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IIITRODUCCIOII 

Siendo de c¡ran 1nter'8 para al Cirujano DanU.ta 

al t ... de Shoak en la prir:tica diaria y qua - un -to 

dado •• la puede pruentar •ta tipo de probl-., y al -­

cual daba hacer franta, teniendo aiaapro pr .. enta la r--­

ponaabilidad profuional y 11K>ral qua •u catagorla de m64i­

co eapacialiata le confiero, ante al paciente qua confia -

en la prictica de aua conociaiantoa y experiencia y que 11!! 

te cualquier emergencia pueda aalir adelanta. 

Ninguno de nosotro• uti oxento que en la vida -

profoaional y en la pr&ctica diaria que al<¡dn accidente 8!! 

palle al horizonte claro y pacifico de au trabajo profoaio­

nal. EII asta lll raz6n pri1110rdial que me inapir6 y me he -

esforzado parll realizar este pequet\o trabajo, y u por - -

ello, que ser& eioi:,pre preferible proveer los accidentu -

que re:oodiarlos y esta provenci6n so har& valorando el ea­

cado f1eico del paciente, haciendo un.o historia cl1nica -­

del m.l.r.ao. 

En esto trabajo trato de deacribir lo nlt!!Jor pos! 

ble el tema quo esta enfocado principalmente al Shoc-lt, t"!!! 

bi6n tratar6 aencillamonto de explicar loa macaniaoos de -

aeci6n del mJ.a110, incluyo loa aignos vitalea, guto cardi.! 

co inauficionciu cardiacu ya quo concidero de &WIII impo; 
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Unaia e intar .. para el Cirujano Den.Una. 

Se incluyan taimlá bü>Uavrafla ce-. gula cSe -­

yor utu4io. 

Qua aea pata at.e pequello trilla- a loa aabl.oa 

conaejoa y anaaftan.Zaa cSe ai.a quaridoa -troa y a la vaz,­

aar!a un honor para mí qua ute mdeato trabajo fuara 4e -­

utilidad para iaia futuroa col..,aa. 

Para tratar 1116a a favor el - cSe Shock ...,..ar~ 

- con aignoa vital.u y c¡aato carcliaco aai ce-. i.naufici~ 

ciaa carcliacaa. 



e 1\ P I T Y L O I 

Loa d9J1011 vital .. eon de auaa illp>rtancia ya qae 

aon elloa loa que noa 4ar6n la pauta a ee,guir un trataaien­

to, y obtener una buena hi.atoria cl!nica en bien de nu•tro 

paciente y el nu .. tro, 

1.- T9a1>eratura. 

2.- Pulao. 

l.- Reapiraci6n. 

4,- Preai6n arterial. 

Laa variacionea de la teq,eratura del euerpo c~ 

tituyen un a!nto= cardinal muy i.q>ortante, a -mido un C"!!! 

bio de t"lll>eratura ea la priC1Dra indioaci6n de qae una va-­

riaci6n on ol estado del paciente exige acci6n in::iediata. 

Ent.iéndaao por ten;,eratura la cantidad de calor -

en el =erpo resultante del -taboliamo corporal. Ea la d! 

farencia entre producci6n de calor y p6rdida de calor. Se­

le lllide con el term6metro clinico ( ºFl o el centec:1-1. El 

calor hace que ol mercurio dol bulbo•• expanda y auba por­

el tubo, cuando ol ter.a6metro •• coloca cerca de uno de -­

loa grande• vaaoa aanqu!neoa auperfic:ialu, por lo general­

en la boca o en el recto•• raqiatra la t~atura del - -
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aaerpo. 

i:.a te11>Eatun amma1 • da 37 gr&doa <•e>. s. -

pim:de calar M41ante la t:ranapiraci6n, la upi.rac16n da&! 

re, la ingut16n de bebid&a fdu y le upaeici6n al fdo -

externo. Aunque por el ejm:ciaio, el calor exter110 y lu -

bebida.a caliente•. El cambio da t.ap,ratura u producido -

por el afacto da loe ••t&doe dal cuerpo que dificultan el -

fW1CianamJ.ento da loe •c~ requladoru del calor o la 

Uegade del ox!9ano a lH cilulu. LH infecciCIIIU -Uvan 

aumentoe de teq,eratura. La h8110rr&qill, la inanici6n o Wl­

eatado de ahock fieiol6gico cauaan deacenao de la ~-

son tru loe ci6todoe qua •• utilizan para temar -

la tomperatura. al Bucal el ""9 converúente y el ""8 coain. 

bl Rectal. el mb eXACto. 

el l\xilar o en la ingle, ol ...,noe exacto, eaplea­

do Wcaaante cu.ando el eatado del paciente no p,,raite ad"I! 

tar rúnguno de loa otroe doe. 

TIEMPOS DE "ro19t. DE TEMPEIIA'lUltll. 

l.- l\xilar, cinco minutoa. 

2. - Bucal, tru minutoe. 

l.- Rectal, dae lllinutoa. 



' 
0111ffJVOS. 

Ea 1.llportante ~renl!er la taperatara del c:ue¡: 

po ccao in4icio del utado ~al del paci..,te, uf. e-­

aprender a taar y regiat.rar correc~ta la ~atura­

corporal. 
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PUL 8 O 

se llama puleo a lu coat.raccicmea altarnadae de 

una arteria al puar una cantidad de e&n'11'e iapaleada por­

loe latidoe del caraz6n. Hay puleacion&a - to4ea lu ar­

teriu. Se lu puede deacubrir en loe •itioe donda aea P2 

aible c°""riair la arteru c,on loe dedoe contra 1111 hu•o. -

Eato ae puede hacer con la arteria radial, car6tida, facial. 

femoral o pedia donal (empeine). Por lo qeneral el paleo 

ae t.-a en la arteria radial. 

El ritmo de la• puleacicmea •-ta con el ejer­

cicio, loe oat.imulantea, lu drogaa depruoru, ca, el ªY!! 

no, laa 8110Cionea, calmantu y lu t...,.raturu ....Seradu. 

En ol pulao pueden influir la edad, el aoxo y la 

corpulencia del paciente. 

Loe ritmos no,....lo• de pulsacionu aon: 

60 a 70 pulaacione• por minuto en el hcabre •du! 

to, 

6S a 90 pulaacione• por núnuto en la -ju adul­

ta: 

72 a 90 pulaacione• por minuto en loe nilloe de -

ala de 7 a!loe: 

90 a 120 pulaacionu por minuto en nillce del a-

7 a11oe, 
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110 a 130 pubacionaa por llimato en nill011 da pe­

cho. 

un rita> ....,aaiv-te dpido da pul.aaciane11 1-. 

da 150 por iainuto an al adulto) H ll._ taquicardia. Un­

ritmo axcaaivamanta lento da pulaacionaa ae la 11._ brad! 

cardia. A menudo Ulboa axtraaoa denotan w, cUlbio del aa­

tado dal paciente y H lH debe dar a conocer iJWadiat&ma!! 

ta, 

Cuando ae tona al pulao deben obaarvarae laa ca­

ractar1atica• aiguientu: 

RITlll1 regular, irregular e intenaitenta, 

VOLUMEN, total (bueno) o pobre (ucuo). 

Por lo general el pulao •• toma al miaOIO tiaq>o­

que la t8111)eratura. 

A continuaci6n VIUll08 a ver el procedimiento para 

tomar el pulao ya que ea importante de~ hacerlo. 

l.- Se coloca al paciente en poaici6n c6moda, ~ 

bo tener hacia abajo la palma do la mano y apoyado el bra­

zo. 

cuando ae toma el pulao. ol pacien~8 deber& ea-­

tar aontado o acoatado, el brazo puodo deacanaar s~~re el-

pecho. 



a 

z. - Con 1u ~ de loe t.ru pr1-roe dadoe, ~ 

ollllra el pul.ea .,. el lado de la -- qae da hacia el pul­

gar, Pig. 1. 

so H debe uaar el dedo pulpr, pa- Aate hay -

pulaacionu que podrian confundir•• en un .....,t.c, dado con­

el pulao del paciente. 

3.- cuando denta ol pulao ejerza una leve preai6n 

y cuente durante un lllinut.o. 

Empl•• ol aequndaro del reloj. En al~ hoapi­

talu •• acoatWlbra contar durante saedic 'Únuto y ...it1pli­

car por <loe 6 15 lllinutoa por cuatro poro u -jor contar un 

minuto entero uepto en un inicio de ahock ya qua lo <¡Ub i!! 

porta u abreviar tieq,o. 

Ea i"l'Ortanto apuntar el n<ímoro de pulsaciones, -

ritmo y car&cter. 

OBJETIVOS. 

Aprender la forma de tomar el pulso y a obooervar­

la for,a en qua •• ha~. 

Apren!ar el significado del n6-ro y el car&cter­

de lu pulsaciones cOOIO ayuda para el dia,n6atico. 



' 

PIGURA l. P011ici6~ corrocta ~e tomar pulao. 
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IIIISPDACIOB 

La funci6n principal de la reapi.racl6n .. •IIIDlni.! 

t.rar oxígeno a lu c61ulu del cuerpo y alialnar al axc•o­

de anh14rido carb6nico. Por lo genaral la rapi.racl6n H -

ta. juntamente con loa d...a. •191'0& vital .. , t...,.ratura­

y puho. La rupiraci6n deba cxmt.ar•a an t=- 4a que al -

pac1anta no•• 46 cuanta de lo qua aa haca. En virtud 4a -

qua aobre lu r .. piracionu •• ajare• un cont.rol voluntario, 

au ndo.ro puede moclificarae •1 al pac1o~te •abe que ae le -

ut6 ragiatrando. 

La respiraci6n nor,,al •• 12 a 28/iún. 

Una voz t01Udo ol pulao, eo pueden dejar 1011 do-­

dos en el pulso :-.J.dial y o~zar a cont.~,r el númer-o de ·Je-­

ces quo c.:,l pocho so expandf! "/ contrae O;'\ al t6r?:.i:io do ~ -

r.ünuto. 

Da 6ata manera al paci,.nto no aab:::& que lo .. u.. .. -

iúdiondo la resp1raci6n. 

Oba6rvenae atentamente la prolundidad y la regul~ 

ridad de loa 1110Vinúent.oa roapiratorioa. 

OBJETIVOS. 

Aprender y obaorvar laa r .. piracione• y tomar no­

ta do •llaa, conocer lu variacione• de ellaa iú-• ui c2 

mo el aiqnificado de cada una. 
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Le pEHi6n ND9Din• .. WI 819110 vial. ID la -­

cual la preai6n alat6lic:a (o mlxiaal. H la fuerza -yor -

qae loa latidoa del coraz6n ejercen aobre la arteria, y la 

dlaet6lic:a (o miniaa) •• la f..1erra menor ejercida. Le pu­

ai6n aanguinea ee mide con wi eafigmomantlaietro y wi eatea­

toeoapio. Lo que ae toma ea la cantidad de pzea16n neeeea­

ria para que el pulao Ha inaudible. 

