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INTRODUCCION

bl estndo de shock, es una emergencia, ane en
cualouier momento, se puede presentar ante el Ciru

jano Dentista,

Por lo tantou, esta tésis, dard una orientacidn
de cuales deben ser los conocimientos, que todo -
Odontélogo debe poseer y saber aplicar en caso nece

sario a sus pacientes,

Debido a aue el Cirujano Dentista, estd expues
to, a oue se le presenten situvaciones inespersdas -
dentro del consvltorio, y siendo el shock una de -
ellas; he seleccionado este temn, para saber como
prevenirlo, o en su defecto, controlarlo debidamen
te, s5in exponer al paciente a conesecuencias fata-

les,

n ella describo: su etiologfa, fisiopatolo-
gin, clasificacién, diagndstico y tratamiento de -

este estado,
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CAPITULO I

BREVE HISTOxIA Y DEFINICION NEL SHOCK

Gross en 1872, definié al shock como "un dese-
quilibrio brusco en la maaouinariao de la vida". A pesar
de su aparente simplicidnd, esta definicidén nos d4 algu-
na idea de las dificultedes que se encuentran al tratar
de determinar la etiologfa del shock y la terminologfa -
correcta a emplear. La reaccibdn del organismo a diferen
tes estfmulos nocivos, puede dar lugar a un cuadro clini
co aue, durante mfs de cien afios ha sido denominado con
frecuencia, shock, Este término se usa de muchas mane-
ras para significar muchas cosas, y en la actualidad no

existe ninguna definicidn precisa que sea universalmen-

te aceptada,

Durante la primera Guerra Mundial, el interés
por atender mejor a los pacientes en estedo de shock,
por heridas o traumetismos, hizo aue hubiera un aumento
en los estudios experimentales del tono vascular, per--

meabilidad capilrr, recerva alcalina y voldmen sangufneo,

Entre el perfodo de las dos guerras mundiales
disminuyé el interés a este respecto, sin embargo, se
estudid la importancia de les histamina como agente téxi-

co, especialmente en relacién con el choque anafildetico.

B:ELIOTECA CENTR..L




Je supo aue lr insuficiencin suprarrenal era fector -
predisponente aque hacfa a los pacientes més susceptibles

nl shock,

Durante la segunda Guerra Mundial hubo nuevos-—
estimulos para estudiar el shock, se didé mayor importan-
cia al voldmen de deplecidn, a la infeccidn y a lz insu-
ficiencia renal, Con técnicas mds avanzadas y conocimien
tos mds amplios, se expresé el mecaniemo del shock en =
términos hemodindmicos, cue inclufan: presién sangufnea,
flujo sangiineo, resistencia y eficacie de la perfusidn,
La aplicacién del cateterismo cardf{aco abrid una nueva -

fuente de investigacién del shock.

Luego de un pequefio perfodo de calma, después
de ls segunde Guerra Mundial, aumentd$ el interés por --
valorar el flujo sangufneo y la integridad funcional de
diversos érganos y sistemns, y as{ se efectuaron estu--
dios y experimentos sobre el risgo sanguineo cerebral,
pulmonar, hepédtico y renal, también sobre la circulacidn
coronaria, La importancia de la microcirculacién se -~
estudid en detalle especialmente en relacidn a factores
neurohumornles., 1 papel de la insuficiencia renal y -
la infcccidn como complicacidédn del shock, fué el tems de
investigacidn durante la Guerrn de Corea. En 1955 se -

reconocid la importancia del shock bacteriono como enti-

dad independiernte,




En el decenio pasado y con el refinmmiento de
técnicis muy avanzalas de cateterismo cardfaco, ex4menes
de la fancidn pulmonar y estullios de depuracién renal, -
e3 pogible hacer mediciones fisioldgicas exactas en los
pacientrs, Se miden actualmente la presién intra-arte
rial, el guasto cardfaco, el pl sanguineo, la tensidn de
O2 ¥y la saturacidn del 002. Se¢ han empleado incluso com
putaioras para facilitar el estudio de los pacientes y
@e incluyeron como parte de los medios clfnicos pera ame-

Pliar la eficacia y alcance de este esfuerzo,
DEFITTICION

Shock es la consecuenc:.a de una insuficiencia
circulatorin aguda, la cual va a traer como resultado, -

una deficiencia en la perfusién.,

Una concepcidén capaz de integrar todos los ag-
pectos del eatado asi determinado, es por lo tanto nuy -
diffcil, debido a oue es un fendmeno muy complejo; y a
la multiplicidad de factores etioldégicos, patogénicos y

fisiopatoldgicos involucrados,

La caracter{stica fundamental del shock ¥ que
puede ser considerado cowo un denomincdor comin del fend

meno, en la deficiencia aguda y persistente del abaste-




cimiento ‘e sansre a log teji-los,

Todos los tejidows .lel cuerno sufren simultd-
neamente ecata deficinrncia circenlatoring Yy escte cetado -
de desorden fisioldgico, tierne efects destructivo sobre

todos los érganos del cuervo.,

Los responsables dircvctos Jde que llegue la w—--
sangre a las células son los capilares; (llamada también
circulacidn capilar periférica, o microcirculacidén, o le

cho vascular terminal),

Las formaciones capilares constituyen cerca del
90% de todo el sistema circulatorio., Debido a esta ma.g-
nitud y a la responsabilidad directa en el aporte de Qﬁi
geno y nutrientes a las células, puede decirse que es —-
por insuficiencia del sector nicrocirculatorio que sSe =
lleva a cabo el estado de shock. Concluyéndose por lo -
tanto que 1ln deficiencia en el aprovisionamiento de sane
gre a los tejidos resulta prdcticamente de una insufi--

ciencia apguda de la circulmcién periférica,

Al tratar de interpretar el shock no nos pode
mos limitar a la exposicidn de los fendmenos que presen
ta (circulatorios). Ls necesario aclarar el mecaniomo

0o mecanismos que producen lg insuficiencia circualatoria,




Pars oue haya una correcta circulscidn cs8 =-
necesario que exista un equilibrio entre sus componentes
bésicos: 1) eficiente bombe cardfaca

2) que cl voldmen sanguineo circulante sea
el adecuado,

3) buen tono vascular.

Al alterarse cualquiera de estos 3 componentes,

sobreviene un desequilibrio que lleva al shock,
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CAPITUTIO I1

FISIOPATOLOGIA

ESTADG ACTUAL 0E LA FISIOPATOIOGIA

Una vez que hay una insuficiencin circulatoria
aguda recultante de 1le falla de cualouierz de los compo=-
nentes de 1la circulscidn se efectda una secuencia de even
tos hemodindmicos dispuestos en cadena ~uec constituyen -

el cld=ico ciclo vicioso en la fisiopatologfa del shock,

La insuficiencia circulatorin periférica aguda
€sy por lo tantn, un camino final comdn, a través del ==

cual operan todos los mecanismos bésicos del shock,

El shock es cfclico en su naturaleza ¥ una vez
Que se ha decencedenrdo por algunn falla circulatoris e
producen una secucncia de eventos, cais uno afectando —-
desfevoreblenente al otro. Formindose as{ Un Proceso e—-
patosénico progre.ivo, iniciado por una o mds causas con

deterioro de vurios comnonentes del sistema circulatorio,

lo cual va a conducir a una perfusién inadececundn de los
tejidos que termina con uno destruceidn irreversible de

la estructura y de le funciédn celular,



CICLU Hu OJIMAM ICU sl SHOCL

El principal evento el ciclo y que general-
menive es desenéadenante, es 1o disminucidn del volumen
sanguineo circulionte gque sucede por causas diversas y -=-
que, una vez presente determine ona disminucidn dcl re--

torno al corzzdén, y coino consecuencia una disminucidén --

del rendimiento cardiaco.

Entonces al haber una disminucidn del débito -
cardfeco se produce una reduccidn ldle la presidn arterial
¥y haciendo por lo tanto que entren en accidn los mecanis
mos de compensacidn, por ejemplo como la liberacidn de
catecolaminas (vasopresor) cue actdan produciondo vaso—-

constriceidn periférica y sistémica,

La vecoconstriccidn es benédfica en un princi-
pio pnorque ayuida a que se normalice la circulacién, si -

es que no perduran lrs cauvsaos determinantes del shock;

6]

o
(34

pero por el controrio, si ectro causas periuren, lza va-—-
gsoconstricecidn ec persanente y més intenca por la libera
cidn cexarerada y continua de aminas vasopresorrs; dnando
cono consecuencia la reduccidn el flujo sanguineo a --

los tejidos con la resultante hipoxintisular,

Entonces al haber une perfusidn inadecunda -
de loo tejidos y lo subsecuente hipoxio . e produce vun —-

desorlen de la microcirculncidn, o sea lo insuficiencin




Circulatoria periférica responrable, in duda de la re-
duceidn del retorno venoso de los tejidos y obviamente
une nueva Jdisminucidn del voldmen sanguineo circulrnte,

restableciénidone nsf el circulo vicioso del shock,

CUAURO No, 1

" CICIO DEL SHOCK "

Decrec?miento del Disminucidn del-—--iﬂecrecgmiqg
retorno venoso de voldmen sangufi- to del retor
los tejidos neo circulante no al corazén

7 3
Insuficiencia Disminucién
circulatoria del débito
periférica aguda cardiaco

6 5 4
Hipoxia tisular Vasoconstriceid Descenso de

periférica y sig 1o presidn

témica arterial




s PLICACLOY 0L CICLO

1.

