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Resumen

OBJETIVO: EIl presente estudio, tuvo como objetivo determinar los efectos de la
lidocaina en la presion arterial de pacientes atendidos en el centro de salud san juan
de Miraflores, 2018.

MATERIALES Y METODOS: El presente estudio fue cuantitativo aplicada, no
experimental, descriptivo comparativo, transversal. La muestra estuvo conformada por
234 pacientes atendidos en centro de salud San Juan de Miraflores en el 2018. El
instrumento utilizado fue la medicion de la presion arterial antes de la infiltracién de
lidocaina, después de 10 min y después de terminado el tratamiento. Para determinar
la variacion de la presion arterial se utilizara tensidmetro electronico registrar la

informacioén en el instrumento.

RESULTADOS: EIl sexo femenino represento el 66,7% y el masculino el 33,3%. El
92,3% no tuvo antecedentes de complicaciones, el 3,8% presentd hemorragia, el 2,1%
mareos, el 1,3% alveolitis seca y el 0,4% suefio. El 54,3% de la muestra se considero
paciente ansioso. El 33,3% utiliz6 un cartucho de anestesia, seguido del 32,5% utilizé
2 cartuchos, el 18,4% utilizdé 1,5 cartuchos, el 7,7% utilizé 3 cartuchos, el 7,3% utilizé
2,5 cartuchos, el 0,4% usé 0,5 y 4 cartuchos. El promedio de la presion sistdlica inicial
fue 117,77+11,99; de la presion sistélica media fue 121,63+11,32 y la presién sistdlica
final fue 120,42+11,12. El promedio de la presion diastélica inicial fue 70,19+8,41; de
la presion diastélica media fue 70,62+7,74 y la presion diastdlica final fue 70,24+9,03.
El 61,5% de pacientes del sexo femenino se considera ansiosa y el 39,7% del sexo
masculino se considera ansioso. No existe relacion entre el sexo de los pacientes y los
antecedentes de complicaciones (p=0,905). Existen diferencias significativas en la
presion sistolica inicial, media y final (p-0,000). Existen diferencias significativas en la
presion diastdlica inicial, media y final (p-0,000). Existen diferencias significativas en
pacientes que se consideran ansiosos en la presion sistolica inicial, media y final

(p=0,000), también existen diferencias significativas para los no ansiosos (p=0,000).

CONCLUSION: La lidocaina produce cambios significativos en la presion arterial.
Existen diferencias significativas en la presion sistélica inicial, media y final para la
técnica infiltrativa (p=0,000), troncular (p=0,020), infiltrativa/troncular (p=0,000),
infiltrativa/intraseptal (0,017), no hubo diferencias para troncular/infiltrativa/intraseptal
(p=0,247).

Palabras claves: Lidocaina, presion arterial.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this study was to determine the effects of lidocaine on
the blood pressure of patients treated at the San Juan de Miraflores health center,
2018.

MATERIALS AND METHODS: The present study was quantitative applied, not
experimental, descriptive, comparative, transversal. The sample consisted of 234
patients treated at the San Juan de Miraflores health center in 2018. The instrument
used was the measurement of blood pressure before the infiltration of lidocaine, after
10 min and after the end of treatment. To determine the variation of blood pressure, an
electronic blood pressure monitor will be used to record the information in the

instrument.

RESULTS: The female sex represented 66.7% and the male 33.3%. 92.3% had no
history of complications, 3.8% presented haemorrhage, 2.1% dizziness, 1.3% had dry
socket and 0.4% had sleepiness. 54.3% of the sample was considered anxious patient.
33.3% used an anesthesia cartridge, followed by 32.5% using 2 cartridges, 18.4%
using 1.5 cartridges, 7.7% using 3 cartridges, 7.3% using 2.5 cartridges, 0.4% used 0.5
and 4 cartridges. The mean initial systolic pressure was 117.77 + 11.99; of the mean
systolic pressure was 121.63 + 11.32 and the final systolic pressure was 120.42 +
11.12. The mean initial diastolic pressure was 70.19 + 8.41; The mean diastolic
pressure was 70.62 + 7.74 and the final diastolic pressure was 70.24 + 9.03. 61.5% of
female patients are considered anxious and 39.7% of males is considered anxious.
There is no relationship between the sex of the patients and the history of
complications (p = 0.905). There are significant differences in the initial, mean and final
systolic pressure (p-0.000). There are significant differences in the initial, middle and
final diastolic pressure (p-0.000). There are significant differences in patients who are
considered anxious in the initial, middle and final systolic pressure (p = 0.000), there

are also significant differences for the non-anxious (p = 0.000).

