31igen

Fuente: Ungeret al. International society of hypertension global hypertension practice guidelines.

El tratamiento de la crisis hipertensiva dependera directamente de la naturaleza del
padecimiento. De ahf la importancia del diagndstico, pues a partir de este es posible
determinar el tratamiento médico farmacoldégico mas adecuado (Tabla 1). El propésito
de este reporte es presentar una revision sistematica actual del padecimiento, el recono-
cimiento temprano, la estratificacién del riesgo y el tratamiento de la crisis hipertensiva
en la consulta dental.
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Presentacion del caso

Una paciente de 54 afos, con antecedentes sistémicos de HAS, bajo tratamiento médico
con amlodipino, 5 mg cada 12 horas (1-0-1), sin alergias a medicamentos, acude por medio
de urgencias al servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional “General
Ignacio Zaragoza”, del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) en la Ciudad de México. El motivo de la consulta fue haber sufrido un acci-
dente intrahospitalario, posterior a un tratamiento odontoldgico, que ocasioné el aloja-
miento de una aguja dental fracturada en el espacio retromolar del lado izquierdo, con
fracaso en elintento de retirar el objeto extrafo (Figura 1). La mujer referia dolor exacer-
bado en la zona pterigomandibular, temporal y cervical, el cual incrementaba al reali-
zar movimientos de apertura y cierre de la cavidad oral, por lo que se decidié realizar la
extraccién del fragmento de la aguja fracturada.

Con consentimiento informado firmado, se monitorearon signos vitales (temperatura de
36.6 °C, frecuencia cardiaca de 88 latidos por minuto vy |a respiratoria de 22 respiracio-
nes por minuto; la tensién arterial fue de 133/91 mmHg y la oximetria de pulso de 95 %).
Después de realizar la correspondiente asepsiay antisepsia, se colocaron campos estériles
de manera protocolaria y se eligié lidocaina 2 % con epinefrina 1:100.000, para bloqueo
del nervio alveolar inferior, el nervio largo bucal, asi como el nervio alveolar superopos-
terior. Esta eleccién se hizo debido a que este anestésico permite un adecuado tiempo
de trabajo (1.5 a 3 horas) y es ideal para procedimientos en tejidos blandos de la cavidad
oral. Se llevd a cabo un estudio tomogréfico, tipo cone beam (Figura 2), para la ubica-
cién espacial de la aguja fracturada. Luego, se incidié con electrobisturi monopolar en la
region retromolar a nivel del borde anterior de la rama mandibular (Figura 3), mediante
un colgajo de espesor total (Figura 4).

En este punto, la paciente sufrié una reaccién sincope vasovagal con pérdida sibita,
brusca, breve y transitoria del estado de conciencia, con incapacidad para mantenerse
en pie y ausencia del tono postural. Se procedié a asegurar la via aérea y se monito-
rearon sus signos vitales (tensién arterial de 179/119 mmHg). Ubicada dentro de sus 4
esferas de la concienciay escala de Glasgow con un valor de 13; tras valorar su respuesta
motora, oculary verbal, con ligera hipocromia de tegumentos y mucosas, se decidio tras-
ladarla e ingresarla al servicio de urgencias médicas, donde se le efectud un electrocar-
diogramay la sobrecarga de ventriculo izquierdo. Después de preguntar, la familiar refirié
que la paciente ha tenido episodios de tension arterial elevada y negé antecedentes de
dolor precordial, angina de pecho y paro cardiaco o alguna otra alteracién cardiovascu-
lar. Posteriormente, se tomé gasometria, al mismo tiempo que se interrogé al familiar, y
se comenzd un protocolo de manejo para crisis hipertensiva, sugerido por el servicio de
urgencias de acuerdo con la AHA, mediante captopril 30 mg via oral, junto con la adminis-
tracién de oxigeno 5 L/min; una segunda dosis de captopril 30 mg fue administrada, con
monitoreo de signos vitales cada 5 minutos.
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Figura 1. Ortopantomografia preoperatoria en la que se aprecia el fragmento
de la aguja dental fracturada, ubicado en el espacio masticatorio.

Fuente: base de datos del servicio de Cirugia Oraly Maxilofacial del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”.

Figura 2. Estudio tomografico computarizado de corte sagital que
muestra el fragmento de la aguja fracturada, entre el espacio medial del
musculo pterigoideo medial y la parte medial de la rama mandibular.

Fuente: base de datos del servicio de Cirugia Oraly Maxilofacial del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”.
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Figura 3. Fotografia clinica preoperatoria con la localizacién
anatémica del fragmento de la aguja fracturada.

Fuente: base de datos del servicio de Cirugia Oraly Maxilofacial del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”.

Figura 4. Fotografia transoperatoria en la que se observa la diseccién
de tejidos y localizacion del fragmento de la aguja fracturada.