3e

4.

Ta

9.

Hay unn disminucidn el voldmen sangufnco cir-
culaente entonces,..

idisminuye el volumen cangufneo cue llega al co-

2260 ¥ ...

Ll corazén al bombear no lanze una cantidad su-
ficiente de sangre como para irrigaer normalmen-
te al organismo y entonces...

Hay un descenso de 1la presidn arterial y viene
Una, ..

Vasoconstriccidn periférica y sistemdtica que =
es benéfica en los primeros momentos, pero que
si dura y es intensa entonces acarrea la reduc-
cidn del flujo sanguineo y por tanto se crea --
UNZSees

Hipoxia Tisular y ademds con la perfusidn ina-
decuada de los tejidos se crea un desorden de
la microcirculacidn o sea una...

Insuficiencia circulatoris perifdérica aguda que
va & ser la responsable del..,.,

decrecimiento del retor..o venoso de los tejidos
y obviamente una nueva...

Jisaminucidén del volumen sangufneo circulante,

restrbleciéndose el circulo vicioso del shock.

L1 ciclo bdsico pucde ser iniciaodo por cualquiera




de rus fasnes, dependienio nrturalaente de na etiologia,
pers siewmpre va a seguir el mis o trayecto y despuds de
un tiempo variable de evolucidn sin tratamiento se com-

pleta,

E1l proceso va a ser igual en todas las formas
clinicas del shock y se completa después de un perfodo
de evolucidn que va a variar de acuerdo a cada forma =

clfnica y su intensidad,

oo

S5i la causa inicial cesa antes de finanlizar -
el proceso o se toman medidas precoces, entonces el ci=-
clo es interrumpido recuperédndose el enfer.o - travds -
de sus mecanismos de compensacidn. La secuencia en la

integracién del ciclo es clara,

COMPURTA. 16,aTO wis LA CI«CULACLOKR PLRIFLiICA

Para compren’or cealmonte el fendmeno del shocek,
es necewario comprender todog los proceso: ~ue se llevan
a cabo a nivel de la microcirculncién (circulacidén pe—-—
rifériec.. o capilar), pive explicarue le drdctice reduce-

c¢idn de srngre auve de allf rctorrny ya r~ue ecton eventor

de nicrocirculecidn son de vitusl importencir,




ORGALTILACION L4 DLy fawdk CLaCU LS TCUHEO

L1l sisternrr circulestoric estd conutituido por
tres sectores{
1) E1 corrzdn, ouc es 1lo bombr rue impulsa la
zangre.,
2) Arteriez y venrs, conenzando desde los gran
des vasos de 1l bese nnsta lns arteriolas -

proximeles y desde las vénulns disteles, -

hasta las grandes venrs de la base,

3) Circulscidn capiler, cue es la red vascular
responsable de los cambios metrbdlicos y —-
orincipal elerento de regulacidn de lz per-

fusidn de los tejidos,

ZOTRUCTURA L LA CIKCULACIOKR CAPILAR

La circulrcidn capilar ce componc bidsicrmente
de lrs siguientec estructurrs:

Chsl0 No, 2
Arteriola proximal a (o distnl)

) Arteriolrs terminsles 18-2q,;
b) Fetrrteriolsc 12-15

c) Precenpilrres 8~1Q/L ¢
d) Cepilrres 8-10 ju
e) Vénulers colcctores 20-30
Vénula ictrl e
A N




Prrs otlros acutores, como por ¢ jerplo Herchey
tombidn vicencr ciendo corponvntes de 1o microcirculae=
cidn: pequeuass arterinc, erteriolro proximeles, vénue

05 distoles y pecuelins venas,

Log v~ros de 1l nicrocirculreidn al contra--
rio de lo cue se piensa ectdn distribuidos en forna -

precisa en los tejidos,

La arteriole proximal da origen a la arterio-
le terminal, la cunl se vrmifica y produce las metarie
riolrs, v éstas a su vez originan un corto segmento de
confluencia llamrdo precanilsr cue precede al capiler,
vy ¢ste une vez cue ha efectundo su funcidn, desrgus en

los vénulas colectoras y desde allf en las distales,

Los precapilares poseen fibras musculares li-
sas, cve estdn dispuestes circularmente, formsndo los
esfinteres precrpileres, nue son de gran importancis

puegs controlan el flujo de sangre haciz el capilar.

Les metarteriolos se extienden desde 1l2s w-
arteriolers distnles o terminnles hrsta lers vénulag =
colecctorrs, pecnndo & irrigor loe capilerres o sirvien

do como canal directo,

kn el siotemn capilrr n medica oue se avan-

za hneis la periferir von disminuyendo el ndmero de -




capileres y mdsculos liro:r de 1lr g peredes de 103 va—-—
808 y entonces ob.servoi:os cue e¢n la mierocirculocidén -
todos sus componentes no contienen fibras eldsticas,
dependienio su tonicidad directamenie de las fibras -
musculares; lans curles van escaseando y torndndose -
disicontinues en la arteriole terminsl y metarteriola
para desaporecer e:. la parte dintal de les meterterio-
las y en los capilsares ocue son meros tubos endotelig--
les,

La microcirculacidn es la mayor unidad orgé-
nica del cuerpo y rcprecsenta el 90% de todlos los vasos
del organismo, as{ cue unz alteracidn aunaue sea en un

drea reducida puede causar trastornos a toda la econo-

mia,

Hershey dice cue todo el voluren sangufneo de
un hombre puede ester contenido en la microcirculacidn
de su higrdo. La distribuciédn capil=r es tan rmplin -
que ninguna e¢élula puede estar a =fic de 25 4 504 de un

capilar,

O0tro c¢lcimento de valor ficionatoldsico es que
los crpilrres por lo reneral ectén o un 6 6 7% del vo-

lumer sanguineo totnsl,
PURCLONAGLLNTY KNOwcAL Ol LA CIACULACLON CAPILAR

Lo circulacién copilrr tienc uno fisiolopfa -



—

de origen

sistémico

HEDIADCRES
s

VASOTROPICO
de origen

local

-

n los tejidos por 1lr sangre.

ronia, altomente erpecirlivade, distinta oor completo
. ] 14 2 &

de la regulrcidn y funcionmmiento del corazdn; ye aue-
le circulnscidn traspasa lrgs arteriolnrs proximales, pa-
£a a ser controlanda por sustnncins quimicas llamrdas -
mediadores vasotrdépicos de origen sistémico o local.
Los de oriren sistémico mon constrictores aue llegan
Los de orfgen local son
dilatadores producidos vor ln actividad metabdlica de

millones de célulsrs del propio tejido,.

Son constrictores.
Llegan o los tejidos

por lr sangre.

réon dilatedores,
Son producidoz por 1la
< actividad metabdlica

de millones de célu-

las del propio teji-

t?o.

Cuando hay un desajuste sanguineo solamente

una regulacién local lo puede hacer volver a la norma-

lidad de acuerdo con las necesidades del tejido en ese

momento,

El flujo va o ser controlado por todo el -—-




sigtenn micracirculatorin perv principalmente por -
log eafinteres precapilares acue van a actuar bajo el
control de los mediadores varotrdpicos sistémicos Yy =

locales,

De tal monera auc sunndo 1rs células carecen
de nutricidn, los medindor.s vusotrépicos locales (di-
latadores) van a ser liberados por ellas, (se van a =
abrir los esffnteres prezcapilores) se van a acunular -
(mediadores vasotrépicos loceles)., Siendo en seguilda
transoortades por 1la sangre con n»asaje a la vénula co-
lectora e incorporados a 1r circulacidn peneral, Ya -
guad ha ocurrido lo anterior; entonces pasan a actuar,
2 nivel de los tejidos ya nutridos, los mediadores —-
vosotrépicos sistémicos (eonstrictores) que vienen en
la sancre que llega por 1a arteriola, producienio la
constriceidn de los esfinteres precapilares y desvian-
do la sangre que deberia llegar a los cenilares a la -

netarteriola,

Cormo vemos, las varinciones del Tlujo san--
guineo, son controlaias por un mecanismo preciso de -

contraccidn o relajacién muscular local.

Con lo anterior podemos aprecinr nue el capi-
lar en sf, no posee contractilidad propia y su dilata-
cidn vu a depender totalmente del tono de los VAB0B8 —-

que le lleven o drenen sangre,




La fancidn funiniental del capiler va a copee

sistir en coatrolspr los intercambios sangufneo=-tisula-
res por su permeabilidad ( o sea nor pernitir el trin-
9ito de sustancias a través de 1a pared nue se lleva a

cabo por difusidn, filtracidn y absorcidn).