CONCLUSION: Lidocaine produces significant changes in blood pressure. There are
significant differences in the initial, mean and final systolic pressure for the infiltrative
technique (p = 0.000), truncal (p = 0.020), infiltrative / truncal (p = 0.000), infiltrative /
intraseptal (0.017), there were no differences for truncular / infiltrative / intraseptal (p =
0.247).

Keywords: Lidocaine, blood pressure
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INTRODUCCION

La administracion de lidocaina en el uso odontoldgico es cotidiana para realizar
procedimientos con el objetivo de inhibir el dolor, es indispensable en la
mayoria de tratamientos. La lidocaina posee vasoconstrictor y este compuesto

causa cambios en la presion sanguinea que pueden ser perceptibles o no.

Es importante evaluar los cambios que puede producir este anestésico, de uso

frecuente en odontologia, en la presion arterial.}

La poblacién de pacientes que se les administra lidocaina y los profesionales
de la salud desconocen las variaciones de la presion arterial que puede estar
determinado por varios factores como la ansiedad del paciente, la cantidad de
anestésico, experiencia negativa previa, etc. Es necesario conocer los efectos y
consecuencias de la incorrecta administracion y uso de los anestésicos
dentales. En nuestro internado hospitalario y rural pudimos observar el uso
frecuente de anestésicos dentales, lidocaina al 1:80000, y algunos pacientes

manifestaban algunos cambios como ansiedad.

El presente estudio es de vital importancia determinar los efectos de la
lidocaina en la presion arterial de pacientes atendidos en el centro de salud san

juan de Miraflores, 2018.

El propésito de la investigacion brinda la oportunidad de conocer y aprender los
efectos y variaciones en la presion arterial después de la aplicacion de
lidocaina dental En la préactica clinica nos brinda conocimiento sobre el
anestésico y su repercusion en la presion arterial durante y después del
tratamiento a realizar asi mismo sus efectos adversos, dosis y toxicidad. Y de

esta manera mejorar la calidad de atencion en los pacientes.
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1.1.

CAPITULO I: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Segun el autor RUBIO BORJA, ANA JULIA, ET AL. (2017).
Realizaron un estudio titulado: Cambios cardiovasculares vy
autopercepcion del dolor por anestesia infiltrativa maxilar de lidocaina
al 2 por ciento con 1: 80,000 de epinefrina en pacientes adultos sin
compromiso sistémico. El objetivo fue evaluar los cambios en la
frecuencia cardiaca y la presion arterial, asi como la autopercepcion
del dolor después de la aplicacién de anestesia infiltrativa maxilar de
lidocaina al 2% con 1: 80,000 de epinefrina, en pacientes adultos sin
compromiso sistémico. El estudio realizado consistié en relacionar
ciertas variables para la obtencién de informacion sobre si existieron
0 no cambios en frecuencia cardiaca y presion arterial después de la
aplicacion de un anestésico local como la lidocaina, asi como
también su relacion con la autopercepcion del dolor. La muestra
estuvo conformada por: 40 pacientes de distintas edades; se
consideré el nivel de instruccion de los participantes, primario,
secundario y universitario, asi como el género, masculino y femenino;
valores de presion arterial, tanto sistdlica como diastdlica, frecuencia
cardiaca y el dolor medido con la escala visual analoga. Resultados:
existen cambios cardiovasculares y en la presion arterial; en la
presion sistolica (PAS) existe aumento, en la presién diastolica (PAD)
existe disminucién y la mas representativa en aumento fue en la
frecuencia cardiaca (FC); sin embargo, no se encuentra una relacién
totalmente representativa en cuanto al dolor y la manifestacion de
cambios en la frecuencia cardiaca y la presion arterial aumentados o
disminuidos. En conclusién, los cambios en frecuencia cardiaca y
presién arterial ante un anestésico con vasoconstrictor estan
presentes, pero no necesariamente con aumento de los mismos ya