La prel16n aanguinea dependo del 'IOlumen de aan­

gre que circula porel organi-o, la fuorza de loa latidoa­

dol coraz6n y ~l estado de la• arteria•. :.a arteria• que­

han perdido au elasticidad prHentan una c.ayor reeutencia 

y por c:onalguiento la preal6n aer6 r.iayor. :.a pree16n aumeg 

~a tamt,i6n con el ejercicio, la c0C1!da, loe estimulante• y 

y la• emoclono1. Diamin~ve con el ayuno, el de•canzo- la•­

droga1 depreaoraa y laa emociones aerenaa. 

NClllca ae le debe decir al paciente la tenai6n -· 

que tiene, Eato ea 0ptat1v0 del m6dico. 
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PIOCIDIMllll'l'O. 

Para taar la prui6n artcial aa r_.,. loa d­

guimtaa al•antoa, ••filJllaaane..tro y utaatoacopio. 

Se apoya al brazo acbra la _ .. o poaa brazo can 

la palaa hacia arriba. 

Enrroya la man9a da la prenda da va•t.ir hllat& -­

uno• 12.5 ca. por encilla del codo. 

Se coloca el brazal qua tiene 111 bolaa da 9011a -

compruora encima del codo. Direct&aante aob,:e la arteria­

braquial (ambo• tubos deben 3puntar hacla La mano!. 

Se Mbuelve auabaaente el brazo con el reato del 

brazal. 

Se ubican con loa dedo• l..a arteria br.iquiai ae -

coloca el oateatoacc-pio directuente enci.i:r.a de el ~la. Pbii 

qaae el auricular en loa oidoa. 

Se cierra 13 ~lvula de la a~ej11 unida a la bom­

ba de mano e infle la perilla haata que el sndicador sella­

le por lo meno• 150. o aea 20 - por encima del punto en -

que el pulso se dej3 de percil;ir. 

Tll ajuatarae ,.¡ brazal. comprima la arteria y la 

cierra. So perci.!)o un aonido al cerrarae la arteria. Eate­

aonido •• hace z:,.6a claro y por 6lti.mo cea.a bruaCUtente cua~ 

do la arteria qued3 ccapletamente obatruida. 
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9 IIJ>ra la vtlvola de agaja de la baalla y deje qaa 

el aire Hoape dHpacio beata percibir el priaer cbaac¡aido. 

10 Al percibir .. t• priau • ..,ido. -. nota de -

la •rea que raqiatre el eaumane..tro. Eata .. la pru16n -

aiatCllica. 

11 Se deja aequir aacapendo aira lantaaante hllata 

qua advierta un caabio brueco en al aonido qaa de aay alto­

peea a eer muy dlbil. 1A aarca qua correaponda a 6ate IIOIMq 

to•• la prae1Cln diaat6lida (no ••t.6 d9'"'e repetir .. ta pro 

cediaiento pare verificar al dato obtenido anter1or•ente). 

La pr u1on oangu1ne,a •• anota en for• de fracc16n 

ci6n: por eje:nplo, 120/80 e1gnif1ca qua la pree16n a1at6li­

c:a ea 80. 1A preaHm del puleo •• la diferencia entra ••ta• 
dos. F.n eate caRo (0 



CAtJZPLQ n 

El 9aato cardiaco ea la velocidad con que el cor!. 

E6n upulaa auqre y auele apreNrae en litro• o aililitroa 

por minuto. Dado que la funci6n del aiat- circulatorio con 

aiate en proporcionar nutrici6n aufici.,te a loa t.jidoe, el 

t..., del gaato cardiaco ea una de lu fa•e• '"6• imporUntea­

da la fiaiologia. 

VALORES NOIUIAIZS DEL GA&ro CARDIACO. 

El gutocardiaco medio en una peuona en dec(ibito 

aapino y con repoao completo u de 5000 ml. por minuto. Si -

camina, quiz6 aumente a 7 5000 mil. por ~iouto. Al e!ectuar­

ejercicio intenao, p~ede elevar•• incluao a 25 litr.,. por •t 

nuto en ol individuo ~or~•l, y a 35 litro• por oinuto en el­

atleta adioatrado. 

Puede doducireo que el gaato cnrdi .. co varia en pr~ 

porci6n con el grado de actividad do la peraona. La faculUd 

recular del qaato cardiaco en cancordancie con la• neceaida­

doa del cuerpo•• uno de lo• hecho• m6• no~lu do la cizCJ! 

1'lci6n. 

Rl'lGULM:ION DEL GASTO CARDIACO. 

El volwa~n de aonqre que el cora%6n puede apulear 



lS 

cada auuato u r99ido por do• factoru pdncipaln: 11 efi, 

caoi11 propulaor11 d•l cozu:6n aiuo, y 2) facilidad c:aa qu 

la •an9re vuelva al coru6n dHda el circuito -yor dupu6a 

de •ar impulaada por al •hao. Para c:aaprendu la u9ula­

ci6n del 911•to cardiaco, ea indi•pen•llble conocer la for­

en qua 611t011 factor•• modifican la circu1Aci6a. 

BPICM:III DE LA CCll'l'IIACCIOII CARDIACA 

El caraz6a act6a noraal.llente como una bollba ·co­

lectora", axpuleando toda la •an9re que llega a 61 deede-­

la • vena•. Si aumenta el vol6men del retorno venoeo, el C2. 

r11z6n sufre eatiraaianto y•• adapta autoa6ticaaente para­

recibir 111 e11n9re adicional. La facultad del coru6n para­

expulaar cualquier vo16man de aan9ro, dentro de cierto• 11 

~itea, ae llama ley del coraz6n, y ae obaerva que conforme 

6ate aufra oatiramiento creciente por el mayor flU)O de -­

aan9re, el volumen expulaado ausenta en grado tal que al -

miocardio por 6ltimo sufre eatiraaiento que excede de lee -

11.aite• fiaiol6gicoa. 

Efecto de la aatimulaci6n nervioaa ea la afica-­

cia propulaora del coraz6n. La eatimulaci6n de loa nervio• 

aimp6ticoa que recibe al corar6n aumenta mucho la rficacia 

propulaora de 6ate 6rgano, en cambio la eatimulac16n de lo• 

nervio• paraaiaplticoa (vagoa)di.,.inuye mucho la eficacia. 
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111 atado de repoao, la •ñialllaci6o panaiap6tica •ntiae 

depdaido al ccu:az6o, lo cual pzobllb1-te alarqu• la vida 

de 6ata viacere. Durante •l ejercicio y otro• utado• cir­

culatorim a loa cual•• neceaita a.,..ntar aucbo el pato-­

cardiaco, la aatia11laci6n •illpitica •• encarga da regir al­

coraz6n y lo torna boaba ª"Y eficaz, la eficacia caai u -­

doa tercera• parte• aayor q11a la del coraz6n noraal no ut! 

a11lado. En con•ec11encia, la eficacia prop11lao1a cardiaca 

p11eda a1>aentar por do• aecanhaoa, 11 Hbar 11 Adaptac16ri 

local del coraz6n, y 21 11>1:iatit11ci6n de la e•t1.mulaci6n pa­

raailllpaitica por la eatia11laci6n aimpltica. 

PLUJO DE SMGRE BM:Il\ EL CO'RAZCM (RETOMO VEIIOSO) • 

Ccao el coraz6n ap11laa la aangre q..e entra en 61 

el gaato cardiaco normalmente ee regulado de aanera princi­

pal por el vol6men eang11inoo q11e vuelva al corazl!m de loa -

vaaoa porif6ricoa. Ellte fluir de eangre hacia al coraz6n ae 

l:baa retorno vanoao. En el individ110 en repoao, el retorno 

venoao ea de cinco litro• por minuto, eato ea, el mi.amo vo­

l1>aen da aangre que ex¡,111111 el coraz6n. Sin mbargo, ai al­

coraz6n trataran de llegar 40 litro• por ain11to, vol1>aen 

muy normal, el eoraz6n noraal, inclu•~ el estimulado por 

intenaaaente por el eim¡,Stico, 1010 podr1a apul1ar aprm:i­

aadamente 25 lit.roa. En con•ocuencia la aanqre eoaumzarla -
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a Htancar•• an la• v-•· an lagar da •ar illpall4a baci.a­

laa arteria•. 

ID• factora• i.mportantaa qua rigen la cuantla -­

del retorno vanoao por minuto aon ••to•• ll prea16D de la­

••ngre en toda la circulac16n ger.aral, llamada praai6n ge­

neral medLI: 2) Preaibn •~ricular derecha y 3) reaiatencia 

circulatoru1 en 101 ... aao1 qeneralea. 

Efecto del~ preai6n general 111edia y de la pre­

a16n auricular derecha aobre el retorno •.1enoao. La preai6n 

arterial media ea la prea1~n ~edLa de ·tl•nado· de la gran 

circ..ilaci6n. g, 6•~ la ~..1e cont1n ...amente 11:'lp..;laa l..a aangre 

c;uoc!c los •:&B:JII pt,r1::ltri.cou ha.ci.n la aur1c-.Jla derecha. 

la p: es iór. ck 

hacia el organo cardiaco. : .... ando el coraz6n ae debilita. -

de :,.anera que ya no p~ede ~ndar ficilm.ente aangre fuera~ 

de la aur1.cul~ der~ch..a. o c1.1ando el coraz6n ~!t, aobrecar­

gado por cualq·..iier ':)Oti.,.-o, la proai.bn de la aur1C\lla dere­

cha au:-:.t!nt.a. y tiende a di!u:,.1ltar que la aanqre pror:eden­

te de la gran circulec1'>n en~re en ~1 coraz6n. 

Aal p~e• la prea16~ genere: media ea la prea16n­

modi.a '"n la reriferia que tiende ll i..::apul1ar ln. aa"·'1r• ha-­

eia el corazbn. ;· la presi6n auriculor derecha ln. preai6n­

de inqreao contra la c-..::il ti.cm~ que circular la aangre. En 
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conaacuancla, al rat:orao ,,__ dapaada aa gran parta da la 

difaraacla m,ua doa praaicxiu, o au, la prui6n gaaaral -

aadla ...,o• la preei6n aa la auricula daracha. ll!lata difaran_ 

el.a •• la qua •• denaúne gradiant• da praai6a para retorno 

venoao. El retorno gradim,ta de praai6n para retorno vano.o 

en 6ata c:aao e• de 7-0, o ••• 7 - da 119, y •l retorno ven5t 

ao y ol qaeto cardiaco aon cinco 11troe por minuto. 

EPECTO DE LA RESISTERCIA VIISCUU.ll EB EL RETORIIO V!ll060. 

S1 loa d..a. tector•• parunacer. conatantaa, el -

aumento de la res1atonc1a al fluJo 11Anqu1noo en el circuito 

c.ayor. aobre todo el au.."'\ento do la realatencia en la• "'enaa 

diaminuye el volu11utn de sangre que vuelve al cor11z6n y dis­

minuyo en conaccuencla el gasto cardi~co. 