Los mediadores vasotrdpicos (sistémicos vy lo
cales) existen en an gran ndimero (no ce conoce hrota la

fecha el ndmero exacto).
Los conocidos hasta hoy son los signientes:
HEDIAJORES VASOTROPICOS (sistémicos ¥y locales)

NINAS: Adrennlina, noradrenaline, histamina

serotonina, etc,

POLIPLPTIDOS: Angiotensina, vasopresins, =

bradiquinina, etc,

ERGIVAS Y PROOTC Y 5% PROTLOLISIS: Enzinas

lisosdnicas, protearns, flobulinas, etc,

KoaPTABOLIVC S TISULAGES:  Acido ldctico, poli-

sacdrilos, nucledtidos, ete,

KISCLLANEA:  Ferritinn, acetilcolina, renine,
etlc,

Loa factoree anleriores gon vasonctivos, y =




- 17 -

actdan a2 nivel e los reee-tores ane e encuentran en
lns terainociones nerviosne de los vason, estos recep-
tores responien a ccstimulos diversos 7 se clasifican -

en 18 siguaientes categorics:

A)  RhILPTOReE ATPA (Constrictores) inerva-
dos vor fibrns sinndticas vesocH nstrice-
toras, cuyos efcctos los anedia la nora-
drenalina y responden o la adrenalina y

noradren=line eirculante,

B) RECEPTUR.S BETA (Dilatedores) no inerva-
dos, responden a la adrcnalina e isupre-

nalina,

C) RECZPTORLS GADiA (Dilatadores) incrvados
por Tibras simpdticas dilatadorns; su —-

mediador ¢s la acetilcolina.

D) RECEPTORLS POCO J=FINI 03 (Producen vaso
dilatacidn) y respondien a los productos

del metabolismo celulars

Lo anterior ce cita para subrayar de qué ma-
nere y por qué se afirau gue la cnracterfstica mds no-
table de 1lr microcirculecidn es ou auvtonomfa fisioldgi

ca, independicnte de influencias vasomotorrs presentes

en el resto de la circulacién,




CO: ‘P().\“L; . . ’.( ? L:’. CIRU I: ‘I‘.}(l:\ 'J;:‘k".“'.."a

Al rerduciree el flujo soncufnco en los teji-
dory ce va n desenc~iensr la insuficiencia circul: to--
rin periféric: del chiock. Y una ve:r ruec ‘e hr altera-
do la fizmiologis de 1nm microcirculercidn, ce vn a crear
un mecanivmo compensatorio del shock, conficndo el -
flujo de srngre a lic onastonosis arteriovenosas (ne--
tarteriolas), yr cue los esfinteres precnpilsres van 2

estar cerrcodos,

31 la v-soconstriccidn percicte la deficiene
cie de verfusidn tisular se acentde Y loc tejidos en--
tran en fronen hipoxir isguénice., Lstn carencir de -
oxigeno ve a obligrr a lr ecélula 2 trrncfor.cr cada mo
lécula de glucoca por dos de dcido l#etico, creondo red

un entedo de rcidosis,

-

Lntonces o conjuntrrece todos los frctores —-
mnteriores de hinoxin isoudaica cecidosicy 1r nicro—-
cireal-cidn rctiv: 1. autonomfz funcion:1 y hrce uve -

entren en wceldn lo. nmedirdorce vosotrdvicor locrlcs -

rue son dilstadore:s.

Al entrrr en nceidn lor nieilic lore anntrdpi
cons locerlu: ven producir urr dilrtreidn exeesiva del

capilsr causando un cetoci - de lor micto: v entonces




1a cengcee 111 ore ente oo libers o 1oo tejidon de 1la
hinoin, nortue 1+ dilrtuecldn oo tan ranle que ecta-
no circila; crecndo asf{ un cotacis hipdiico y vor o
tanto un sccuectro urngulneo periférico (cagilar)., -
hota o entanis se vaoa agrover yooque las arteriolrqs y
vénulen van o estar en ast~do de vasoconstriceidn no
pudienio zer actividas or lor aclindorer vnsotrdoi--
cos locrles por estnar lejonrs de en aceidn (van o es-
tar controlodac wor los factores vasotrdpicos sistémi

cos, aue son vasoconstrictores).

La constriccidn arteriolar impide la transe-

misidn ‘e 1la oresién hidrostdtica a la circulacidn ca

[y
'
{

pilar y zerova el estesic y la constriceidn venular -
bloquea l» salida de 12 cangres entonces la sangre -
gueda moricvioncrda ocazionando gue se produzca un ag-—-—
mentoe le le presidn intraluminal, y como consecuencia
una mayor permeabilidad capiler, 1la ci2l va a ser res
ponsable el pamo de protefnrs plasaiticas de la luz
de” capilar y tambidén le 1lfaailo intravascular hacia
el intersticio donde van a quedar reteniias forwumendo
un edena intercticial ane va a contribuir 2 la dismi-
nacidn el retorno venoso e los tejilos y producien-
do, =2dends, pérdiia del valor ancdtico .le la sangre.

COROCI.NT..NTHS ADIZTONAL-S 5. LA PISIOPATOLOGIA DEL
ahioct .




Jurente el diecarro™lo el hoceh, e 1levan
a cabo  loo . igmientes trastsrnes, aliunon Jde 1oz cu

ler pdn no avneido eselnpewciio: nlonemanhc.

n)  Autentn 1- vicco-idrd cnngiines, yu que
caando se sucede e estido ie rhoelk, el flujo sonraf-
neo en esta sons es afe lento, nor 1- vasoconstriccidn
entances hay pazo Jde placma hecia el intersticio; pe-
ro ademds el numente de viscocidad trabién re debe a
la aglutianacidn de hematfes, hacienlo aue se atraigan
mutuarente. Trayendo cono consecuencia que al haber
aglutiandos celulares se forsn un especaniento sangui
neo, y por lo tanto, dieminuyz el poder de perfusién

de los tejidos,

b) Vaios a observer una lentitwl circulatg
ria aue va a ser consecuencin Jde le aglutinocidn y —-
agregado de hemeties con el concecuente avicnto de la

viscocilad sanguinen,

¢) hdese intersticinl co.r rec:liado del pa
s0 Jde liruido intr: voreul v hreia el coo cio intersti
cinl 7y o1 retencidn en éste nor 10 ore encin de mold-

culas orotéfcas oriuadan de 1la sansre,

1) AL exiutir waoxia nrolongnda o muerte -

celular, se va 2 rosper lo amewbrann 1i.ocduicn libew=




rando enzinn: cooo g Lo hilrolnsng licosémicas y ég
tar ven 7et ero.obre Liu protefnnc y volisacdridos
del ndelea @ iel citoplacna, desenenlenando nsf una
autdlisis celulrr; datn Tectraceidn interna de la cde-
lula renercuate cespuén gobre lao pronin membrann, y --
bosteriormente 2 las edlulna vecinns, la destruccidn
celulnar en ecalenn estd coniideraio cormo una de 1las -
canaznc principales le proyreio e irreversibilidad --

del shock,

e) Auvrente de coasulabilidad es otro de los

hecho: nue ve han obzerviado Aurante el shock,

La corgulreidn durante el shock es bifdsica:
en le orimers o Tace masor e obocrva hivercosgulabi-
lidad y en 1la segzunia o fase menor se mraifiesta la -

8

hipocongulebilidad,




CaPITILo  L11

LTIOPATCROGLIN Y CLALTIRICACICR

La correcta funcidn cardiovosenlor wc ve al
terrda en el eztndo le shock; en coniiciones noraeles,
debe exristir unc armonis entre micro y macrocircula~--
cidn; la mocrocirculacidn depenle del retorno venoso,
rendimiento enrdfeco y de la presidn nriterial; la mi-
crocirculncidn: flujo cardii co, presidn arterial y --
resictencia veriférica; aci ez que, el aumento de 1la
presidén, ocrsiona vasoconntriccidn en caso de hipoten
sién moderadaj y con menor recicienciu periférica 1le
aumenta.

Comno el shock resulta de un gasto cardiaco
insdecundo, todo factor gue puedn disminuir el gasto
cardfnco es suceptible de crusmrlo. Lstos diferentes

factores se pueden cgrupsr en dor granies cnteporieg:

1. Lor cue dicmianuyen la coanacidad del co-

r:zén v ra impulsar 1o sansre.