que existen reacciones que contribuyen a la disminucién de estos. !
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Segun el autor GONZALES S, ET AL. (2012). La investigacion tiene
como objetivo determinar la influencia de los Anestésicos Locales
Odontolégicos con vasoconstrictor (mepivacaina 2%, lidocaina 2%)
en la Presion Arterial en pacientes que acuden a realizarse
tratamientos odontologicos en la clinica de odontologia de la
Universidad Nacional de Loja. La poblacion estudiada fue 139
pacientes que recibieron tratamiento odontolégico (Cirugia Menor,
Operatoria, Endodoncia, Periodoncia, P. Fija) bajo anestesia local
con vasoconstrictor (mepivacaina 2% y lidocaina 2%) a cada uno de
los pacientes se les tomo la Presion arterial Antes y Después de la
colocacion del anestésico. Todos los pacientes que participaron en el
estudio fueron hombres y mujeres en edades comprendidas de 18 a
80 afios de edad que acudieron a la Clinica Integral de Odontologia
del Area de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja
para su respectivo Tratamiento. Para la recoleccion de informacion,
en primer lugar, se procedié a llenar la plantilla de muestra a cada
uno de los pacientes a quienes se les coloc6 una solucion anestésica
con vasoconstrictor, determinado la Presion Arterial antes de colocar
el anestésico local con vasoconstrictor (Mepivacaina 2%, lidocaina
2%) y una vez culminado el tratamiento odontoldgico, para una
mayor precision este procedimiento se lo realizé con un Tensiémetro
Manual de Mercurio y un Estetoscopio. Se obtuvo como resultado
que antes de colocar el anestésico local con vasoconstrictor, para
realizar los tratamientos dentales, la presion arterial tanto sistélica
como diastolica en ambos sexos se mantuvieron dentro del rango de
Presion Arterial Norma > 120/80mmhg, con un 46.1% para el sexo
femenino y un 23.7% en el sexo masculino, de igual manera en los
pacientes de 18 a 39 afios de edad la Presion Arterial se encontrd
dentro del rango de Presién Arterial Normal con un 44.7%. Luego de
colocar el anestésico local con vasoconstrictor, los pacientes que
fueron atendidos en Cirugia Menor, fueron los que mas cambios en
la presion arterial tuvieron, ya que la presion arterial sistolica se elevo
en un 45.3% con una mayor prevalencia en el sexo femenino con un

31.7% y con un 34.5% en pacientes de 18 a 39 afos. En los
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pacientes que recibieron otros tratamientos (Operatoria, Endodoncia,
Periodoncia, P. Fija) la presion arterial diastélica fue la que se elevo
en estos pacientes, con una mayor prevalencia en el sexo femenino
con un 21.6%, y en el rango de edad de 18 a 39 afios la presion
sistélica fue la que se elevdé con un mayor porcentaje de 28.1%,
todos los valores se encontraron dentro del rango de presion arterial

normal. 2

Segun el autor SILVESTRE DONAT, ET AL. (2001). Efectos de los
vasoconstrictores usados en Odontologia sobre la presion arterial
sistdlica y diastdlica. Introduccién. Objetivos. Nuestro objetivo fue
analizar los cambios de la presion arterial sistolica y diastolica en tres
grupos de pacientes en los que se realiz6 un tratamiento dental
convencional (extraccion de un molar), de tal forma que pudiéramos
determinar si estas variaciones se debian al uso o no de
vasoconstrictor, o0 mas bien a otros factores, como la ansiedad propia
de los pacientes. Materiales y métodos. Se estudiaron un total de 43
pacientes varones, sanos, normotensos, y se agruparon segun el tipo
de anestésico utilizado en: Grupo 1: lidocaina al 2 % con epinefrina al
1/80.000. En todos ellos se realizé un test de ansiedad de Hamilton y
se tomo la presion antes y después de inyectar el anestésico,
durante la extraccion dental y al finalizar. Resultados. No hubo
diferencias estadisticamente significativas en las variaciones de la
presién arterial entre los grupos en base al uso o no de
vasoconstrictor en estos sujetos sanos. Encontramos un aumento de
la presion sistdlica, a mitad del tratamiento, que se repitié en los tres
grupos de estudio. Conclusién. Podemos decir que el uso de un
anestésico con vasoconstrictor no modifica substancialmente las
cifras de tension arterial, observandose, en cambio, un aumento de la
presién sistolica en todos los grupos, atribuible a la ansiedad propia