EFECTOS DE PAC'tORES 1:SPECIJ\U:S EN El:. GASTO CARDrACO. 

Uno de loe efoctoa i.mportantea que aumont.an el -­

gaato cardiaco. ea la nutorregulac16n loc~1 en loa ~úaculos 

activoa miamoa. El auraonto dal metaboli~o 2uacular durante 

ol ejerclcio origina dof1c1encia relativa de ax1geno y de-­

otro• nutriente• en loa mlíaculoa. lo cu.al cauaa vaaodilata­

c16n, Ello, a au v~z. por=lte que la aanqre fluya mla f6ci! 

mente por 1011 v11101: -,,uaeularea para volver al coraz6n. Con­

lo cual dlaminuye mucho la rea1atencia total al flujo da 

aangr• por el circuito mayc-r, por lo tanto•• t•cilita mu--
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cho el retozno veno110 •-• do y eleva CCDaeouc,t:-te •1 

ga•to cardiaco. 

Otro de ello• u la bipertonú d• lo• vaeoa Nn-­

ga1neo• que noraalaente a-u el gaeto caz:diaco, ello de­

pende de que contrae loe r•••rvozioe Nngutneo de -nera de 

que por le• vena• fluye hacia el coraz6n an vol,aen -yoz -

de eangre, en con•ec:uencia, loe ••ti.mulo• •iapaticoe, que -

incr•en tan el tono va•aaot:or en todo •l cuerpo, a ... nu el 

ga•to cardiaco, a•l ai-o, alguno• f6rmacoe va•oconat:ricto­

re• tienen 6•ta propiedad, 

'nlabi6n el ejercicio muy inten•o puede aiaunt:ar -

el gaato cardiaco, por ej•plo en 1111 atleta adiut:rado ute 

puede 1er de 30 a 35 litro• por minuto o de 20 a 25 en un-­

aujeto nor1Ul. 

otro de loa factoree que a11111ent:an el ga•t:o card~ 

co eon la• tranatucionea 13ngutneaa, •i cano el aumento de 

volumen en laa venaa perif6ricaa, en virtud de doa efeeto•­

muy eapecia lea. Pr illera.1aente el vol .... n creciente a .. ent:a -

la preai6n en la circulaci6n general, lo que i.apulN an vo­

lumen 111Byor de aangre hacia el coraz6n. Y en eequndo. el-­

mayor volumen aangulneo dilata loa veaoa di•inuye la rui~ 

tencia circulatoria, lo cual, a au vez, a11menta el retorno-

venoao. 



Son varioa loa mu.voa por lo q1111 M d.t.ce '11111 

al ajarci.cio •-nta al 9aato cardiaco. Pr:laaro al au­

t- a~tiao oatiaulado !ua~ta duant.a loa 10 a-

20 prt.ro• M9UJll!oa, hacieado qua raunorioa da ..., -

gr• M contrai9an, y aa! •-ta le praa.t.6n 9aneral •­

dia. 

REGULIIClOII DE GIUITO CARDIACO 

El gaato cardiaco •• regulado, en prilar lu -

gar, por la tendencia da le aa119ra al rator•r al cora­

z6n , y an aagundo por la aUcacia prap,alaon cardiaca. 

El coraz6n noral auala aer capaz da !.apelar toda le -

aangre que vuelve del aiat.,,. circulatorio ¡,arif,ri.co:­

ea por aao qua • menudo •• die• qm el ga•to cardiaco -

ea •rogulado por el retorno vanoao•. Sin emmrgo, el v,2 

l(ímeo do llagada a manudo a,cceda dal que puede expul -

aar el coraz6n noral en rapoao. 
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DSVnCJJIIICD CUDJM:A. 

um ,u.._i6D 11• la eflaaol.a propa1aom del -

cons6a inU.ca i11811!i.cien.cl.a cardiaca. i:.a .,._ lil• iz. -

cnauta u la 1a•i6D 11•1 coas6D lll- por •llJb e9tado -

r;ieto16gi.co. l'Or .,...,1o la• art.eriaa e-ria• palllamn­

np•d•ntar blcqgao a aaua de at.e-lal:6eia r a oca­

•tme• la .. n ... 1a 11•1 co,:as6D - dettrufdaa por .. rdio -

patfa• rnlilti.caa. 111D vario& da loa oa-, cUe11iauJe la -

eficacia iaplal.aora del coma, y ao paade apa.1ar a ".2 

1- noral a4D •atando n •atado nonal. 

COIIGUTlCII IUUIJIIM POR IIISUPICilac:I.I\ ~'ll>IM:11. 

Cll&Ddo 1a 1nallf1c:l.•ncl.a •• pri.Jlcipai-t• del -

1-do illqalardo del coras6n. 81 lado dancho contida 1-

p,llando Mft9R a loa siw-• COll ••E1Jfa noralr en -

caabio, el i&qaierdo •• 1-pa• de iapeler la A111Jff ha -

el.a la cln:ulaci6a g••nl. i:.a -.laci6D aug,,1- con­

aiguiente n lo• ,..i-a •-ta la pre•16n n todoa loa 

vaaoe del pala,5n, qaa • CCll9••tioan da AIIIJR. Si H -

•leva la preal6n capilar palamar Hcapa Uquido hacia al 

pednq,aia, 1o q,ie p~ .S.. palamar. 111D ca- gn -
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n• de ianfio~ia audJaca u,¡uazda, el liqQJ4o pa4e 

llegar a ••paa.l.oll u_, lo qm aa-~ hipoat:I -

t:t.ca. ~ 4-- por iauiicimlci.a cudiam isqaiuda 

no 411¡,nden del pato cudiac:o 4te1mddo, •im de qm -

9n. 

cho o ccabi.Dada cc:ao •• •• frecuante, N eleva la pn -

ber gran 419taD916n 4• la• nm• del c:a11llo, aaf: lliMo -

la praa16n capilar an el circuito •y,or puada Nr tan -

grava. 

Bn ,na tipo 4a caxdiopaUaa 'JRVH N paede -

var -faee16n 4a la cabeD a loa piaa, N81lltant• 4al -

Uquido intar•tieial acHivo (bidropaaia). 

Bl ed- 4a la in81lfici....,i.a eaxdi.aea 4•pand• -

da la pnai6n alevada en loa eapillu:ea y da otroa 4oa fas;_ 
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ton•, uno ele elloa .. el 4~ el gHto cazdiaco 4~ 

ainuye •1 vol-o 4• oda tonado por loa r~, por -

lo cia 1 paz:manecn •n •1 cuarpo canti4a4H -•1vaa 4• -

agua y electr6U.toa, con 1nc-nto da vol-o ele 1iqu14o 

axtracaluler. 11 otro H, •1 daago aaft9UiDao 4iwhm14o­

•n todo al cuarpo baca que corteza •up,:aranal aec:ret.e ~ 

aona• abundante•, 6•ta• ac:t6an •obra •1 rill6n, bao1alldo -

qua retengan •• agua y aal•• y 4• 6•ta ••ra •-ten -

al vol,_n total 4•1 liquido axtrac:aluler. 

DISIIPICIEIICIA CO!I Gl',&TO CARDIACO DI&IIDUD)O 

se llea aa! cuando al coraz6n •• 1naaficia -

t• y a 11Dmido no pueda propulaar un vol,_n apropiado 4-

aangra en loa teJicloa. Puede dapellder de debilidad ¡ar -

cial o completa del coras6n, porque la 1nauf1cienc:ia de -

una porci6n a manudo perjudicial a la actividad p,:opilllo-

ra. 

IU!GUIACIOII DB ~TO CARDIACO 

El 9aato cardiaco •• ragllledo, en priaer lugar, 

por la tendencia de la aangre a retornar al coras6n. y -

en segundo por la eficacia propulaoria cardiaca. El cora­

zon nonoal auole aer capas de iapeler toda le a1angn qua­

vuelve del aiat..,. c1rc:uletorio parif6rico: por ello, ••-
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4ioe qua •1 pato audiaco •• nglllado por el z:etonio v.­

DOIIO. 



G6PJIPk9 ¡y 

DVUIICX<II 

Bl ~raino Shock caaprenl!e 11D u,plio conjunto -

de facton• etiol6gicoa y contribuyente• de •~• y 

•19no•, de e1-nt011 4• diaqn6et1C1011 y de ••U.da• ten 

~utic:a•. 

Bl shock H un •ln4J:cae cC111plejo, -prendido -

parcial.mente que deAHa wa definici6n prec:!ea debido •­

•1111 origen•• heter6logoe. Groa• en 1892 define el Sboc::k -

como un ·oe•equilibrio •n la maquine ria de la vi.da•. A P.! 

Ar de •11• aparente aiapliaidad, '•ta defi.n1c:i6n noa 4' -

una idea de la• dificultad•• que H encue0tran al t.ratar­

de deterr,inar la etiologiA del Shock, ae{ ccao au terming 

logiA correcta " tratar. Durante afloa, a la• reacc:ione• -

del Or<Janiamo a diferente• eatiauloa nocivos que dan C'l>ll­

dro clinico le han llamido con frecuencia Shock. Blaloclt­

lo define ce.o in•uficiencia circulatoria periferic:a. B•­

te t6rmino ae 11A de ONChaa manera• para •igDific:ar mu­

cha• coAa, y en la actualidad no exiat• ningWlll defini -

ci6n preci .. que sea univerAl.mente aceptada. Sin embargo 

ce.o medida prictica y de acuerdo con Raahar, V11n Clitter 
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y l'Dlllclin, "llelllle un pato 48 vi.ata cUnioo•, al aap1-

cClldn al UDliJ» • aplica - tzaatoa>o 4a la cizcula -

ci6D qua 4' C0110 raaulta4o - parfuai6D illad~ o -

ra411eoi6D crf.Uca an la parfui6D 48 loa ta'idoe vitalH-

o hipotenai.6n artadal a,¡¡ala ccx, aaplia varie4ad 48 afac­

tca 9anaralH. Bl ~no aaplaado H 4aacdpUvo 4a un -

cuadro c1'aico paro alta•nta variahla da dn-• y •19-

noe qua i.Dcluyan ganaralante paU.da ccúa, phl tda -

y húmada, audor, pulao nipido y Ulitorae, oolapao 4a la• 

vana• auparficialoa do la• axtraaJ.dadoa, anaia 4a aira, -

aa4 y oli<Juria. Sin aabargo, la caractoriati.ca auncial -

•• el daaconao aaantua4o da la praai6n artarial, con -

4oncia a progronr hacia la 1J.a,a4a tace refractaria 

"lRREVERSllllll". Por lo tanto la cauaa del Shock deben bu,!_ 

cano entro aquello• !actorea que gobiernan la proai6n •!: 

terial aiatem6tic:a. El reconocimiento t-prano del &hock­

p.,eda hallarme obocureci.do por factorea tal•• ecao: anai!. 

dad, pmbl-• ""4icoa caaplicantoa y ci.rcunaunciaa cir­

c:unveciMa. LOa ai<Jnoa •c1'aicoa• c!e Shock paaden apare -

cer repanti,.....nta y a •mado repreaontan el Shock en pl!. 

no deaarrollo. 