2. Lo& nue tienden » disainuir el retorno -
venoso. Varinrs son len conliciones pntoldgicas de—-
terninantes del shock y difercntes los meconismos @ -

los aque puede imputarse su produccidn,




tntre los princineles agentes etioldericos

del shiock tenenos los sipuientes: Quemriluras, trouma-
tismos, deshidratnclones, trastornos cardircos, resisg
tencia periférica, infeccionvs, reacciones anafildcti
cas severes, operaciones cuirdrgices prolongndes y —--
sumrmente dolorssas, trostornos en el sistema nervio-

30, trostornos metabdlicos y factores respiratorios,

Como consecuencia de estn multiplicidsd de
agentes causales existen diversrs formns clinicas o
etiopatocénices del shock, entre los mds conocidas y

prra gu cstudio tenenos la siguiente clasificacidn:
CLASIPICACION DEL bSTALO 0E SHOCK

l. ©&Shoekx annfildctico

2. Shock bacteriano

3. Shock cardiogénico

4. S3hock hipovolémico

5« Shock mixto

6. Shock neurordénico

T. Shock porhiperseasibilidnd

8. Shocl por insuficiencia enddcrina

9. Bhock por insuficiencia funcional vascular
10, Shock por obstdculo circnlatorio

11, Shock progresivo




12. ©Shoel treumftico

13, ©sChock sdédntico
SHOUC ALAFILACTICO

Je decarrolla en pocor ceguning, nminutos o -
haote alyun- g horro despuér del contaeto con el alérgg
no, si el ntnque es rdpido la muerte ocnrre por coldp
so circulatorio y respirotorio, sin dar tiemno n esta
blecer olgin tratamiento le emergenecia, lo rcaccidn
antiseno anticuerpo libera grandes cantidades de his-

tamine, la cnal tiene efecto: vasodilatadores.

Los signos y sintomrs tipicos de la enafila
xia afectan primero a la piel en forma de eritena di-
fuso, con una sensacidn de calor, desarrollo de urti-
caria generalizada y oor dltimo la aparicién de difi-

culted resoiratorir grave y progreciva causada por —-

broncoesoasmo, edena laringeo.

Ade v te lor mcdiecanscni v, re evite 1la hi-
po 1a vigilt'ndo muy (e cerca la permendbilidoed de las
vics »éreri, Ln e o de elenn lorinceo grave, tene--

oe gque h~cer intirovr.cidn trrauenl o tragucotomin,

SHOCK DBACT..RIANO

s un tipo de shoe, muy frecuente causndo -~-




- 25 -

por in{eccecidn 1e la corriente sangufnes, nor brecteriaos
entdrice~ gramnn nerativasy ce prerenta con noyor fre-
cuencia en ancinsnos con infecciones genitourinaries,

0o bien en complicaciones de colccintitis y abortos —-

aépticog,

Actualnmente se ~trivuye a 1o accidn nociva
en los vrrog sanpsuineos de endotciinms liberadns por
la pored celuler de 1la bocteria gramm negztive; hay -
desscenzo de 12 presidn arterirl y reduccidn del flajo

sanguineo,

SHOCK CArRDIUGLLICO

8 acuel en gue la insuficiencia circulato-
ria es decencadensia y manienida vor una deficiencia
aguda e bombeo cardizco, en este tino hemodindmico se
verifica la acentuads depresidn del rendinmiento car--
dinco aue inicin o agrave el ciclo fisionatoldrico —-
del shock. Lgte tioo e shock se divide en dos: a)
Pri.vrio: caando tiene lesiones orgdnicas o funciona-
lees b) Seewnlario: vor el deterioro funcional del
corazidn, orovocado nor c:rtados patoldgicos de otros

anrretos o sisteans,
Couser Primariss del Shock Cardiogénico:

1) Infarto del miocardiot




Jenenldicn:o de 1o inbtene Ldeid e Jrnvednsd
g

de dute,

2) lalla mioecdrlica arudas
Cuando ocurre sibito zgrrvanicnto en lo-
deficiencia contrdetil el ailocariio previamente debi
litrdo o 1o, aue se eviidencia nrincinalircnte a través

del edema pulacnrr agudo.

3) Arritnias:
depeniie mucho del ritno reculsr lel mig
cardio, alteracioncs en s=fstole bueden acorrear un -
shock, y no solo fibrilrcionce ¥y tacuicariin, sino --
bloqueos totales o parciales., Ls un factor agravante

¥y de mal orondstico,

4) ilectrocucidn:
Hay una violenta carga eléctrica que -
paranliza o torna ineficienten las contracciones crr-

dfncrs,

5) Iliocrrditic:
Couaproncten e trl for.p loa fibreso car

dive: ¢, cue 1levan n un shock cardiogénicu grave.
Caucr: Secuvni~ri:: e’ Shock Cordiogénico:

1) Intuficicneisn recpirctorie:




Lsg e, ‘e nrturilenn clinica, se pre

centr Yipoxir y ce dectnen ¢l ectndo de mal asndtico.

2) lipoxies
Por lesionts trounfticrs soore el apa-
roato resnirrtorio, como frecturcc del eriernén y cos-

+tillrs,

3) Meprecidn de log centroc nerviosos, resg
pirztorioz o circwlrtorios:

Proveerds por trouvarticmos encefslocra-

neanog, accionus veseculores cerebralec y por medica--

mentic,

4) Intoxicncionce:

Por productor culmicos o drogns depreso

5) Disturbios electrolfticoc:

Deprimen 2l corszdén,

6) Acidorig:
Al vrerertorie incuficiencia regonircto~
rin el ph Jdc¢ lo sangre se mantiene bajo, es decir, —-

deido por una deficicneir metabdlicn,

7) Cricic tiroidea aguda:

Intoxiecncidn tiroxInica rguda,




SHOCI. HIPOVCL.. ICO

Como, 1n confecuercin fde 1r reluceidn el vo
ldner crnrufnes, L1 eerilibrio cirevlatorio €~ roto
al disainuir el voldzen cengufneo, -~ue fe hpce insu—-—
ficiente onre suplir adecunicmerte los tejlion de 1a
econoxfa, Al nisto tiempo se :lesrrrolle une acentup—
da activided edrernérgica cono tentative de compensa--
cidn, la disninucidn del rendinients cardfnco y la --
presidn erterierl, motivoia nor 1 reclucc:idn brusca --

del voldmen scneuineo.

La. voleafa normnl rcorczenisa un 7% del peco
corporal, si tenemos un individuo e 65 kg y pierde -
1500 ml, de srngre, vleswa o lfavido extracelulrr, que
aproximan un 30% del voliiien songuineo circulrnte to-
tal; secrd orobrble ¢l desencadenamiento anolio del -—-
shock hipovolémico (la hewmorrdrir dentaria reonresenta

un 0.07% del choci en menernl).

Cor-lituyendo un import-nte tretor deterai-
wante del chocr hi~old iico encontronor, la périida del
pPlie v nor volt ' n aue reprelen n, por ou conpo-icidn

nrotefaive v propicirder omudtice - Yy he.odindmicrgo,

Otro foctor er 1o nwériida de lf{guido extrncelulor --
hrelm el e.terior coan los resultndors e vdreitor N

diarre ¢, coxo por eje.plo, le der..idroticidn,




GHOCH [6ILTO

s anuel en el cual, se rzocian ls hipovoe
lémia y la insuficiencia funcional vegeulrr, en su e-
proc¢uccién y desenvolvimiento. Audn cue se permiten -
otras mcocirciones en este grupo, en realidad todos -
los tipos de shock se encaminan en una hemodindmica -
mixta., Esto no auiere decir cuc todos los shocks son
mixtos, pero se conziderrn cowuo tnles a los aue primg
riamertie se unen y, 2 los aue tienen produccidén y de-
sarrollo conjugndo de hipovolémir e insuficiencies fun

cionnl tz2les como:

a) Pecreatitic cgucda

b) Oclusionecs intestinnlec

¢) Entercolf{tis ourulenta

d) Carencirs enddcrines agudas

e) Peritonitis

f) Hernias estranguladss complicadas
£) Supuruciones externas extensas

h) Insuficiencia suprarrenales agudas
i) Flemdn urinoso

J) Criegic dinbéticr aguda

k) ileumopatirs apguirs inflomptorirs

1) Insuficiencia renzl aguda,




SHGCHL NBUROULL LCU

v

La nlterncidn de 1n funcidn nervioca por --
corte transvercal de le mddula espinzl puede rcompa--
ficr de un profundo descenco de lc presidn arterial y
bucde preczentzor crracteres clfnic o de shock como con
fecuencic de depresidn vosonotora, El shock neurogé-
nico es un colapso motor, sin embrrgo, la insuficien-
cir circulatorir no provicne de la pérdida del tono -
arteriel o erieriolar, sino de 1r decproporcidn entre
el voldmes circul-torio ¥ la cagreidad vesculrr, E1
voli=en intrrvoceulerr es nor l2l, pere el touafio de -
lechio v zculr sobre todo el venoso avmenta notable—-
mente, vor lo tants el voldiuern noraal contenido en el
lechio vosculrr ¢z insuficiente bara m~ntener el retop

no venoco

Caucas psicoldgicne suelen desencnienrr sin
cobec o dernryos, cun~uc en ocrnion: o sifue 2 un tray

nrlico o o 1o exporicidn de eleva~s temperrturng —-

SHOZE POR PIPL JTOILINA

Lwe nre cnle frecuentemente en el conrultorio
dcntnl, ¢ te oueic tHiarnocticrroe f’cil;cnte, ya nue
Fe or.:entr en formn nlérpica nDero ce Jdececoroce so me,

crnirmn,




Lo hiperienribilidad eo el puuento e 1+ res
pueesta Tfivcioldgzico por 1¢ ~ccidn prcvie de una sustan

cin antigenc.