del momento.3
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Segun el autor BUFFIL CARLOS, ET AL. (2008). El propdsito de
ésta investigacion fue determinar los efectos adversos de los
anestésicos locales usados en la actualidad, su frecuencia de
aparicion e identificar la etiologia para su tratamiento. Para el disefio
experimental se seleccion6 una muestra de 240 sujetos que
concurrieron a la clinica de la Cétedra de Cirugia Buco-Maxilo-Facial
ler Curso de la Facultad de Odontologia para realizarse una
extraccion dentaria. Se dividi6 en dos grupos: al primero (A) se les
realizo la técnica anestésica convencional con Lidocaina al 2% con
Epinefrina. El nivel de significacion estadistica fue de p=0,08. Los
resultados arrojaron que de una poblacién de 240 sujetos, 22 de ellos
tuvieron reacciones adversas, lo que representa un 9,16%. Estos
datos dejan establecido que las reacciones adversas a los
anestésicos en odontologia no son estadisticamente significativas.
p=0,08. 4
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1.2.

1.2.1.

BASES TEORICAS

ANESTESICOS LOCALES

Los anestésicos locales son sustancias que bloquean la transmision
nerviosa de forma reversible, suprimiendo la sensibilidad dolorosa en
zonas localizadas de nuestro organismo. Suprimen la sensibilidad
térmica, tactil y propioceptiva. Por lo tanto, pueden aplicarse en las
raices de los troncos nerviosos, en los nervios periféricos o en
cualquier otra zona del cuerpo para lograr un en efecto anestésico
local o regional.®

La absorcion de los anestésicos locales depende de la via de
administracion, la dosis el sitio donde se hace la administracion y de

si administran conjuntamente con un vasoconstrictor o no. ’

1.2.1.1. Premedicacién

1.2.2.

La Premedicacion con anestesia local para extracciones, es Util,
especialmente si se prevé que la operacibn comprenda
procedimientos complicados. La Premedicacion debera
delinearse para cada individuo.®

ANTECEDENTES HISTORICOS

Los anestésicos locales no son farmacos nuevos, pues su evolucion
historica se remonta a 1860 cuando Nieman aisl6 la cocaina; afios
después, en 1884, Koller descubrié la importancia clinica de la
cocaina en anestesia oftalmoldgica y Hall en anestesia odontolégica.
No obstante, la eficacia de la cocaina como agente anestésico, su
uso se fue restringiendo progresivamente debido a sus efectos
sistémicos y potencial de abuso. Sin embargo, el conocimiento de su
estructura quimica facilito la sintesis del primer anestésico como la
procaina (1905). A partir de la molécula de procaina se desarrollaron
derivados de esta con caracteristicas ventajosas y desventajosas, y
se logro posteriormente la sintesis de uno de los agentes
clinicamente mas interesados como la lidocaina (Lofgren 1943), el

primero de los agentes anestésicos amidicos; la lidocaina, que es el
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medicamento mas utilizado en la actualidad por el odontologo, facilito
la sintesis de otros agentes amidicos con diferencias en cuanto a su

potencia, tiempo d accién y toxicidad. °

1.2.3. ANESTESIA Y CONTROL DEL DOLOR EN CIRUGIA BUCAL
La supresion de todo tipo de dolor, es imprescindible para realizar
cualquier intervencion en cirugia bucal. Existen diferentes
posibilidades para conseguir este objetivo, su seleccion dependera
basicamente de la magnitud del acto quirdrgico que se quiera
efectuar y de las condiciones fisicas y psiquicas del paciente. 1°
El dolor se puede controlar de forma directa, es decir eliminando la
causa, o de forma indirecta blogueando la transmisién de los
estimulos dolorosos. En esta segunda opcién debera interrumpirse
las vias nerviosas que transportan el estimulo a nivel central, esta
interrupcion, que puede ser transitoria o permanente, puede
efectuarse a diferentes niveles y con diversos métodos, en la practica
odontologica interesa que el efecto sea reversible, pero que

permanezca como minimo mientras dure el tratamiento. 1°

1.2.3.1. Anestesialocorregional
Cuando la sensibilidad es limitada a una zona del organismo
hablamos de anestesia local, mientras que cuando es mas
extendida, implicando la zona inervada por un determinado tronco

nervioso, entonces se emplea el término de anestesia regional.