En el llamado "Shock caliento•, c:om, el qua ••­

oboerva en algunoa paciont•• con Shock •'ptico an4ot6id.co 
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(vu pf9. 41 I, la piel ad._, r:OAda y calJaDta y el 

voldaan de orina ea adecuado • pear de la bJ.potaai6a q 

tedal y el Hta-alellto pedfkico de NIIIJH. 

Plan loa U.m• de ••te cap!tulo podzS.- clech' 

qua el Shaclt .. una co111Uoi6a cizculatoda en la cal el­

vol&.n minuto cazd!aco H d-cilldo bajo pan el zequer! 

lli1111to de loa tejido• aun que el iDdividuo • -e -
en i:epoao. Bata deUnui6n no11 naulta 6t:l.1 y ,_ iDdica­

qua, debido a una alteraci6n del aut- ch'culatorio, -

loa orvano• y teji.doa no alcall&lln a recü,ir la cantidad -

de m:fveno adecuado. 

BTIOLOGIA 

11.-ro•oe •can:1.- anonele• e.Un involucn­

doa en la pro4ucci6n de Shock, talea como la falta de UD­

vol6Mn aang11ineo eficaz, re4ucci6n del gaato cazdiaco -

alterac16n del tono vaac11lar periferico, •-to en la -

peraaab1li.4ad capilar, cUAlinuci6n delgaato uzimrio, ac! 

d6aia, elevaci6n del lactato aang'llineo y otra• altaracio­

nH de la• caracterbtica• fuioqu.laicae de la Nngn. -

IA8 trea principal•• 1111Can:I.•- fi•iol6gicoe alteradoa -

•on q11iza inauUcienc:La Cll%diaca (lne11ficiencia de la bel!!! 

bll, re•iatencia per iferica alterada (va•o conet.ricci6n -

y YHO dilataci6n) e Bipovoleaia. 
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i.a alt:anci6n da QDO o -• 4a utoa faetona -

paa4a renlta1: wia aioroo:l.rculaci6n altazada. u la ada,2 

taai.6n o la iuuficiancla a la a4aptaci6a 4a la aicl:o -

circ:ulaci6n la 1:H¡,onaabla da la 4ax1vaci6n artadovaao­

aa, ~l:414a de U:qui4oa da loa capilaH•, algutimci6n -

da hedt1:ocitoa a hipoxla tiaulax poi,: aatalM'9•1ant.o con­

pxobabla 11111a1:ta celulax la cual prodaaa al Slndxa. dal­

Shoclc. POCO H aba an relaci6n con el -niaa> ac:tal­

que conduce al Shoclc "I1:rovere1b1e·. La debilidad, clae­

nuuici6n, Hnectud, extremo• da t•pentuxa, alcobolia­

a,o, droga• hiptenaivae, AIIES'mSICOS, cllabataa y tn.ator­

noe adrenocorticalee eon factor•• qua pueden predieponer 

al Shoclc. 

Lo• factor•• que influyo:, de11tavcn.blemente -­

al pron6atico en lo• eatadoa de Shoclc incluyan coaa, ac,! 

doaia (pll < 7. 30), aeptuemia 9n.ve anuxia, caxdiopat!a­

y edad avanzada (mayor de 70 alloa). 

IIITICRREIACIONES ETIOWGICAS E!I Stl0CI{ 

La colocación de cada variedad da Sboclc en un­

aitio especial, enfatiza au mecaniamo fundamental de P".!!. 

4ucci6n, pero no excluye la ~ci6n de divexaoa • -

cani•mo•. Por ejemplo, 
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r.• -~• d• 91:1111 D8pUVC19 lo pa:aducidD 

por-~, (al al.c:i:ovaaagbico de cadctu ndot6d­

co, lbl hnagúic:o da tipo plaAICIIJ'Dico y (el aa&diogbl­

co da úpo priado. 

z- tn,aatU- y ci-,SurH p,adaa prodacir -

Shock, (al htlllOIJ,Dico de tipo,i-rr,gico -'• pla-6g8Di­

co o de dellhidretaci.6n. 

BD el ca•o de alg,mo8 aneat,aicos '8u Nd, 

(al aicrova•og'Dico de tipo Dllurova•od•preaor y (1:1) car­

diog,nico de tipo priario. 

En la ab8trucci6n intHtinal .. , (a) b-,gbi -

co ya e .. haioorrac¡¡ico plaaaog,nico o de dHhidrataci.S.,, -

(1:1) mic:rov .. og41nico endot6xico. 

En el Addi•on y en c¡¡eneral en la criai• c6rt1-

co-a::lr.,na l ac¡¡·.:<!a, el Shock se claaifica como, (a) hemog4!­

nico por doahidrataci6n, ('!>) a,icrovaaogt!nico do tipo end2 

t6xico (o bllcter6oico) y (e) heaogéico de tipo plaa,og,­

nico. 

PISIOI.OGL\ DEL\ CIRCUL\CIOB DE SIIDCK 

El cODienzo del Shock conduce a un daaconao de­

la proai6n arterial y del flujo 8a111Ju.lneo aiat--'tico, 

lo cual rGcluca el aporto da odc¡ano a 108 taj:.doa. 
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La c __ .., de '8to •• la 4iaimlcidll 481 

ret- vonaao al cmas6n • ilaallia~ate 4apa6a 4•1-

volwn minuto cazdiaco. Bata cicl.o avuau 'i eapaon -

~OIJH•i-nta a - qua a• J.miUtuya un tr:atuú.anto 

adecuado. 

una ve& (lQII •l abock llaga a cierto nivel cr! 

tico, avanza pauJ.atina•nt• haata tan,inar en la -rta 

del paciante. Afortwadaanta aon auchoa loa punt.. en­

loa cial•• el factor denncadenanta piezde iaportancia­

caao oatimulo nocivo, o 'bien la• ...Sida• ~evantivaa y­

tamr,'utica• aon inatituida• anta de que N daarroll•­

al circulo vicio•o por el cual el ahock •lllJ•ndn •• -

ehock. 

Loa componente• principal•• del aiato..., cir -

cul.atorio, aon: El cornz6n, lo• gn...Sce v11e011 (11rtcria­

loa y vonoaoa) y loa capil.aroar cada uno de alloa c- -

ple una funci6n oapec:1fice. 

Bl con:r.6n •• una 'bamba. Loa 9nnd•• qaoa, -

arterial•• y v •no•o•, - loa conductoa e1'aticoa qua -

•• encargan de •ntener la preai6n aa119ui-, de die -

tril:lllir la AlllJre axigenada e la• diferenta• regiona• -

dol organia-, de drenar le •lllJre venou 'i ""• upaci­

f icaMnt•, de doaviar la .. "'J.,., de acuerdo CCIII la• na-
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ceaidadH de ma - a oua. La actividad del coi:a&61:1 -

y de loa 9r:alldea va- dependa dal centro vaa~r del -

bulbo, ,ate centro ae baya conectado coa el •~ aut! 

- y •• eatialalado por cierta• utructun.• de control, 

entre ella• por preaoreceptorea y quiaJ.oreaaptorea CIIM -

H localizan ea la• paradH del coraz6a y de loa 9r:alldu 

vaaoa. &l aiat- capilar coaatituya al aector de iater­

cllllllio nutritivo y eati relacionado coa la di.atribuci.6o­

local da aangre. Eata porci6n del •i.a- circulatorio -

(aw:rocirculaci6n) comprende la• arteria• paqueflaa, la•­

arteriola• proximloa y terainalea, la• - arteriola•, 

loa precapilarea, lo• capilar•• verdaderoa, la• v4nula•­

colectivaa diatalea y la• pequeftaa venaa. 

COIIIO el •hocl< ea WIII inauficiencia circulato -

ria periffrica, la microc1rculaci6n de importancia ~ 

montal, debed de conaidenrae en primer lugar en ~=o 

al tratamiento de loa traatornoa. Si bien la insuficien­

cia circulatoria pariffrica •• 1m cuadro bien definido-­

no permite identificar ni119dn factor etiol6gico en rela­

ci6n con el ahocl<. La inauficiencia de la microcircula -

ci6n ••• •bpl-nte, el deruainador com6n del traator­

no en •11 faca final. El eaqu- precedente •obre la u­

truct11r11 y func16n del lecho vaacular terminal, o ai.ate-
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• da la aic.cociJ:culaci6D, peDlite ccapreadu qa el c:o­

lapeo peru,doo q,aa eccapaJla al abocl< .. dalla a ma al­

teraoi6n de Hto d•tea fi•iol6Jioo qua •• dalioa4o, 

ooaplejo y muy iaportante por 1111 capacidad l!-ioial. 
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TD08 DB 8ll0CI[ 

Bl.alock elui.fica la inaufic1ene1.a eirelllataria -

periflrica dafi.nic16n que 61 mi.- 4' al aboc:lt - tr• ti­

poa, 

El Upo ner6geno el c:ua1 .. caracteriza por vuo­

dilataci6n 'I ducenao da la pree16n arterial por diallliauei6n 

del tono vucular, el volumen pueda ••r nor.al. paro no par­

ticipar en la c:irc:ulac:i6n afectiva, uto 110 •• ~• neeua­

riamonte a w,a p6rdida del vol_,, =irc:ulante a trav6a da -

loe vuoa Bino a probable aaeu•tro o ••tancaaianto da aan­

cire en c:iertoa aec:toroa, de manera tal qua parten el l!qui­

do, aán ain aalir de loa vuoe, no intervienen en la c:irc:u­

lac:16n. Este tipo neur6geno 11..,..do t.alal:>i~n SIIOc"~ PRIJ!IUlIO 

puede dovorae a ~raumatiamoa que actda~ direct.a=ente aobro­

el •iatema nervioao central (SNC) o qua lo haeen indiraeta­

-nte, por influenciu ps!quieaa (miedo, dolor, etc.). Ea­

te tipo de inauficiencia circulatoria aguda (SHOCP: PRIIIUtIO) 

ea al mAa frecuente en la pr6ct1ca Odontol6gic:a. !ate tipo 

da shock de Blalock coincidl! con el aho:k vucular en la el~ 

aifieaci6n que hacen l'ARC'üS A. CIWPP-!ttL'l'OII J. Cl!A'l'TOll (eu~ 

dro 1-1 p69. 34) 'I en el ;:ual el tipo neur6gcno queda e<a:>­

aegunda c:laaific:aei6n dl!l ahock vaacular ea::,o •• l!llplic:ar6 

a eontinuac:i6n. 
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1. - lhcck hpovolWeo (41ainllc16a del t'Olau N.r.,uJ.nao •tices) 

A. Mr4lda "69ena (••tuna) da UqvJ.dol. 

1. • a.r19re tot.&l Cpor e)a:11plo haaorr-,taJ 
J. - PlHm (por e)-.,lo ,¡uoaa4aru) 
J. - Liqwdoa y eleat.roUc.oe (por •)111a1>lo. v6u.to y :Uarr .. > 

1. .,;rdld,o end69•na dol Uq,aidoa. 