Fuente: base de datos del servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”.
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La paciente estuvo bajo vigilancia en el servicio de urgencias hasta la regulaciéon de la TA
en valores dentro de los pardmetros normales. Posterior al manejo médico y terapéutico,
se decidié continuar el acto quirdrgico. Se le practicd un estudio de tomografia compu-
tarizada, tipo cone beam (Figura 5), donde se ubicaba la aguja, entre la parte lateral del
musculo pterigoideo medial y la parte medial de la rama mandibular. Asi, sin incidentes
ni complicaciones se retird el objeto extrafo (Figura 6) y se afronté la herida quirlrgica
con puntos de sutura de acido poliglicédlico 3-0. A la paciente se le prescribié clindami-
cina 300 mg via oral, cada 6 horas por 7 dias, y diclofenaco 100 mg, cada 12 horas por 7
dias. Después de dar cuidados postoperatorios y termoterapia, la paciente acudio a cita
posquirdrgica en una semana y refirié un minimo malestar y edema postoperatorio, con
herida en via de cicatrizacién, sin complicaciones.

Consideraciones éticas

Todos los procedimientos realizados en el estudio que involucran los participantes
humanos se cifieron a los estandares éticos del comité de investigacién institucional o
nacional y también con la Declaracién de Helsinki 2013. Se siguieron los lineamientos
éticos de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, para protocolos de investi-
gacién en seres humanos y de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, para el
uso y confidencialidad el expediente clinico. Las imdgenes mostradas en el articulo se
tomaron, Unicamente, de la regién involucrada con la colocacién de campos estériles de
manera protocolaria, previo consentimiento informado por parte del paciente. La inves-
tigacién no hizo publico su nombre y no se utilizaron imagenes frontales extraorales.
Dicho reporte de caso clinico fue autorizado por el Comité de Etica del Hospital Regional
“General Ignacio Zaragoza".

Figura 5. Estudio tomografico con reconstruccion 3D volumétrica, modo
superficie, donde se ubica el fragmento de aguja fracturada.

Fuente: base de datos del servicio de Cirugfa Oral y Maxilofacial del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”.
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Figura 6. Ortopantomografia postoperatoria: ausencia
del fragmento de aguja fracturada.

Fuente: Base de datos del servicio de Cirugia Oraly Maxilofacial del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”.

Discusion

En 1914, Volhard y Fahr describieron el concepto de emergencias hipertensivas e inclu-
yeron en su consulta pacientes con hipertension severa; los autores se dieron cuenta de
que este padecimiento era acompafnado de lesién vascular en érganos como el corazén,
el cerebro, la retina o el rindn. No obstante, el primer estudio a gran escala acerca de la
historia natural de las emergencias hipertensivas no se realizd sino hasta 1939. En este se
afirmaba que las emergencias hipertensivas tenian una sobrevida media de 10.5 mesesy
un indice de mortalidad a 1 ano del 79 % (11). Para el ano 2019, existian 828 millones de
personas con HAS en el mundo; en México, para el 2018, el 49.2 % de la poblacién vulne-
rable socioeconédmicamente padecia HAS y solo el 47.1 %, para ese entonces, habia sido
diagnosticado oportunamente (12).

En todo el mundo se registran 7.1 de muertes al afio, de las cuales la HAS es la princi-
pal causa. Aproximadamente, 1-2 % de estos pacientes desarrollan una crisis hipertensiva
que, en presencia o no de disfuncién aguda de un 6rgano blanco, podra ser clasificado
como urgencia o emergencia hipertensiva. De estos casos, la poblacion mas afectada serd
la de hombres afroamericanosy los ancianos (13, 14).

En la literatura mexicana no hay reportes sobre los porcentajes de los eventos médicos
que se presentan en el consultorio dental. Algo que no es comun son las emergencias
médicas; sin embargo, en los consultorios dentales hay mas probabilidades (5.8 veces
mas) de que esto pueda suceder. Lo anterior, debido al mayor nivel de estrés al momento
de la consulta: el miedo y la ansiedad pueden hacer que estos pacientes sean propensos
a sufrir sincope e hiperventilacion (15-17).
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Hoy en dia, existe controversia acerca de si el sistema renina-angiotensina-aldosterona es
la principal causa detras de las emergencias hipertensivas (18). Se desconoce la fisiopato-
logia de esta exacerbacién, pero un aumento subito de la TA puede ser provocado por un
factor pivote y, en respuesta a ello, se llevan a cabo mdltiples mecanismos compensato-
rios que concluyen en la formacién de especies reactivas de oxigeno y modificaciones de
las resistencias vasculares sistémicas (19). Varios autores mencionan |a fisiopatologia de
esta exacerbacién hipertensiva como desconocida; aunque, tras varias investigaciones,
se ha identificado un factor pivote que produce un aumento brusco de la presién arte-
rial. En respuesta, el cuerpo lleva a cabo mecanismos compensatorios que concluyen en
la formacién de especies reactivas de oxigeno y un aumento de las resistencias vascula-
res sistémicas (19).