Segun su empleo clinico, clasificamos los anestésicos locales en

dos grandes grupos:

1 Con fines terapéuticos. Ya sea para eliminar el dolor

durante el tratamiento quirdrgico o para disminuir el dolor

agudo o crénico.

1 Con fines diagnosticos. Para diferenciar los dolores

bucofaciales y las neuralgias tipicas. 1°
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1.2.3.2. Caracteristicas del Anestésico Local Ideal

1 No debe ser irritante para el tejido en donde se aplica, ni
provocar lesién estructural en el nervio.

Debe ser eficaz cuando se inyecta en un tejido o

cuando se aplica localmente en mucosas.

Util en todos los tipos de anestesia regional

Provocar bloqueo nervioso por accion local.

= =2 =4 -4 -

Periodo de latencia (tiempo requerido para el inicio del
efecto) breve.

Duracion del efecto.

]

Lo suficientemente largo para permitir la cirugia planeada.
No mas largo que lo necesario, para permitir una
recuperacion rapida

1 Efecto reversible. Su uso debe estar seguido de una
recuperacion total de la funcibn nerviosa sin dafio
estructural.

{ Toxicidad sistémica escasa cuando se absorbe
sistémicamente.

f Econdmico.t

1.2.4. CLASIFICACION
1 Origen:
- Naturales: cocaina

- Sintéticos: procaina, lidocaina

1 Via de administracion
- Topicos: benzocaina, oxibuprocaina
- Parenterales: mepivacaina, prilocaina

- Mixtos (topico; parenteral): lidocaina

1 Tiempo de accion

- Efecto corto (1 hora): procaina, cloroprocaina
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- Efecto intermedio (2 horas): lidocaina, prilocaina,

mepivacaina.

- Efecto prolongado (mas de 3 horas): tetracaina,

bupivacaina, etidocaina.

1.2.5. ADICION DE VASOCONSTRICTORES A LOS ANESTESICOS
LOCALES

Los objetivos que persiguen con la adicion de un vasoconstrictor a

1.2.6.

los anestésicos locales son:

Reducir absorcion del anestésico.

Disminuir la toxicidad sistémica del agente anestésico.
Prolongar la duracion del efecto anestésico.

Disminuir el flujo sanguineo al area infiltrada, disminuyendo
asi el sangrado que se puede presentar durante un

procedimiento quirargico localizado.

LIDOCAINA

La lidocaina presenta la siguiente formula: Cada 1,8 ml contiene:

Clorhidrato de Lidocaina 36mg. Levoarterenol bitartrato 0,036 mg.

Cloruro de Sodio 6mg. Metabisulfito de Sodio 0,4mg. Metilparabeno

1,8mg. Agua destilada c.s.p 1,8 ml.

1 Accibn terapéutica

Anestésico local. En odontologia para intervenciones buco

dentales.

Indicaciones
Anestesia infiltrativa, anestesia regional, cualquier otro tipo de

anestesia local (diagndstica o terapéutica).

Accion farmacoldgica farmacocinéticay metabolismo
La lidocaina se absorbe a través de las membranas mucosas

hacia la circulacion general, con dependencia de la
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vascularizacion y velocidad del flujo sanguineo en el lugar de
aplicacion, de la dosis total administrada y de la presencia o
no de un vasoconstrictor. La absorcion sistémica es
practicamente completa y la velocidad de absorcién depende
del lugar y la via de administracion y de si se utiliza o no
vasoconstrictor en forma simultdnea. La unién a proteinas
plasméticas depende de la concentracion del farmaco,
disminuyendo a medida que aumenta la concentracion de
|l i docaz2na. En concentraciones de
el 60 a 80% de lidocaina se une a proteinas. Se metaboliza
rapidamente en el higado y sus metabolitos, asi como la droga
intacta se excretan por via renal. La vida media de eliminacion
de la lidocaina después de la inyeccion intravenosa en bolo es
de 1,5 a 2 horas.