1, - l!xu&Uva (por •l-.»lo. peritonlU.I l.• Tu,..S.Uc• (por .,-.10. he:aat.0aaJ 

A. nut.o.rnoe int rf·.u·co. dal aJ.ocud.lo lpor •).asilo cli-.ina:16n 
de l• ccmt.racUUJad -.c:"'1ca. 

l. - Dallo focAl lpor ., ... 10. 1.At'uto dal ll.loca.r41ol 
l.- Trutorna ,o:norali;ado (por •>~lo. ~arrltai.a. IUocard¡, 

t.l.•). 

D. Trut.ornoa oxt.r:: .Jc~a.. 

1.- ,...,...,rc,!.6:'I. ,:ud.!•c:• (~r O)~lo. pc:r!-,.r~ttl•l. 
2.- r.~,•!"\.•-,. 1~, ~• l<:.!11 ¡:=-1r,<:-l~lu vc.,icni i,~rr; f:-JJOO (por o)~ 

plO, c,bc,liil p.¡lCOMC). 

lU.- ~oc\ va11.-,1L,u· (vo.oo-ritor, diatrlbu.t.1~. do Ul)a rc'l.iat .. end.a) -­
t•lt.erGC1Gn da h .realauncilt, .,,•11.-:-ulu y de la ca¡,,,aeidad). 

A. Auacnto ,So la capacit.ac-t6n vono ... (eonfluo.-w:u, (aj-.. ~ 
tox.1~11 baetorh,na• l. 

1, D,Us.lnU1.:l6n do la n11htearu artorlol.u (poi' ., ... siedo. -
dolor '/ llltd.ic:~'!.oa v .. od.iht.e.dornl 
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Shock vuc¡gl&r (..- aotor, diatdbativo da baja 

rautancia) , En 6ate tipo de •llocl<, •l vol- diaponi­

bl• da •angr• •uculante pueda no atar alterado pero qui­

d raulta inallfic:iente devido a q,ae la capacidad del •ia­

t- vueular ut.l expandida. r.a capacidad vueular al~ 

da p11eda devene a Ulllia dilataei6n de arteriu y artari,2 

lu, derivaci6n arteriov.-a o por utaneaaiento v.-o -

(eonflwu,cia da aangre venoea) la praai6n vc .. a a aenudo­

u nor.nal. 

Loe factor•• neur6geno• o paic:6genoa por e:,..,10, 

leai6n de la m6dw.a eapinal, tra-, tam)r o aedic.-toa­

vuodilatadoraa, influyen t4.llbi6n en el ahoek vueular, la 

hiperactividad auton6raiea brusca causa vaaod1lataci6n o i!! 

h1bid6n del tono vaooconstrict.or de loa artarioloe, con -

la consecu~nto confluencia do aangre en la periferia y en­

el torritorio espllcnico. Deapu6a de 11n periodo de anaie-­

dad y de signos de liberaci6n de epinefrina (taquicardia,­

temblorea y palidez), se pre•enta una uti.aüaci6n lldbita­

y refleja del vago, con diaminuci6n del qaato cardiaco, h! 

potenai6n y diaml.nuci6n de la circulaci6n cerebral. De no 

exiatir 1Hi6n en la m6dula espinal o faetorn complican-­

tea, el paciente generalmente •• recupera pronto daapu6a -

de ponerlo en dec6bit.o o de adml.nietrarle forma,, eia;>l .. -
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de uataal- por eja,ip1o, llllpGr de ~. •daaloe t1 

aicloe eta •• peo • -io ollaecvvlo para prevc,ir qae­

•• raplta al 1!8llol5amlo y aGs, qae prc19r-. 
La ,_ ... a..., da1 abock vuc:al.ar a de laja • 

r•u-1• u aqaal pr-ado por aept.lceala por vacilo -­

gru negativoe, • dealr al 11-.lo aback aaptlco (ver p6,¡! 

na ) . La t6ua1a de lu inl!ecc,1-~ H ~ 

tarlun por una VUOC01111Uicc16D lDlclal da corta d11racl6D. 

aa<JQlde por vaaodilatac16n can utaala _ _. • la aicro-­

clrculaci6n. 11 .-nudo hay acc16n ~ca directa aobr• al -

caraa6n y lu adranalaa. CllyU •cadlaUcu refieju - -

-· de a,rtalldad elevada (40-a) ,U. 

Shock •aur6gano.- Bate tipo da abock 11-*' ~ 

'1>1611 priaario ae daba a factor• qae actaan cllrectaaente o­

incllrecta11e11ta (por infiuancia pdqaicu) aobra el ai•-­
nervloeo central. LIia cauau .a. c:oam• aon, al lliedo y -

la apr.,..1611, al olor caracterf.atico da loa hoapital•. dal 

conaultorio o •ala de aparaci- ul ccao t:aablb la n- -

ai6n dal inaU.-tal o de aan¡ra. reacci- a cSro,Ju. tra­

Ulliantoa trap&ticoa y tardado• e al aill6p dental. la 1n­

ducci6n accldantal y !§'!PI.de da awteala • el torr•ta ..... 

!l!W!!!I, aanipQJ.aci6D ~· -jerada de loa tajldoe y­

• la allr9ia o la r....,..ta t6Ktca a ana iny9cx:16n iJltra--
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ama aactdentaJ. 

lid. •iaoope o ~yo •, ea cauto el ehoclt -­

r6geao, le anifut:aci6a .a. caalla pera el -t.iau. ....me 

ele 1 .. factor .. etiol6'¡1coll ele~ úpo ele uoalt paedea -

ft'U:arH creando WI clima ele •i.llpatla y c...,r-i6a hacia­

el paciente, con el fin de aliviar el ~ y le 111111iedad­

e iMpirar le confiaau naceaaria. La pr-4icaci6a :bajo­

la fara& de :barbitelric .. para redacir el ~. da -

anelg6eic.. y aarc6ticm para di m 111d r el dolor. ele atar! 

a:lcoa para calaar la aneiedad y el~. peraiúrb evi­

tar aach08 de 108 factoru ~ en el ,._.ie del -

a!loclt neur6ga.o. 

cuando el 8hoc:'k aeur6geno o dnc:ape ya •• ha u­

tablecido H dallan t.-r lu ai')llieatu Mdidu para evitar 

que•• agrave, eoloqu• al pacieate acoatado boca arri:ba,­

can la cabeza l19ar-nte por de:bajo del cacpo y loa pi .. 

'bacia arri:ba ( pmici6n da TRIIIDELDIIIIRGl , Matanl)a lu - -

vlu aar ... da8P9jadu, recurriendo a la iablbeciec o coJ.2 

cando el cuello u hipar-eztenc:i6a y trac,cionando le -ad! 

bala hacia adelante, regi8trar y .,_trolar le preet6a, el­

p,alao, y apoyar la circulaci6a inyectando at:rc,pina por vi• 

intrav-a con el fin de a.-nur la frec:a....,ie cardiaca, 

ea cuo da dolor inyectar anelg6aico, u1 ccao la edlliaia-
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trac16n de oxigeno por v!a nual u arel. 

Al eleqir wa droga para el tratamiento del ahock, 

la aolec:c16n dol agente mla apropiado de la doei• y la via­

de adainiatrac16n aer, ajuatada a cada cuo en particular. 

Shock -tógeno. - El Hgundo en la cluifica- -

ci6n de Blalock, llamado habitw,1-nta •hock aecun4ario o -

talabi6n hipoyoláico (oligoh6aico, h-,rr,gico, tra"'"'Uco-

Y qu-duru 6 quirlírgico). Lo mla iJll>ort.anto ea la diami.­

nuci6n del volumen de aangre circulante. En 6ata Upo de -

ahock hay una verdadera di•r>inuci6n ~ol volw.n •anguineo,­

devido a la p6rdida de aangre o pluma de la circulac16n. -

La vuoconatricei6n cOOl)10naadore tempOral reduce el taallllo­

dol locho vaacular y puede mantener te:oporalmonte la pre- -

a16n aangu!noa, pero •i no•• reatituye .. 1 volumen do 11qu! 

do de in.'IICdiato, ocurrir, hipoten•i6n, awoenta la reaiaten­

parif6rica, loa lecho• ·,ucular y venoeo ae colapaan y loe­

tejido• •• volver,n proqreaiv...,..nto mla hip6xicoa. Pueato­

que el lecho vucular ea el :iA.11 poquello de loa c.,.,.,.rtimie!! 

toa de Uquidoa corporalea, a6n una p6rdida moderada l:ruaca 

de l1quidoa circulante• puede detenúnar un dallo intenao y­

a vecea irrevoc·aible de loa centroa vital••· una p6rd1da r! 

pida del 50% del volu:D11n aangu{neo ea -rtal. 

El ahock h-t6geno o hipovol6ad.co puada reaultar 

e~ conaecuencia de, 
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l.- 11amorr119iu -1vaa total.ee 4-ido a 1 .. 10-­

nu oxternaa e intarnaa o cSe ,ma p6rdicSe total de Uquidoa. 

2. - PMrc!ida de eanqre c~lata a trav6e de hea>­

rra9iu internaa no trallll6ticu por ej~lo: Ulcera ~ti­

ca aangrante, ruptura cSe v6ric ... 

3. - P6r<lida de pluma y aanqre en fract11ru ex-­

tenau y en leaionu por IIIBchacamiento. 

4.- P6r<lida da pl- y hem6liaia de aritrocitoe 

en qu-duru extenau. 

S. - P6rdida de pl..- en cavidadu ceroau corJI!! 

ralee por ejemplo, peritonitie. 

6. - P6r<lida del pluma devido al eindrame :iefr6-

tico. 

7,- Aa! eODO la p6rclida de elect.rol!to• (como en 

el cuo de v6nutoa, diarreaa. trantornos end6cri:-.os et::.), 

Sue cauau abitua.loa eon loe traW1111tia_, quemaduru, lu 

herida• y lu intervenciones quir<ir91cu. 

En el ehoek hemat6geno es poaible que el pacien­

te proeonto la• caracter!aticaa huta cierto ti....,., deapu6• 

del epieodio inicial, oa eacencial r«:ur~ir a medidas pre­

ventivu iMIGCliatu para contrarreatar lo• ...:ania1111011 que­

doaoncadeMn o agravan el shock. UM vez que úte se ha -

utablecido, u iJll>erativo reponer el vol- aadiante - -
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tranafuaionea de eaJ19re, cvando no •e diepane de •aNJre tg 

tal, el pl- o alp apanaor del pl- ldextr-) PllS 

den aalvar WIA vida. El feator ti-.,o .. Ncencial para el 

trat.alliento del ahock h-t6geno, porque la poeihilidad de 

que lleque a la tace irreveraihle •• direc-nte propor-­

cional a la d8lll0ra con que •e inatituye la terap6atica. 