Evinten dos tinon 'e preanceidn por hinersen-
s8ibilidad, los ecurles se baran en 1n anvencia o falta
de anticnernos circulonteo y tambidn el intervalo de
tiempo entre la exposicidn nl ~ntireno 7 al comienzo

de lo rerccidn,
SHOCE POR TNSURICTIEMNCYA EIIOCRHLIGA

Las alterncinnes intenuns por 1o actividad
en’derinn ~e pueden nanifestar por 1lr nparicidn clfi-
nicm del shoeks en ellns re inclayen anomalfss endd-
crinas prim-riss y gecun’arine, eon ecpecial la de la
hipéficic, corteza suprarrenal y tireides. £l comdn
denominador le esta forma de shock, ec la insuficien-
cia del mejabolisuo celular, auncue el defecto me tabd
lico especifico e diversaz endocrinopati=s puede ser

e wtro oarilen,

La ins:ficiencia adrenal puede provoecnr -
shoc!: en ¢l pacienle lental ecpecinlaente i =e en-
cuentra aometido o unn ritancidn de gran tensidn,

Lo cldndatae suorearrennles ectdn foramdas por la cor
teza y 1a mdduln, 1le mélala produce adrennlinn ¥y no-
rodrencliin y la cortesa vari-s hormonns 1lamrdns -

eateroides, de 1ls cunles ezisten mds de treintn, nero




Ao con necer aris. pore 1o owvide o0 Lt s doas o sone 1a -
Aldosterons y el corticolsy 1o prinees re min la eliml
naeidn e =zolio por ¢l ritdn ¥y cin éstn el cuerno  --
pierde sodin, elorurv, bicarbonnto y nsua o travéds de
loan rifiones, Ll voldnen de san~re circulente Aiening
ye, el ganto cardirco dissninuye v se orecenta acidoe--

sig metrbdlica y la nercona entre en extalo ie shock,

k1 cortisol llamado tr widn hidrocortizona,
regula el metabolisao le log carbohidratos, protefnas
y grasagy adends sin esta hormona un individuo no pue

de recistir liversos tipos de tennidn fisicn o mental,

SHOC:. PO TUJUPIvIL.Cil FPULCIVUNAL TACULAR

»8 el resultndo Jde disturbios de vesomocidn
canilrr o sistémica, en este tino e shocic el corazdn
Yy volemia permnanccen noratles pero exicte insuficien-
cia circulatoria por constituirse un tonu vanculsp —--

inndecnando,

Loto 1 trbhing alaoieren =#nyor JYnife - o

nivel e lr circ “nc¢idn croailcr dobida o su aarnitad

N

v prrtieln c.én dirietr e 1 nutricidn tis 1l r. U0
distrbio del tono vocenler nuede le:renvoliverse por

donrn necenis oo

2) tor vi oplejie (veoocolilateocidn prinmaria
e inlensn)
b) FPor v roconrtriceidn excenivae y persic-

tente,
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En la moldalidad vasopléjica, la canca de la
incuficiencin circulntorin ¢s 1r dispariind catre la-
capacidad nurnentada Jel lecho vascular y ¢l voldmen
sanruineo clrculonnte, La vonodilatacidn sdbita e in
tenua cne se instala orimeramente por la influencia -
directa del agente eioldgico, vor vfa neurogénica o
humoral (produccidn reoventina y violenta de sustonciag
vasotrdpicas dilatadoras) priva la circulacidn de la
indispenseble recistencia verifdrica arteriolar y --
del control ténico del esfinter vrecapiler, permitien
do la inundacidn del lecho capilar donde la sangre --
perienece innctivr en estasis. Esta :ze oroduce por-

que la microcirculacidn pierde su vasomocidn, la fal-

(34

n de resistencia periférica impide 1ls formacidn de
la presidn hidrostdtica necezaria para les movilizacidn

sanguinea,

La presencia de sengsre en &stas coniliciones
resulta indtil oara 12 nutricidn de los tejidos por -

la frlta de rcnovacidn (estazis hipéxicn).
SHOZI FUR QLLTACTLO CIiG LATORIO

La ¢l resultodo del bloqueo en el retorno -
de 1n circulacidn al corazdn, en algunos tipos de —--
shock e comin la disminucién del retorno venoso, -
dnicamente serdn inclufios lon capsos en aue el corazdn

voldmin y tono vescular eatdén integrom, pero existe -



ana nftica disminucidn del Aduito cardl-co por decreci

riicnto primerio del retorno al corazdén nrovocndo por

una obstruccidn mecdnice de la circulacidn. Este tipo
de shock se conoce tambiédn coro tromboembdlico; sien-
do para algsunos auatores errdnen, osrpumentanldo su caue
sa del shock oor accidenie, Ia presente denominacidn
concuerda mds con su eiologin miltiple, ya que el in-
conveniente al retorno sangufneo al corazén puede re-

sultar de:

a) Embolia pulmonaor

Obstruccidn de la arteris pulmonar, dig
ninuyendo el flujo al pulmén y subsecuenie retorno -

por las venas pulmonares,

b) Taponamiento cardfaco
Cuando el hemipericardio impide 1la dila
tacidn de les aurfculnms, tapona al corazdn ¥y ézto su-
cede cnnndo nleenun un voldicn s ciente para impe--

dirlo.

¢) Corgl cidn intravsscalip
‘iero o -ncrotronbo: .- ~rudlas ubicedas
en otrac regionen, odeate de 1 nulionr puelen crear

una dicminueidn del retorno ol corazndn,

d) Obstruccidn de lne venns cnvng
Por weorrrdores mrl colocaior duranie —

nctor quirdreicos o por tatorves: de evolucidn rdpida,




e) Prc-oiones e ternnc sobre 1» pored el t4

oy, princirel o nte nor el uno de pulmotores, pulilo-~-

nes de ocero,
SHOGC PreoGit .o Ivo

Cumando la oresidn arierinrl dicminuye lo su-
ficiente, no fluye brstante sangre por lns arterias -
coronarias parn suministrar oxfreno ¥ nutricidén ade—-
cuada #1 -isculo cardfaco, Lsto debilita al corazdn
y el gasto crrdfaco disminuye adn més, asi{ las cosas
ze cdesarrollan en un ciclo positivo de retroalimgnta-

cidn e el cue el shock se hoce cada vez mds grave,

En segundo térawino, en ¢l centro vasomotor
del cerebro cue controla le conatriccidn de los vasos,
se deprime y los vasos senculneos comienzan a dilatar
S€ nucvenente, disminuyen’o el retorno venoso hacia

el cornzdn.

on tercer tér.ine, la presidn arterial haja
1 co, rosult wlo une insuficiencia de oxireno y nutr:
entecs hac:~ 1no prteri s ¥ venas de menor tamafio, Co
o resultrdo con Jdanades v re dilnten lo que permite
»
“ue 1o rangere e rcumule o sce concentre, ademdés de es

tor tree fruetores e.icte un aunento (e permer.bilidad

canilnr ~ue neraite el estanenniento de plesma en los
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teji'ne y 1a liveracidn ¢ %5 .in-a3 o cusi~necirs téui-
cas nor los tejidoco lesinnrng, ane couunn nud nde Ai

latacidn de loo vnros sangafneos,

Uezpuds :le que el shoel: haya prosressdo he

ta determinade etana y ce hayon oroducideo los hechos
descritos, lo transfusidn o cunlonier tivo de trota-
wiento er incaves de salvar la vila ol naciente, oop
lo trnto se llamard irrever:s:ible, 9Quizds el factor -
mis Aafiino con el shock, es 1 capacidod de trananorie
de oxigeno disminufda hecie los tejidton, - es princi-
palimente la falta de oxfgeno lo que con'nce n los da-

flos al corazén y n los vasos sanguinens,
SHOC:. TRAUATICO

Je pre.centa cusndo una persons es lesionnde

gravemente, estas leslones dafian tal cantidad de teji

do aue el plasma sangsufneo s~le de los cavilarcee dafl
dos lzeia los tejilos v le cant!icd restante no puede
cer  LTicliente pore cfectunr ol retorno o' cornrcodn.
Litro motive el rhocl cin ndpdidn e - no1ocroel doe-
lor, ‘cte puele alcctar al ceatro viro otor ‘¢l cere-
bro ~uc cusatror 7 v T T rang., vonguineos,
el ¢fecto del Jdolor pue ¢ .cr ln dilatrcidn de los we-

vonus cnn:t fneos oue A4 como reeulindo el desmnyo o

el unock,




lino "e loc prisernz . fntow s er 1l debili-
dod ecstrenn le logs mdsenlos vy fati-a orofunda con cunl
nuler estverzo; el cegundo ec ~uc 1 temoersturr cor-
porrl cne , si 1l rercon: es exnueste »1 minimo friog
tercero, 1l mente de le percona pierde argudeza, puede
parecer acuve ectd dormida, y cre en un ectndo de com-—
nolerci: del cval no puede ser lesperindo; currto, ol
caer la precsidn esrterial lo s:ficientc, lo: rifiones -
dejan de funcioncr y pueden Jdefirrse 21 grodo de ~ue -
la persona muere de uremir, nun-ue se recupere del -

S:10Ck e
SHOCL SLUFPTICG

Este ¢ rlebido a une insuficiencis circula-
toris pdrecducide por bacteremir, brcilos entéricos --
gromm-negativos, ocnsionando aunento de la resisten—-
cle vaescular periférica, enchercamniento de la sangre

er. l¢ nicrocirculacidn, anoxin tisuvlesr y disminucién

del volilaen cordirca.