Posologia/dosificacion/forma de administracién

Para extraccion no complicada con forceps de dientes
superiores, en ausencia de inflamacion una inyeccion
mucobucal de 1,8ml. Por diente es normalmente adecuada.
En casos aislados puede ser necesaria una inyeccion
adicional de 1 a 1,8ml. Para producir anestesia completa. En
la mayoria de los casos no hay necesidad de inyectar por la
via palatina. Cuando el paladar tiene que ser incidido o
suturado es suficiente una inyeccion palatina de depdsito de
alrededor de 0,1ml. En extracciones no complicadas con
férceps de premolares inferiores, en ausencia de inflamacion,
a la anestesia mandibular puede ser omitida ya que, por
infiltracion con una inyeccion de 1,8ml por diente,
generalmente es suficiente. Si no se consigue un efecto
adecuado se debe aplicar una inyeccion suplementaria

mucobucal de 1 a 1,8ml.
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1 Dosis recomendada para la mayoria de los
procedimientos anestésicos dentales
- Adultos sanos normales: 1 a 5ml (Equivalente a 20Z
100mg de Lidocaina Clorhidrato)
- Dosis maxima recomendada para adultos sanos
normales: 7mg/kg de peso. En general la dosis maxima
Gnica recomendad no debera exceder los 500mg.

1 Contraindicaciones
Previo a la anestesia, se recomienda investigar
exhaustivamente si el paciente ha sufrido alguna reaccion
inusual o alérgica a anestésicos locales 0 a norepinefrina o si
es alérgico a cualquier otra sustancia. Advertir a los
deportistas que esta especialidad contiene un principio activo
que puede inducir una reaccion positiva en las pruebas
antidoping. No realizar anestesia local por infiltracion en zonas

infectadas o inflamadas. 14:1522

1.2.3. PRESION ARTERIAL
Se usan indistintamente los términos presion sanguinea (fuerza que
ejerce la sangre contra la pared de las aterias) y tensién arterial
(resistencia que oponen las paredes arteriales a la presion de la sangre)
para designar al mismo fenédmeno, visto desde dos puntos opuestos.
Esta presion determinada fundamentalmente por la fuerza de la
contraccion ventricular izquierda y por la resistencia arteriolar, oscila
constantemente dentro de las arterias, alcanzando su maximo en
correspondencia con la sistole ventricular (presion sistolica o maxima) vy,
su minimo en relacion con la diastole ventricular (presion diastélica o
minima). La diferencia entre ambos constituye la presion diferencial o

presion de pulso.
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1.2.3.1. Factores que determinan la presion arterial.
Dos son los mas importantes:
1 El gasto cardiaco, que afecta principalmente la presion
sistélica, y
1 La resistencia vascular periférica, reflejada preferentemente
por la presion diastolica. En menor grado influyen también la
volemia, la elasticidad de la aorta y grandes arterias, la

viscosidad de la sangre.

1.2.3.2. Registro de la presion arterial.
En clinica se usan solo los métodos indirectos, que aunque menos
precisos, tienen la ventaja de ser incruentos y muchos mas préacticos
gue los directos. Ellos son el método palpatorio, el auscultatorio y el
oscilométrico. Los dos primeros se usan generalmente combinados y

son, con mucho, los mas usados en clinica.?

CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL, PARA ADULTOS

PRESION ARTERIAL PRESION ARTERIAL
CATEGORIA

SISTOLICA (MMHG) DIASTOLICA (MmHG)
NORMAL <120 <80
PRE-HIPERTENSION 120-139 80-89
HIPERTENSION ETAPA 1 140-159 90-99
HIPERTENSION ETAPA 2 >160 >100
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1.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Anestésico: Constituye un grupo farmacologico usado para deprimir
el sistema nervioso central de manera que permita aliviar o prevenir
el dolor mediante el bloqueo de la conduccién nerviosa cuando se

inyecta localmente en el tejido nervioso.

Anestésicos locales: Farmacos que, a concentraciones suficientes,
evitan temporalmente la sensibilidad en el lugar de su administracion.
Su efecto impide de forma transitoria y perceptible, la conduccion del
impulso eléctrico por las membranas de los nervios y el musculo

localizado.

Ansiedad: Es una respuesta de anticipacion involuntaria del
organismo frente a estimulos que pueden ser externos o internos,
tales como pensamientos, ideas, imagenes, etc., que son percibidos

por el individuo como amenazantes y/o peligrosos.

Hipertension: Elevacidon de los niveles de presion arterial de forma

continua o sostenida.

Lidocaina: Sustancia farmacol6gica que tiene la propiedad de
bloquear las sefales emit