Es de vital importancia capacitar al personal de salud en el desarrollo de destrezas, para
identificary tratar adecuadamente una crisis hipertensiva, ya que el porcentaje de morta-
lidad de un afo para quienes experimentan un episodio de emergencias sigue siendo alta:
un 9 %, aproximadamente (1). El diagnéstico incluye un examen fisico minucioso cardio-
vascular y neuroldgico, valores de hemoglobina, plaquetas, creatinina, sodio, potasio,
lactato deshidrogenasa (LDH), haptoglobina, anélisis de orina para proteinas, sedimento
de orina, ademdas de un electrocardiograma (16).

Puntualmente, una emergencia hipertensiva es la elevacién sustancial de la tensién arte-
rial con dafo a un érgano diana, lo que puede llevar a efectos clinicos especificos y de ello
dependerd el tratamiento farmacoldgico ideal (Ver Tabla 2) (16). Los sintomas incluyen
cefalea, alteraciones visuales, dolor toracico, disnea, sintomas neuroldgicos y mareos. Es
importante tener en cuenta factores causales como la interrupcién en la toma de antihi-
pertensivos, cambios en el estilo de vida o el uso concomitante de farmacos que elevan
la presidon arterial AINES (esteroides, inmunosupresores, simpaticomiméticos, cocaina,
terapia antiangiogénica, entre otros) (20). El uso de dos cartuchos al 1:100000 en pacien-
tes hipertensos controlados puede aumentar considerablemente la TA. Gungormus et al.
(21) demostraron que se podia administrar 0.012 mg de epinefrina en pacientes con una
presion arterial igual o menor a 154/99 mmHg, junto con un cartucho de igual dosis sin
cambios significativos en su presién arterial.

Los pacientes con TA elevada que carecen de dafo a 6rgano blanco no se consideran una
emergencia hipertensiva y, normalmente, pueden tratarse con terapia antihipertensiva
oral. La interpretaciéon de dafio a un érgano blanco se diagnéstica observando el elec-
trocardiograma, en el que puede haber signos de sobrecarga sistélica y crecimiento de
ventriculo izquierdo, ademdas de un valor de creatinina de 1.7mg/dL. De ser asi, el corazén
yelrifdn presentardn un dafo subclinicoy, por tanto, un mayor riesgo de dafio agudo por
el incremento marcado de la TA. De ser subita esta elevacion, el diagnéstico correcto es
urgencia hipertensiva y su tratamiento, llevado a cabo por médicos urgenciélogos, debe
ser por via oral, para lograr un descenso paulatino de la TA (solo 20 % en 24 horas). De
no ser una elevacién sdbita de la TA, y mas bien se corresponde a niveles que maneja
comunmente el paciente, entonces, el diagndstico correcto serd HAS no controlada. Por
lo tanto, no se necesita tratamiento de emergencia, pero si recibir el procedimiento habi-
tual antihipertensivo (22).
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Chaudhry et al. (22) describen un tratamiento secuencial para pacientes hipertensos en la
consulta dental:

1. Anamnesis sobre antecedentes familiares detallados de enfermedad cardiovas-
cular, antecedentes de hipertensién, medicamentos, duracién y antecedentes del
tratamiento antihipertensivo, gravedad de la enfermedad y sus complicaciones.

2. Medir la tensién arterial en el consultorio dental en cada visita.
3. Monitorear la presién arterial durante procedimientos quirdrgicos complejos.

4. De presentarse una crisis hipertensiva, el paciente debe ser remitido al servicio de
urgencias.

Como primera instancia, el servicio de urgencias implementard un tratamiento inicial a base
de farmacos endovenosos; entre los recomendados estan: nitroprusiato de sodio, labeta-
lol, esmolol, nitroglicerina, enalaprilato y dinitrato de isosorbide. En el caso del presente
reporte, el medicamento que usd el servicio de urgencias médicas fue captopril —inhibi-
dor de la enzima convertidora de angiotensina—, que actla bloqueando la proteina pepti-
dasa del centro activo de la misma; su tiempo de accién comenzd a los 10 minutos, lo que
provocé un descenso de la TA a valores dentro de los parédmetros normales.

En la emergencia hipertensiva, se debe considerar un descenso paulatino de la TA, debido
aque, sieste esbrusco, puede rebasar el limite permitido de autorregulacion, con la consi-
guiente isquemia de los lugares que estan siendo comprometidos, todo lo cual ocasiona-
ria un aumento en el drea de necrosis. En las primeras 24 horas, solo en caso de PAS supe-
rior a 220 mmHg o de PAD superior a 120 mmHg, es necesario administrar tratamiento
antihipertensivo, procurando un descenso lento y gradual (23).

A manera de conclusién, aunque la mayoria de las urgencias médicas no son mortales, los
cirujanos dentistas y cirujanos maxilofaciales deben poseer los conocimientos y habilida-
des adecuadas sobre cémo diagnosticarlos y tratarlos de manera efectiva, puesto que la
respuesta radpida del tratamiento inicial puede evitar dafnos irreparables. La actualizacién
constante sobre el uso de los farmacos antihipertensivos y el protocolo de atencién en
el consultorio dental permitird al profesional responder adecuadamente ante una crisis
hipertensiva.
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