Ll siloeci: « ceoxnelin e infcecidn iz detiohigsle]
titiva y puede ore:cnt-r, hipotensidén, vreodilatrcidn
periféfice y ¢ oto cerdfi co normnl, llazado shock ca=-
liente, re corrire con linvidon y antibidticos avro--

piados

L1 fendrenc veso=-rctivo probablemente no se




deba ~ 1r bacterenisr, sino +ue :ruproa relreidn con 1n

liberrecidén e c¢ncotorninre a 1 circulecidn,

mn congiderecionce cencerales, la endotoxina
ejerce sur principrles efector en loe neauefior vnsog
sanguineos con inerv-cionecc sinpdticass la toxina --
bProvoca ecrprsmo arteriolrr ¥ venoso intengo, inmovil;
zacidn de la szangre en capilrres pulitoncres, espléni-
cos y renrles, Aparece ncidosis loceol ¥ =e promueve
la relrjecidn del esffnter arterioler ¥ vernoso inten-
80. Lxigten defectos de corguls cidn en este shock, -
hey una deficiencis de vorios fretoren e 1o corrule-
cidn, debido » nue 1- congulacidn intravesculor dice~
minada hece ugo de eutos factorec, por lo comdn no -
hay herorragir clfnica, lo m’s importante de 1la corgu
lacidn diseminada es 1n aprricidn de trombos copileres
en particulrr en el pulmén, 2 mcnos cue haya hemorra-
gia conpulopatin no reoviere tratasiento de shock, -
Prohrblemente 1o perfuszidn insuficiente de los cepiln
rex reneler rmea 10 coura de 1n oligur.n ~.ie se precen
Lo tewprano ¢n el shock, =i 1r perfucidn rernl neruo-
hece inruficicnte . ¢ oro .ce necroris tubuleor ~iudle,
Ios e tuiioe de 1 borntorio vrrle mueno en loo Jdatos

del shock eoéptico, dencnie 'e? sinirore o de su estrdo,

Ll voldinen de cerilrocito: . menudo se ene-

cuaentr: elev: lo y cre por ~ebajo te lo norm-l, rn medi
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da oue ce corriye el déficit Jdel volder, comunmente
e encuentran leucocitos de 15,000 a 30,000, sin en-
brrgo cu recuento puede ser noraal y en algunos pa--

cientes se produce leucopenia.

La cuenta de placuetas estd disminudda, y
hey una gran variedad de defectoz en los fanctores de
1r. ccngulneidng 21 ser anclizade lo orinn no se advier
ten esnormalidades especifices, el nitrégenoc de urea -
sanguinea y 1n creetinina estdn elevados y la depura-

cidn estd reduciile,

Los patronec electroliticos varfan, pero hay
una tendencin a la hiponatremis y o lz hipocloremisa,
el votnasio el cuero suele ser elevado, baio o normal,
la concentrocidn de bicarbonazto es baja v el lactoso
de la crngre csts elevado. wnn el electrocardiograna
por lo regulsr no muestrz depresidn del segmento ST,
inversidn de les ondas T y aparece una gran variedad
de ritmor aue pueden sugerir eauivocadamente el diag-
néntico de un infarto al miocardio. ZEn el shock por
cramm-neg-tivos, sin tretamiento, los hemocultivos -
seiinlan lor gérmenes natépeno. crucantes, pero a menu.
do la brcteremic es interritente y los hemocultivos

pueden salir ncerativoe,




CaPTITTLC Iv

DIAGLCYEII0

he uny Fieil el dingndstico fel =iock cuando

el sindrome o orerent: on tola g planita’,

1

£l shoclt es eminenterrate un fendieno evoln-
tivo y ena propiedad esige 1o averigsuacida de toing -
sus eztiifios o feues henolindimicen. Un+ ohcervoceidn -
const:=nte e iaprescindible, prra el reconocirticntn -
decde loc ertadion inici: len wds satilee hosta 1lrc fa-
sec de correccidn de l» homeostasis o la indesesble T
ta hecia 17 irreversibilidad, La mfxzins =tencida debe
ser ‘lispennadn, prrs la identificacidn del tino e dig
turbio hewrolinfmicy prinorlinl, e suw erubios ¥y de 1la

4

existencia conconiitante de don o nfs tinos de ~2lterg—-

ciones hemolindmices,

A nuestro anrecer, 1o reooisit v bleleue de
an b.en iioendzticoenricoeidnd y oreclridn- ti o sen en
la terspdutiecn vl —noc 1 vropr oonlieaeida, no para
el eirnale Yiamndstico, sino prore 1o aue josgraon uuceho
nds importante, ae or el tinend tien el tipo o Jis--
turblio he o "af 1ey ore en’  en el wowontn con carrcle

ritic. ‘e prizor -1, e él deoende to'n 1n modernn




or: atelda Lo dutTen, o g ditero ot tinos de

1

bre e miento me noliera ol ectndfo he odiafnico en rae

ne cncuerntrs el greiante,

L1 problems Cel diesndctics en o1 =uock, por
1o timto, se noc anonrece br, o 190 aspectosw: el el -
diecgndastico Jde shock (goner leents fdeil y cimple) y -
el el tipo de disturbin he o indnmics exintente (mis -
importrnte y dtil). Parc la totzl obtencidan de ambos,
lz ceniologia ofrece signos clinicos cldsicoHse, unidos
n 1o aplie=cida de procedirientos téenicos especirles,
adantalos 2 ease objetivo, El laborrtorio orecte teme—-
bién nn valiosy suxilie, dues reveln, a trevés del ang
lisis de =sanrre, lrs alterncioners biofisicosuimicns —-

~5e en 61 cze opcran,

Pera poder realizar un Jdisgnd:stico acertado
en ln precencir de cualruierr $tioo de shock Adebemos ba-

sarnos en log simaientes detos:

1) Histori~ Cliaica
2) Cundro Clinico
1) Siganer 7 Si{ntomes

4) Lxd-enes de Laboratorio

L1l cirajann Jentista deberd corocer el esto-
do fisicn y uental e sur pncientes y aprenlerd o ob--

servar cuidndosamente cunlquier cambin nue se presente,




dealizsar’ un-~ cuiiro.n ui.tori- elfnica Jew-

ter-innndo ¢l nuleo - 1n ore -.8n nrterisrl.

Recurrird o andlisic de lnboratorio orrs nue
el Aingnéotico sen reafirn lo, Por lo general cuando
un paciente sufre un ectaio de sihnel en el consultorio,
el Jdentists sdlo rodrd obrervar los signos y Jdeberd ac
tuar rédpidencnte, por lo que ec =n obligacidn tener —-
los conocinientos del tratamicnto.

L1STeLy CLINTIZ us

Hombre Voricilio Civdad tdno,
Teléfono nLéad __ Sexn Ocuipacidn
Ldo., Civil ombre lel Liédico Tel., del ¢
dico .

51 urtel contesta ecte interro:storio por -
otra nerconn 4Rué onrentestos tien: con ella? Lstudio -
Jocioccondnico:

Procedenc- Recomerni-uio por

1\.:";‘1 i s L el }!._. e ey, JJJ] r’\\.( e

tdo, de cnlud des aboelor, padres, tfos, her
rinos e nijosy we ha frllecito alguno explicar 1» caou-

[O1C




ALTLCn s TG PORSORALLS PATOLOGICOS:

Luéticos, fimicos, diatésicos, neoplisicos,
alérgicon, congénitos, enfermedades de la nifiez, como
fué el curso de su embarnzo, transfusiones, traumas,

rnutilaciones,
ANTECLORETAS PERSUNALIS KO PATOLOGICCS:

Estado Civil Ocupacién .
ALINENTACION:

Calidad Centidad .
HIGluis PLRSONAL:

Bafo Cambio de rops Escola

ridad Alcoholismo Tabaquismo .

INNUNIZACIONLS:

Polio, triple (tétanos-difteria-tosferina), tubercu-

losis (BCG), viruelr, tifoidea.