Shock vaa6qeno. - Eate tipo de ahock, lo cluif! 

ca Blalock ccno el n6mero tre• y 6ate ae deve a una acc16n 

directa aobre loa vaa011, mi• que a una acc:16n indirecta 11!! 

dida por el aiatema nervi0110 ae acepta en ,¡eneral, que ~ 

dece a una dilatac16n vascular tal vez causada por una prg 

ducci6n exceaiva de hiat.uu.na. Lo cual indica que hay •c­

ci6n directa del elemento t6x1co sobre loa vaaoa aan,¡u!- -

neoa 1114a que a una acci6n indirectn r.iediada por el centro­

va•o motor. sobre el aiat~:u. nervioso aut6ncao ( S5A ). 

Otro tipo de ahock aa al card16qeno, en el cual­

hay inauficiencia cardiaca, dialllinuci6n dal volumen minuto 

e hipotenai6n y la iaiama aerie de perturbacionea que se~ 

aervan an el shock h....,t6,¡eno. Del cual hablllJIIOa anterio~ 

-nte. 

El shock card1og6n1co c..., diJe anteriormente ae 

deve a una inauficiencia eard!ac:a a,¡uda y reaulta habitu~ 

.,.nto, de una oclusi6n coronaria o de una i:d.ocarditia s,¡u-
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da. '1'ad09 loa cuoa de inaufici....,ia cardJ.aaa M acoapal!aD 

de diaainuci6n del vol.-n aan,¡uineo expulalldo por al cora­

z6n, lo caal pertud1a al aporta de oxigeno a loa tajidoa. -

La profilaxi• da úte tipo de ahock radica en la prevenci6n 

de la conatricci6n coronaria .. i.a;,ort.ante prevenir cual- -

quier aituaci6n qua pueda diaminuir la pr .. i6n arterial. 

Laa medida• que a continuaci6n ae Mnaionan aon -

la• mAa uaualea para al tratamiento de 6ata tipo de ahock: -

l. - colocar al paciente en la poaici6n de trendelamburg: --

2. - Vigilar la poarmeabilidad de lu ·,iu a6reu: 3. - Aa!­

como la inducci6n de oatimulontes paro ol corar.6n como la -

atropina y aplicaci6n de agentea vuopreaor .. , tallbi6n cam, 

la nitroglicerina y elnitrito de amJ.lo cr~e son dilatadoru­

coronar ioa. 

Al iqual que co:no cualquier otra cs:iergcr.cio car-­

d!oc:a, el ahock c&rdiog6nic:o requiere de lo intcr·,cnci6n m6-

dic:a aal cano lo h1sp1tal1:oc16n dol paclante para Clilyor ·~ 

guridod do 6ate. 

Hay otroa dos tipos do aho~it de caracter t6xico, -

1011 cualoa aon diviai6~ del ahock vas6<Jer.o. 

El prii,oro do elloa ea el aho,:k endot6xic:o, el -­

cual aa debo a lu endotoxinaa elaborada• por loa g6noenea­

gram-negativca procedente dol inteatino del paciente. En -
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aondicionaa noraal.M1 •toa productoa nocivos aon 489rlldadoll 

y neutralizado por el aia~ retículo andotelial. o.ando -

la ac:ci6n de laa toxinaa no pw,den aer c:ontroladaa. ca.> OC!! 

rr• en la• infeccionaa ... ivaa, o cuando el ahocl< originado­

por otra ca..aa a debilitado ol ai•t- ret!culo-endoteU.al, 

laa prc,piaa told.naa intenaifican el c11&dro al parecer y a -

favorocer la liberación de hiat4ZIÚ.na o d• otrea a..atanciaa­

aimilarea. La hbt4ZIÚ.na que actCia directamente en el lll6ac!! 

lo Uao da loa vaaoa do la microcirc:ulac16n a loa cual.u d! 

lata anulando •u funci6n norr.1.al. que intenta coq,enaaz el -

ahock por lo• :oec:anial008 de acci6n vaaoconatrictiva. El P! 

ciente en 6ste oatado pruenta ol cu.adro tipico :iel ahocl<.­

La prevona16n del ahock ondot6xico i:x:lu'.I" la ac:!::ur.iat:a- -

c16n de antibi6t1coa antes de que se produaca una infecc:i6n 

:nasi\•a, t!vit3.ndo do 6at.4 :":Ulnera, la l1::.,,t,ra.c16n de e-ndot.oxi­

nas adqu.icra importancia en la g6ncsia del p:obl..,.... 

Este tipo de ahock ac tra~a con a~tibi6t.i..coa ~ -­

otro.a flrmacoa que tiendan a 1:::ped.ir la Cl.r~ulaci6n de les -

producto• nocivos, puede tranafun•irae aanqre y ea conve- -

nicnte hacerlo poc goteo para evit&r un.a eventual aobre e&!_ 

ga ~n ol coraz6n. La• droqaa ant1ad!'energ6ticu (fenoxibcn 

zamina y la dibenailbeta-cloroentHa::ú.na), pueden ~tilizar­

•• con cautela para inhibi: la vuoconatric:c:i6n coq,en.sado-
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ro1, la cual Di u .,..9uada contribuya ala a la .-la de­

loa tejidoa, t:ambiin eon valioaoa loa coz:ti.coidee (aolu- -

cortill en 9rande• doaia, con •l fin d• -ntener la pr- -

ai6n art•rial, dialllinuir la ruiatencia perifiric• y ª-!1 

tar el volumen lllinuto cardiaco. 

Bl aequndo tipo d• ahock u el anafilictico. La 

otilogla de 6ate ea 1111y parecida al ahock endot:6ocico, ya -

que tambi6n ao produce par acci6n directo de la hiatalú.na­

aobro laa paredes vaacularoa. La liberac16n de la hiata:o! 

na se dovo a la olaboraci6n de un factor eapeclfico, re•ul 

tado do la roacci6n antlgeno-anticuorpo que ae produce al­

introducir una proteina (antlgenol ~n un paciente provia-­

mento aonaibilizado e'1tro laa drogas de uso habitual. La­

penicilina pareco ser la cauaa mls cor.:<,.n do las reac:ci=•• 

anafil6ct1cae gravea. 

La• roaccionea anafil,cticas son las reacciones­

inmecliataa de Upo de ahoclc, que frecuentemente aon fatalca, 

laa cualoa ocurre" lllinutoa deapuú do la adminiatrac16n de 

aucroa o modicamentoa extraftoa. Aunque ocasionalmente no­

hay hiatoria do oxpoeic16n a la auatancia extrafta, eataa -

,eaccionea 4,¡udaa uaualmanto roprHentan hipuaenaibilidad 

inducido.. La• reaccione• anafil,cticaa pueden ocurrir d~ 

pui• de la inyecci6n d~ aueros. ponicilinaa y otz:oa anti--
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de diagn6etico que ae haya adminiatradc repenU-te. ~ 

ra vez ocurre anafilaxia daapu6a de loe aedic-.itoe ~ 

niatradoa por via bucal. 

El cuadro cUnico de la anafilaxia dapende la •en 

aibilidad del individuo, de la naturaleza del anti.geno y -

via de llllliniatraci6n. 

Loa dnt01111111 de 14 anafilaxia incluyen • pr .. i6n, 

paroateaia, urticaria, generalizada o ed- ahogo, ciano-­

•i•, reapiraci6n jadeante, toe incontinencia. ahock, tie-­

bre, dilataci6n de laa pupilu, p6rdida de la conciencia. -

Puode haber v6mitoa, debilidad, relajaci6n do loe eatinte­

roa, deacenao de la preai6n arterial aai como convulaionea 

y la muerte puede ocurrir r,pidamente (en un tfr.:úr.o do 5-

~ 10 :n!.nutoa) ai no ae instituye un trat.a:rdento inmediato­

'/ ll'le=·...:.ado. En la mayoría de loa caso• laa reaccione• :w:,­

aon tan gr.\vca. pero el paciente puede preat!nta: prurito. -

urticaria. erupci0:1ea cutineaa. dianea y ~~•censo de la -­

preai6n arterial. Esto• =asos roc¡quieron de ~na atexi6n­

eapec1al y continua para evitar que aparezcan manifeat~ci~ 

nea m&a qravaa. 

En lo:s epiaodioa ~aves ae procedo do 1~ oiguie!! 

te ..,nerGz Se coloca al paciente en la poa1ci6n de TREZ,,"D~ 
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LIIIIIIJR01 •• uegura la pearail,Uidad de lu viu úr-, •• 

auaini.atra oxigeno, uae qentell ainpaticca1116tJ.coa del tipo 

de la adr-1ina por via aul>-cuünea. TUlbi6n •• puede apl! 

car aainofiliou y corticoidea por via int.rav-.. La adr!, 

nalina tian• 1&1111 acción 4irecta y opueata a la hiatulina, -

ea decir el agente de elecci6n en el •hock anafil6ctico, ~ 

tu de ...,1ear cualquiera da úta.e frogo, deben tomar•• en 

cuenta lu precaucionea y cont.raindicacionea habitual•• pa­

ra eate tipo de agente•. 

La prevenci6n del ahock anafil"=tico, en buena p&!'. 

te, en un interrogatorio cuidadoao que permita deacuhrir ~ 

tecodentu al6rgicoa eapec1ficoe. La inapecci6n, que pera! 

te evece• ducuhrir loa aigr.oa t1picoe de hipersenaibllidad 

cutlnea, loa antecedentes de la fiebre del heno o uma y la 

presencia de eosinofilia, 3ugiere la noceaidad de aplicar -

anthiataminicos como medida de prevenci6r.. 

Por esta r11z6n loe :nedicamor.toa que tengan un al­

to rieago de aen11ibilizaci6n no deberln de at!::iinultrarae 1~ 

dhcriml.nadamente par vil, bucal. t6pica o paranteral. Loe­

medkamentoa de urgencia do!,c,rln tenerse en diaponihilidad­

aha,pre qua ae aplique una inyecci6n. 



CAPITULO V 

AlCJU1on dijo, .,._ vale pr-enlr qae 1- y 

que para tratar una e1tuac16n de -rgencia", qua doa de -­

loe requiaitoe -'• illl'Ortanta aon el cr1tar1o del operador 

y una prev1a16n adac:uada de odgeno. Una evaluac16n flaica 

adocuada, hecha antH del trataaiento, perm1t.1r' evitar •­

chaa aituacionoe de emerqencla en el conaultorio. no obat8!! 

te, el Dentiata dol>e ••tu pr-rado para enfrentar cual- -

quier c0111p11cac16n que pudiera pr .. _tarae. 

EII de vi tal illl'Ortanc:ia detetiainar 1• c,auaa o "ª!! 

aaa oapecificaa. Loll factora contribuyente• lpor ej-lo, -

edad, oatado t{aico pravio, c0111plicac1on .. 1, la gravedad y­

la duraci6n del ahock. Ea preciao proceder con rapidez, d! 

cia16n y cllculo exacto. B• lllia cenc:illa y mAa efectiva la 

prevenc16n o el reconoc:búento precoz del ahock que el tra­

taaianto del ai•ao ya .. tablecido. 