HARZITACION:

Ventilacidn, ndmero de personas que la habi-

tan, distribucién de lae mismrs, ndmero de cuartos, -




drenaje, iluminncidn.

fdABL1TOS ¥ COSTULBRES

PADECIL.ILINTO ACT!:AL:

Sitio del padecimiento, manifestaciones, fe-
cha de iniciacidn, desarrollo y evolucidn hasta el mo=-
mento actual, caracteristicas actuales: intensidad, du
racién, extensién, periodicidad, exacervaciones, remi-

siones, y si limita alguna funcién,

EXPLORACION FISICA:

Extremidad Cefdlica: normocéfalo, dolicocéfa-
lo, braguicéfalo, microcefalia, macrocefalia, movimien

tos anormales, palpacién,.

EXPLUORACION uk CARA:

Forma: simétrice o asimétrica; Perfil: cdén-

cavo, convexo, hormal.

EAPLORACION LEL ROSTRO:

Prente, cej»s, regidn oculo-palpedbral, nasal,

labinl, mentonienr, maceterina, auriculnres y las re-




flones profundnc, fosas nnsales y boca,
SAPLOHACTION ULL CULLLO:

Lstedo de la superficie, consistencia, sensi
bilidrd dolorosa en elementos anatémicos: ganglios =
linfdticos, gldndule-pardtida, submaxilar, sublingual,
tiroides, arterias cardtidas, vensas yugulares, miscu--

los, articulacién temporo-mandibular, maxilar y mand{-

bula.
ASPLCTO GENLZHAL DLL PACIENTL:

Edad aparente, talla o estatura, constitucién
actitud, marcha, movimientos generales, movimientos «

anormsles, ruidog,.

SIGHROS VITALnS:

Presidn arterial (cifra promedio en el adulto

sistdlica 120 a 140mm., de Hg. distédlica 70 a 80 mm de
Hge ).

Pulzo normal: nijios 100 2 110 x min, adule
tos 70 a 80 x min. Ancianos 85 a 90 x min,, respira-

ciones 20 por min, Temperatura: cifra promedio 36 § -



35.8, mdxzima 36.9 a 37° .

PL30, OBSHERVACIONLS Y DALLENED RECOVENDADOS
LAAN:I BUCAL:

Labios, regién yugal, palader, velo del po-
ladar, piso de la boca, lenguz, genglios linfdticos,
gldndulas salivales, regién gingival, articulacién --
temporo-mendibular, oclusidn, mandfb:lna, higiene bucal,

estudio Rx.
PIZZAS XNATALES:

Caries, alteraciones pulpares, slteraciones
dentarias, restauraciones, dientes primarios, rafces
dentarire, dientes augentec, wovilidad, prétesis fi-
jas, prdétesis reuvovibles, percucidn horizontal y ver-

tical,
APAndnaTos Y SIlv_ Lo

APAUAT . OIGLLYIVG

Disfagir, polifagi~, rectorragir, anorexin,
henmatemesis, dierrens, hiporexin, dolor estomeczl, ex-

trefiimiento, secresidn salival, vémito, carszctericticas
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de las cvecu cionec intestinales: color, olor , fre-
cuencia, cantidad, consictencia, presencia de elemenw
tos extraiios, pardcitos, alimentos sin digerir, moco,

sangre, dus,

APARATO RLLPIUHATORICS

Tos, durascidn predominio, productiva, ciano-
sante, hematizante, epistaxis, disnea, ortopnea, disfo

nia, cianosis,

APARATO CIRCULATORIO:

Precordialgia, lipotimia, cianosis, disnea,
sfncope, lesidén congénita, edema, sincope local, fie-
bre reumdtica, hipertensidn, colapso, hipotensién, =

shocke.

APAIATO GENITAL:

Nenrrquir, menonausie, metrorragias, leuco=-
rrea, embarazo, enfermedades venéreas, sifilis, gonoe-

rrea, linforranuloms venéreo,

APARATO URIGARIO:

Poliuria, olisurii, anurin, disuris, pluria,

hematurir, incontinencin,



SI8 ... H-.4VI0.L0:

Hiperectecin, hipoertesin, enertesie, algias,
vista, ofdo, tacto, olfato, oligofrenin, hiperauinesia,
deprecidn, anrustin, pardlicie, gusto, insomnio, desma

yos, memoria, irritabilided.
APARATO MUSCULO ESQUELETICO:

Artritis, mialgias, ertralgias, pardlisis,
petequias, atrofies, calambres, limitacidn de movimien
tos, deformaciones musculares, eqrimosis, inflacidn cu
tédnea, o en algunc muco.:z, irritacién cutdnez o en al-
guna nmucosa, manifestaciones alérgicas, folfculo pnilo-

o, gléndulas sudoriparas.

SISTLIA LKRDOCRINO:

Polidipsia, polifagia, acromegalia, inani-
cién, enanismo, exoftalmos, epntfa, ccfalea, fotofo-
bin, retraco mental, hable Jdefectuoca, viriliswo en la

mujer, nutertad precui.
BUSWL s oo ATICC Y LINPATICO:

Sanrredo percistente, n~nemiac, tieapo de san-
grado, tie :po le protrombina, Rh, cicatrizascidn, adeng

patir, tie:.po de corgulacidn, ;rrupo sanguineo,




Lol oo PRLYVICO:

Wue se hayson realizsdo al pacicnte con anterig

ridrd, por el mismo prdecimiento o alguna otra causa,
TERAPLUTICA LLIFLLALAS

lfedicamentos aue toma actualmente el pacien-

te ddésis y duracidn.
OBSZARVACIONLS:

Resimen del exfmen, exdmenes de laboratorio
recozendados y resultado., Diagndstico, plan de trata-
miento, costo, fecha, firmas del cirujano dentista y -

del paciente,
CUADRO CLINICO:

1. Hipotensidn arterial

2. Pulso rdpido y débil

3, Tacuicardie

4. Sudoracidén fria de la piel, piloerec-
cién frecuente,

5. Aumento generalizado de la actividad sim
pdtica, que se mgniflesta por palidez,

6, Obnubileeidn mental de intensidad varia-
ble,




9.

a)
b)

c)

I.

Oligurie o Anurin debico r 1lr vesoconge
tricecidn visceraul ~ue compromcte o los

rifiones,

Colerpso de los grrndes venns, especial-
mente en el cuello y brazos,

Disminucidn pronuncizda y persistente de
la presidén diferenci:l, por la mayor cal
da de le presidn sictélica con respecto

a la diastdlica.

Previamente 2 la instalrcidn del cuedro cli-
nico pueden existir datos cue hegan pensar en la pron~

ta instalncidn del cusdro clinico como son:

Inquietud
Nduseeas

Astenia

Parn establecer el dingndctico son suficien-

tes estos signor clinicos:

1) Hemorrrgia aguda nnsiva o pérdida gro
ve de plasma

2) Reduccidn répida del vol'men srnpufe
neo, hipovolemia

3) Discrepancins entre el voldmen de san
gre circulante y caprcided de vasop

periféricos, Como consecusnciec de
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ecto ce produce el shock obteniéndose co

mo consgecuencins directas:

2) Disminucidn del volduen sistdlico
b) Hipotensidn nrterirl

¢) Cafdma de 1lm presién venosa

d) Taguicardiz

e) Anoxis tisuler

II,
1) Pactores metabdlicos, tdxicos y endd-

crinos

2) Vasodilatacidn intensa paralitica de
peauefios vasos

3) Discrepzncis; volimen de sangre cirecu
lante y cavacidad de vasos periféricos
como consecuencia se produce el shock
obteniéndose as! mecanismos hemostdti
cos:
a) Vasoconstricecidn periférica y renal

b) Oligurie y Anurie

SIGROS Y SINTOWAS:

1. CONCILNCIA

Lan depresidn de le conciencia se manifiesta

en diferentcc aspectos comos



a) Intrrnouili- ag

b) Inconmodidad

c) Ansiednd

d) lialestar

e) Inquictud
f) Somnolencin

g£) Apatia

2. P3IQUISKO:

Por lo general el paciente en estado de shock,
estd inmévil, la fase de apntfa se ve precedida por un
perfiodo de angustia y de egitrcidn, en ciertos casos,

la lucidez cueda intscta hasta el dWltimo minuto.