Reconociaiento del ahoc:k. l!n teral.noa ~al•· 

ao conaidera que un paciente ·ae encuentra bien'" cuando••­

d ·roeado, callante y Hco·. Puede habar palidez cutan.&, 

cianoaia en el lecho da lH llllu, retardo del lecho capilar, 

pulao d6bil y filoforae, dNcenao pronunciado de la prea16n 
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Hterllll. C:Undo el pad.- pr-ta abock, .. te H ve -­

"frlo wi•ca110 y hllaedo". 

Zl trataeiento del •hod< lapliea la neceaidad -­

de dleponer y aaber 111pl•r •l •fi911<911n~o y el ••t•­

t,.copio. Za ••...,.cllll taabi6n, contar cml9eno y equipo 

adecuado (equipo ro,o) para dar ccaprH16a poelU .... Bate­

equipo ••reduce• un dlapoeltivo pan eaillbtrn cml9eno 

• pre•i6n, ••i c:aoo ,erinc¡a• hlpod6nlice• pare •u u•o Ln-­

aediato 1,erill9•• ••t6ril•• de•echabl•• Pla•tipac B-D), •2 

lucionH ena16pt1ca•, va•opreaorH etc. 

Todo Clru,ano Dentlata dewe eonur en au con•ul­

tor lo con un equipo de renl.aaci6n pare el treteaiento de -

cualquier tipo da ruecion•• que r-rcuten aabre la• fun­

cione• vital••· ~•1 coao tener eape,:1•1 cuidado de qae -

tanto el aecanl-o de poelclnnee del ei116n c:aoo todo el -

equipo •• encuentre en perfecto HUdo y en un eltlo acce­

all,le y flcil de aanejar. 

Z1 treteaiento para cede ehock en particular han 

eldo tratado• en pl9in•• anterior•• (tipoe de ehoclt). 

Sl blen el trataaiento dapende de ceda ceeo en -

partlcul•r 1•• aedldae b6eicee •on l•• et9uientee, 

<l>eervenee y reqlatren loa ei911oa vital•• (paleo, 

taperatura, frecu .. cla reaplratorla y preai6n arterial),-
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ver (valozu aoo:ulu de •14- vltllla pa9. 3), color y COQ 

al.ateacl• de la piel y el nivel de la ccmc1eacla. 

Bvite, eUaine o controle loe faetona etiol6glcoa 

del 1hoclc. 

Mantengan el paciente caafortllbl•eate abrigado, -

a la t•poratw:a allhiente o •190 auperlor. Evitenae enfrJ.a­

aiento1 (para prevenir la p6rdlda de calor), ••1 ~ la 

aplicac~on exce1iva do calor que pudiera dilatar aCui da 101 

VIIOI p1rif6rico1. 

Mantenga y apoyo la circoleci611 admin11trando ll­

quido1 y/o va1oactivoa1 

l. - Terep6tica con llquidoa peo: vi• porentuel: -

Re1tltuya1e y 1Unt6~gaae el voluaen adecuado de aengre. Laa 

necoal.dadea inlciale1 o ~•gentes 1e puede,, determina• por -

la hiatoria clinica, aapecto general, 1i911oa vitalu y otro• 

dato• f11icoa, hecoglovina y h-t&crito, aunque 6ato1 no -

aon guiu fidedl.gu para la reatituc16n del volumen. En e~ 

dicionea ordinarla1, la determinaci611 clinica del vol-ea -

aan9uineo efectivo puede dificultar•• y eatar aujeta • va-­

riacion11 con1iderablea. El control continuo de la pr11i6a­

ven01a central P\'C (normal: 5-8 cm. de agaal. pueda aer - -

C.til para la ovaluacl.6n del mimo chocl< y ceno guia para un 

replazo adec,a do do liquido: La roapueata al tratamiento, -

particularmente el efecto de la ad:niniatraci6n de c:antida--
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de• 9radalaente MyoEH de llqw.doe por v1a i.Dtrav ... oea, -

c .. titaye un lndice valiom • ta eelec:ci6n del 11.qlli.do IIAa­

aapropiadopara el ca•o individual, •e ba•e en la• c:oneide­

racione• acerca de cu61 tipo de 11.qaido H ha perdido (HD. 

9111 total, plaau, a9ua y helectr61itoa l. llabitalaenta la 

Hn9re total c:onatituye la aa•tanc:ia ele remplazo •• efi­

caz, an caao da hemona9ia• uaivaa, upecialmanta ai al -

h ... t6crito ea menor a 35", pam d.toer,n adainiatrarH - -

otro• 11quido• parentaral•• facilllante diaponU>l .. aientraa 

•e c011ai9ue la aangre total. Dave re ... piauue el vol-­

aangu1neo con pluma, aoluc16n allina, dextro.a alblaina -

alrica o apanaorea del pla ... en caao da qua la P\11: •• en 

cuentre baja y d hemat6c:rito •• de mayor al 35" y no haya 

evidencia de au9orir lo contrario. 

a) Plaama o aeroa lb6aina I Pueden m:,plaane varia• 

praparac:ionea da plaama, (pla•ma liofilizado o rac:onatita!_ 

do o al9C.ina alric:a). El plama ea flc:ilmenta obtenible, -

puede f6cilmenta preparar•• para adminiatrac16n y no requi~ 

re el eatablacimianto previo del tipo aanguinao. ta canti­

dad da plaasa que dabar6 adainiatrarae dapander6 del -ta­

do en que•• encuentre el ahoc:lt y de la raapuaata del tra­

taaiento. El .. ,100 del plasma davido • la frecuencia da -

hapat1tia patarior al •plao del aúemo, c:onetituye una --­

barrera ai9nificativa para au aplicaci6n aiat-tica sn --
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el •boc:11:. 
B) Solucionu ullaa• o glucoaeda•, Se ada:lni•-­

tran de inaedl.ato de 500-2. 000 al de •oluci6n ulina fhi2. 

l6gica. •oluci6n ai119er con bicarbonato a6c1ico alladido o -

aoluci6n da:tro•e al 5~ •n llqaido ••lino por vla intraven2 

••• con vigilancia de la PVC a1ontra• ae ejecutan prepara­

cio,.• para adlliniatrer a:panaorea dal pla-. El ple- -

la aaroalbflmina y la aangre total ejercen un eiaento ala -

aoatenido en el volumen aengulneo. Hay poca evidencie de-­

que la reaucitaci6n adecuada aalina ind111:ca el ad- pula2 

nar en paciente, que ten1an altereci6n cardiaca y renal -­

norm.ale1. Sin ambargo cuando ae aplican grande• vol=-nes. 

•• examinara a loa paciente• con frecu•ncia, buacando edaa 

pulconar (evidencia). 

e) Sangre total: La sangre total uaecla con ::ieau­

ra puede oer de gran valor en el tratamiento del ahock gr~ 

ve o refractario. Elto •• debe al efecto engaftoao ele la h!. 

aoconaentraci6n. Para el ahock avanzado, en Hpecial con -

le aoapeche de aangre oculta que•• eatl eacepando o per-­

dienclo, ad.~iniatren1e inaodietamento 500 al de aangr• to-­

tal y ropltaoe la dosio haata completar 2 lt. 

d) Dextrana•: La.1 da::tranaa •on ·1uatitut:,a~ ba~ 

tantea otic6cee del plaau para el tratamiento de urgencia• 
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del eboelt, pem no paedn r.-pluer al tzatallient.o coa na 

9re t.ot.el ( o e..a duivadoa), 1A dat.rllD&e t.iene peeoa -11. 

eularee elevadoa, y viacocided nec .. uia, pero ao han deao!. 

t.rado eer t.en 6t.11ee como el pla- y eu ..ao, ad..aa, no e§. 

t.en aentoe de rieego. 1A datraaae cllaicae de alto peao -

molee11lar (70,000), e• un coloide efectivo devido • eu ac-­

cion prolongada, peo puede interferir con la coagulac16n -

de la eangre. Daxtrena 40 tiene bajo peeo aolecular ee ea-­

cuentn como eoluci6n al 10%, ya eea en eoluci6n 1aot6nica­

o en glucoaa a 1 5" en a9ua y para ueo intravenoeo. 1A iafu­

ei6n inicial r6pida de aproxillladamente de 100-150 al ea la­

primera hora, ee eeguida de venocliaia lenta de .. ateniaiea 

t.o, en cantidad de 10-15 =l por kg/24 hre. (preferihl-ate 

menoa de un litro por d1a). 

La• dextranaa deben de uaeree con prec:a~citm en -

pacientes cardiaco1. con inauficiC!l"lcia renal o can marcada­

deehidratae16n, para evitar el ed- pulmonar, inauficien-­

cia cardiaca congestiva o colapso renal. Loa efectoe colat~ 

ralea pueden ••r mortalea. 

I\GEIITES VI\SOS IICTIVOS, 

Debldo a au marcado poder para a....,tar la preai6n 

aanguinH divorsos :.edicaaentoa adrenergieoa (e11inoai111pat1c2. 

mia6ticoe) han aido usado• allll)ll.amente •obre baaea -.pirlcae en 
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el trataaimto de todo• loa tipoa da llhoc:k. El uo aiet;al 

t.ioo de aedicaaento• vaao acti.- debe au cond.,.do. 

Aw,que loa efect.oa fu-col6gieo11 de loa diveraoa 

aedlcuento• no pueden ccplic:arae aiapre y aw,que ao ac-­

clon an diferente• eat.adoa de anferaedad no ala.pre ea pr~ 

deolhle, al9unoa de lo• efectoa tuaacol6g1coe de loa aed!. 

caaentoa dlaponlhle• pueden aer aeleccionadm utilizando -

en le terapeutica adjunta de ahoc:k (ver cuadro 1-2). La ·~ 

lecciOn del aedic:aaento adecuado abviaaante depender6 del­

traatorno expoc1fico cuidadoouanto deterainadoa en C".al-­

quier paciente. LOS MEI>ICAIIEll'TOS ADll!BEllGICOS BO DEBER SER 

COIICIDERADOS COMO OIIA POltMII PIWUlllIA DE TERAPZUTICA DEL 

SBOCR. La rut.auraci6n inaediat.a del vol...., aangutnea. "2 

rrecci6n do la hipaxla. de loa deaequilibrioa h1droelectr2 

11tricoa y la buaqueda de cauaaa tratahlu aauit.a la c:on­

cideraci6n prilllllria. La vigilancia constante do loa ai911oa 

vit.alea, de aonaorio, pro1i6n vano•• central y el 9aato 

urinario ea eacancial para dotorsinar ai cuando, cuanto y­

por C11Bnto ti-po deba uaauo un aodicaaant.o adran6r9ico. 

Loa modicaaentoa Hti.mul.antea adran6r9icoa alfa­

tienen valor ainiso 6 nulo en el tratamiento del ahock, -­

loa aedicaaento• adrenorgicoa mixto• alfa y beta aon oaadoa 

con aayor frecuencia dependiendo de la neceaidad de preai6n 

y perfuai6n Matic:a odecoada. 
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a) Birtrato de labartenerol (norhapinefrlna) ea­

"" ag811te aia6tico mixto vaao preaor poderoao y aedicaaen­

to 1notr6pico potente. Adlll1niatnr (4-8 '"9 de 111111 aoluci6n 

al ~). Evitar la extraV11Aci6n ya que puede producir gan­

grena. una cancentraci6n uyor de 8 '"9· ae req11iere 11n cett. 

ter inuavenoao de polietileno. 

b) Birtrato de aetaruu.nol, ea 11n aedicaaento a!_ 

a6trico mixto alfa y beta can efecto ardiotbnioo y vaao-­

preaor, ae adminiatra da 2-10 '"9 por via l.M 0.5-5 can -­

cuidado 1.v. o 15-100 Mg mediante lnfll8i6n inuavenoaa lea 

da 250-500 ML en una aoluci6n de datroaa al 5"· 

el Iaopreterenol, •• 11n medicU1ento adrenlrgico­

Beta que aW11enta ol gasto cardiaco por au acc16n vaaodila­

tador perif6rico, adminiatrar 1-2 Mg en 500 ml de una aol~ 

ci6n clucoaada al 5% por I.V. devido a au efecto inotr6pi­

co la frecuencia de arritmias cardiaca• precluye au uao ai 

la frecuancia ••superiora lea 120 latidoa/min 

d) El clorhidrato de dopaaina, (intropin), •• 

11na catecolaaina end6gena y tiene una ventaja adicional•~ 

bre loa daola adrenergicoa, ya que tiene efecto• ben6ficoa 

aobre la circulaci6n aangu1nea renal, a1nentando ~· gaato­

cardiaco y la preai6n aangu{nea. El int.ropin •• adminiat.ra 
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al pdnaiplo • la velocidad 4e 2.S/Jf9/ain. Bataa doaia .. -

tla"1an a loa recept.or .. dopaainkgicoa, loa caal .. •-­

tan la circulacl.6n aan9ulau raaal y el gasto w:iaario y -

loa receptor•• cardiaooa adr•n•rgicoa beta que a1aentaa el 

gaato cardiaco. ta dopaaina ce.o Wlido adreaúgico puede -

fracazar para •nteaer la preai6n da perf11ai6n adecuada y­

para aliviar la vaaoconatricci6n iatanaa y en ocaaion•• 

puada ••r nacararia la combiaaci6n coa .rt.roa adran•r9icoa. 

ta• arrit11l•• cardiaca• y al dolor a119inoao pueden apara-­

cor cCII au ampleo. 
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DHlll>•t.r•ya•a la vla 6er•, aU.11lllando •am:acionu y, 

ai H nacuario, lnaerteaa una aenda naaotarin<Jaa o andot.r!. 

qaaal. Si a• nacaHdo, aaaguz:a•a una vantilaci6n pal11on111:­

adacuada por aadio da w,a raapiraci6n da boc& a boca. In1cl.~ 

•a la adainiat.raci6n da oad.gano aadianta -•carilla o cat6-

tar naaal tan pronto ccn, aaa poaibla, ai •• praaanta dianaa 

o cianbd• •• raquerld aayor cantidad da aidgano. &a pue-­

dan requerir loa reapiradoraa aec6nicoa para aantaner al in 

tarcaabio da oxigeno adecuado. 

i., dapreai6n raapl.ratoria, el eapaaao laringao y­

la obatruccibn reapiratoria da cualquier cauaa dan hipa,cia­

qua daba de aer tratada de inmed lato. i.i oxiganaci6n pueda­

realizarae da acuerdo con la urgencia y con al grado de hi­

poxia con la• aiguiente• medida1: 

a) Colocar wia c6nula farf.ngea cuando la lengua-­

obstruya el 1ueqo re11piratorio. i.i intubaci6n andot.raquaal-

1arla ideal para loa ca•o• de apnea o cianosis intanaa, pa­

ro la t6cnica requiere habilidad y a1tar faailiari.zado con­

alla. 

b) Cuando hay reapiraci6n aopont.6naa beata con CS!. 

locar un cat6tar naul adminiatnndo de 2 a 3 lit«,a de mt!, 

geno por minuto. 
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ci Si no bay rupu:aci6n e,opoat.ln• colocar el -

diepodtivo de .. •carilla y bola• para dar 0Xi9eno a p:n, -­

ai6n .. ntenl.endo la raapl.racl.6n artl.ficl.al haata que apare!. 

ca la raapiraci6n Hpont6nu. 

t.a neceaidad de oaigeno y el tipo da ter6peutica 

con ol ai .. o deben bllaarae en la• cu:c:unatancl.aa clinica•­

y en la• determinacion•• da oaigfflo y bl.6xido da carbono -

en aangre erter ial. el oxigeno Ht6 indicado en la hip6xl.4. 

cuando no.•• cuenta con un mamar.to dado con 6ato 

tipo de o al.etc.a de ox•~enaci6n que debería tener todo e~ 

rujeno Dentbta. no hay que perder el ti-po en un paro -­

reapiratorio debi6ndoae do adainiatrar de 1.naediato rasp1-

raci6n de boca a tioca. Se pu~en u»a.r cinulaa de pata q•Je­

ol conaco no aea ~\recto con le boca. 

CORTICOSTt:ROIDES 

No han 1ido enter.dldoa campletamente l~• efe~toa 

ben6f1coa de la• qrandea doaia de c:ortico•~croidea y da au 

eficacia on ciertoe atndrcr.ea de ahodc.. P~eden eatar r~la­

cionad01 a mejor~: la ~~iclcncia cardiac~ ~ aui:aent.ar el -­

flú10 1angu1neo y e1 · cli.cen a te~idoft vit~l~•- En el caao 

del ahoclt o6ptico. pu"d"n duair,ulr h •er,oi.lJJ.llded ~ l.Jlo­

endotoxinaa, poro oa de dudara• ai deb~rtan de u.aara~ ya -

quo allllllenten la auacoptibilidad a 1~ inr~~c.6n y •-•~~.An· 
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111 prabllbt.lidad • q11e H duu:roll• - bacu:rai.a • pa:rti:r 

da un aitio infectado con baailoa 9raa-negativoe. 

~11alloa qua auutran entuai•••o por la terap6ut!. 

ca con loa c:orticoateroide• han au9erido que ••to• deban•~ 

ainiatr•r•• tan pronto como ae aoapeche el ahoc:l<: haciendo­

diflcil el poder apreciar el valor r•l del tratamiento. La 

ree0111andacUm de 111 doaia varia llllpliaaante. Alguno• han 

uaado doaia uaivaa (por •Jesplo aottilpredni.Eolona. 30 ""9-­

IV). El trataaiento deber6 deac:ontinuarae ira.diataaente ai 

aiate cualquiar evidenciad• ••lllJRdo 99atro-inteatinal. 

AIIAI.GESICOS. 

contr6le•e rapidaaente el dolor intanao mediante­

el uao adocuado do mod1daa de primer~• aux1lioa y analglai­

coa. El dolor constituye un alntau muy i.oportante no aolo­

por q1>11 a menudo oa la queJa primaria por la cual el pacie!l 

te buaca alivio sino porque tambi6n proporciona al cl1nico­

la informaci6n diagn61t1ca cruc1al. ~l prese~tar Jolor el -

paciente deborAn de deter~1narae la1 earacte:!sticaa, tal•• 

ceno cronolog1a, naturaleza, locallzaci~n. radici6n y !actQ 

rcu agraviante• y aton1J.antee que inf'l1:yon 1obro el dolor. 

Ad:llniatrar aulfato de Morf¡:14 d~ 8-lS ~g por v!a 

aubcutanea para •~1>ri~ir el dolor. devido a que lr abaorc16n 

aubcut6nea ea mala an loa paciantea en Htado de shock. --
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puade UNrH •1 aullat:o de _,s.u de 10-15 av XV lent:uante 

para al dolor intenao. P11ECA1JCI<ll1 no •• adllliniatre morfi.u­

• lo• pacientaa inconcientea, con tra,...ti...,. eraneoceffli­

coa, ni aquello• con depreai6n rupiretorui. 
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Bl Shoclt u un probl- que •• ¡>1lede p>:uentar en 

cualquier ...,...nto en el consultorio dental, y en el cual el 

tretamiento depende de varios factoru, para lo c:,¡aJ. el Ci­

rujano Dentista debe tener, 

l. - El entranamJ.ento, la experiencia cl!nJc a y -­

loe conoci.JIIJ.entoa adecuadoa para registrar loe signos vita­

l•• y ,idmJ.niatrar oxtgono, y una 1=forn,aci6n actualizada •!:! 

bro los medicamentoa que deben utilizarse, 

2,- una noci6n prociaa del eotado fisico y mental 

del paciente y de loa factoree fiaic:os y psiquicoe capacu­

de prc,eipi tar el Shock. 

3, - Nociones aobre la !iaiol<>c;!a de la circ:ula­

c:i6n y de la fiaiopatoloq!1 écl Shoc~, ~arti=larc1on~e :1el 

aiatcrna nu~rocireulaci6n. 

4. - Hatbili<l,id para reconocer loo ma~.ifeatacior,011-

cllcic:ae del Shock y conocizaiontos adecuados para prevenir, 

controlarlo y elii:únar cualquiera de los factorea eUol6gi­

coa, 

En oatoe caaos el ti~o ce ~l ,~~tor crl~ico: -­

cuando l~ omarqencia •• prcaanta en d. CQnaul torio ol C.iruj~ 

no Dentista y au.e aaiatentu deben aabcr cc:ao reconocer. 

qu6 hacer, c6mo hacerlo y adeala hacerlo 1.-tacaa.nte. 
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&n el duarrollo da '-te trabajo H ba -ado 

duda, la dafinici6n del Shock baata el trataai.-=o dal -­

oaiamo y qua ..,...tro pacianta puede pr-antar ea el coaaul­

torio dental, .. c.a aatado p,..de •ar ocaaionado por el den­

tiata, o deber•• a la naturaleza del 1111.amo pacienta. 

Lo• agantea fe.naco 16gicoa daban •ar aelacci~ 

doa y adminiatradoa da acuerdo a laa nacaaidadaa 1.-dia-­

taa del paciente. 

El conocimiento de la fiaiol091a h,._na, uaido -

al eatudio cuidado.o de 1011 antocodenta• del pacienta, Pll.!. 

den evitar toda una aarie de c0111>licacion ... dude la al•!. 

gia dn importancia huta el colapao total. 

Por <íltimo •i nueatro paciente no reaponde ada-­

cuadamente a las medidas de urgencia aplieadu por n0110- -

troa ea necoaario rocurrir a un ftM!.dico para que noa awd-­

lio y uí evitar cualquier c°""licaci6n funeeta para nuu­

tro paciantc. Quiero hacer notar nueva.""Mm.t@ que el Ciruj~ 

no Denti•t• eat6 en colaboraci6n con un ~dico general, qua 

6•toa debido a •u prSctica puedo reaolver con""ª aoltura­

nte problema. 
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