3o SISTLLIA CARDIOVASCULAR:

a) Presién Arterizl

=l cescenso de 1lr presidn ~rterial (sis
télica y dinstélica) cue es, indiscutiblemenle, uno -
de los principales cigno. clinicor del shock, resulta
del descenso del udbito cardi co, ~ue n cu vez, es con
gecucncin de la disminuceidbn del voldmen naonguineo cir-
culante, bklla no es, =in embrrgo, pstognoménice o ab-
goluta, coimo juzgen ~lpunocz,  Se rdmite, entre tnnto,
nue el shock oe instaln verdederamente en ¢l momento

er, cue ocurre ls disminucidn tensionel,




- 53 -

E1 nivel de precidn cietdlica por debejo del
cunl el choch se corecteriue ea de 80 mm de Hg (en un
individuo normal). Cannon lo considera el nivel cri-
tico del shock. Evidentemente, no se puede establecer
un 1lfmite tensional rf{gido para caracterizar ol shock,
pues 10 rue importa eeg la intensidad (extensidn) del -
descenso, Consecuentemente, el l{imite dependerd de 1a
presidn sistdlica preexistente. Niveles tensionzles -~
sistdlicos de 100 4§ 120 mm, de Hg, pueden significer -
shock en individuos hipertensos que previamente tenfan
presioner de 180 6 200 mm, de .ige L1 fendmeno inverso
trrbién debe cer tomndo en cucnte, pucs es frecuente -
lz observrcidn de pacientes hipotensos, desempefizando -
treoncuilamente sus tarens cotidionas, con nivelcs ten-

sionales de 80 a 70 om de Hg.

Lz nmedicidn de lo presidn arterizl es muy -
dtil en le2 exploracidn del shocado., La intencidad (o
extenzidn) Ael descenso Jde los niveles itensionales es
un bien {niice de valorncidn de la gravedad del shock,
L recunernrcidn o npravamiento del proceso pueiden ser
observadon por ere sitnle nédtolo propeddutico. Unn -
valorncidn sdec: 'n reauiere tours de presidn arterial

en freenentes intervolos,

La existencin de dilatacidn y estesis pos-

turteriol~r pucile ser rdpidamente letectada por 1la pre




zidn viter: 1, uranlde 1e mentolirn e 1n L, qu¢ consice
te ¢n 1~ elevacidn répiin ‘e 1rs niernss el oncliente
mientr~a se coptrola le presidn ~rteriecl, Habiendo
dilrtrcidn erniler y venulnr, el retorno de la sangre

estencada en el territorin de loc nieahros inferiores,

elevard 1o presidn sistdlice en ofc de 10 mm de He.

b) Presiédn Venosn

Es nitida y evidente 1la diaminucidn e
la presién venosa en el shock., Llla se revela clini-
camente por el inmedisto vacinmientc venoso cue se ob-
gerva en las fases inicinsles del »proceso. Con excep--
eidn de los shocks cardiogénicos y de algunas formas -
de shock por obstdiculo circnlatorio, puede afiriarse -
nue, en el shocik, la hipotensidn veno: n, cctd siempre
presente. El vaciamienty venoso es bastante precos y
ocurre inclusive antes Jde 1l» disminucidn de la presién
erterial, Se instnla al comienso en el aistesan venoso
Jistal y objetiva el 2unento del enndal en lr circulaw
cidn centr-l, cHy neenn’c o coapearntorio.,  Se nota
prinero dirl-tacddn vennsa y luc -o, wdila nue aamen-
ten 1 4 neceridades de la eircalacidn centrel, sobre-
viene 1l conctriceidn en el sisteme venoso. Lgste fend
meno puede cer fdcil-enle comprobs-do en tentativac de

veno ouncidn en wsi.ocadoc,

c¢) Corazén

Al ruscultrrio #e esecuche an ritro, pen-




dnlar,.

1) Pulso

Lag crelidnides del pulso se hallan base
tante altersdas en el shoce~rdo, Ln lo referente a la
frecuenc.», lo taquisfignis estd, prdcticnmente siem=
pre precente en el estado de shock, eu, generalmente
proporcional a l= agravacidén del paciente; este aumen-
to de frecuencia corre por cuenta de la hiperactividad
edrenérica resultante de lz liberacidn de catecolamje-
nas. Ln los shocks hemnorrdgicHc pueden observarse —-
occilnciones en el ndmero de pulsacioncs, pero éstas
ocurren sicampre dentro del régimen taouisfigmico, con-
troles sucesivos a pequefios intervalos (10/10 minutos),
muestran oscilaciones granies en la frecuencia (100 -

86 = 110 = 90 = 120 - etc. latidos por minuto),

La proporcionslidad entre le intensidad de
la tecuisfigmia y la gravedad del proceso, se presen-
tan para l» evaluacidn clfnica del shocado. La recu-
peracidn lel pacientce puede ser acompzfiada por lz come
probacidn decl retorno a la frecuencia norial. Ls reco
mendable cierta ddsis de cautela cusndo se utiliza es-
te dato de evalurcidn, porque alteraciones a la fun-
cidn miocArdica, secunderias a lo reduccidn del flujo
coron-rio, pueden conducir a blogueos cardfacos en el

estrdo del shock,.




Con rezpucto ol ritan, puelen onbrerveorse  —--—
arritnias en el curseo el chocks tienen, ¢n genernl, -
cardcter grave. Ocurren cuuando l-s alterzciones micro
circulrtorirs del covrazdén ce intensifican, y tanbidén -
por lesidn miocdrdicna nrinmaria. ILa mwisma arritais car
dfaca ec por si sol2 un factor desencadenante del shocl.
Debe dedicarac, pucas, especial atencidn al ritmo del -
pulso del shocado, porsue puede revelar disturbios mio

cdrdicos de mal pronéstico,

La tensién, amolitud y pleni<ad del opulso -—-
también estdn comprometidas en el shock, paralelamente
a le intensidad de los alteraciones hemodindmicas, Se
observe descenso de le tensidn (pulso blando), disminu
cidén e amplitad (pulso pequeiio) y reduccidn de la ple
nitud (pulso vacfo), que, en los cnsos méds graves, ge
torna filiforme o imoercepntible, ¥stas variaciones en
las caracterfsticas del pulso, se deben a la disminu-

cidn de energfa Jde contraccidn veniriculrr en el shock,

e) Hesoniracidn

In funecidn reapiratori: se halla bnstan-

te reducida, debido a 1m deficiencia circulatorin cere
bral y o la concecuente deprccidn de los ceniroc respi
ratorios. Jeade log mfs leves disturbios hacte la in-
suficlencir reapiratorir aguda mis pgrave, pueden ser -

obmervodos en ¢l ievenir de cecn deprecidn, exteriorie-

zdnidore por log siguienteo sfrnoes y sintomas:




.uchos pacieptes snie gquejon de disnea (sube
jetiva y objetiva) luego de los priancros momentos, —-
otros se reficren a ella mfs terde. La desnea objeti-
va se nota por el movimiento de 1lms5 norinns y por in--

curc¢iones respiretorias breves, cortrs y superficiales,

31la es adéc frecuente en el shock henorrdgico; en éste
los movimientos respiratorios son de vez en cuando ee

entrecortodos por un suspiro o bostezo. La tzquipnea

es estirmnlada por le acidosis metabélica presente, aun
cue lpo sensibilidad es estimulada por la aidosis meta-
bélica presente, aunaue lr sensibilidad de los centros
respiratorios esté disminufda. Se aceptz nue en el ==
shock hemorrdsico la taquipnea tenga objetivos compen-
setorioo de las deficlencias cuslitativas y cuantitati

vag de sangre.

E1 reflejo de la tos estd deprimido en el --
shock nacerrecndo un indeseable cdimulo de secreciones =

brdnauicas.

El edema puluonzr zgudo pucde ser observado
cuando unn insufieciencia miocdrdica aguda complica el
shocl, Segin Frank también puede ocurrir por lesidn -
de capilares alveolares producida por bacterias y endg
toxinrs, en shocks sépticos bacterémicos graves., El
desvio de sangre haci» el lecho pulmonar, mientras es-
t# en virenc.» la excesiva vasoconstriccidn siestémice,

constituye tambidén causa de edema pulmonar en el shock,




La inruficiencin resoirotoris apuda por efec
to e 1r lJepnrecidn <de los centroc respiratorios, tanm.-
bién 2e comprucino repetiiamente, arr-vanlo la hipoxia
ya orecente, ‘

Las principales cnusas de insuficiencin res-
piratorir agula en shoerdos sfon recultantes de: lesio
nes tordxicas producidos por arentecs troumdticos (hemo
tdérax, neumotdérax, fracturns de costillas o csterndn,
atelectasia pulmonar, etc.); obstruccidn de lac virs -
aéreas por secrecidén brénquica, codrulos o agentes vul
nerantes; obstrucciones brdénauicess producidas durante
el coma o estupor, aspiracidn de contenido gdstrico;
sobrecarga respiratoria en fiebre e infecciones, fati-
ga muscular, pues con el cansancio fisico, respirar es
2 veces tarca dursj dolor de incisiones operatorias =-
toré:zicas o abdominales; distensidn abdominaly medica-

mentos depresoress agentes anestédsicons, etc.
[ r ag ’

La iwportoncin ¢ una ventilacidn u oxigena-~
cidn deficiente debe ger aaul subrayaldn, debilo princi
poliente a l» deprecidn Je funcidn miocdrdica ocue aca-
rrea, La mdixina ntencidn debe, pues, ser dedicada a -
los pacientor en choek, a fin de evitar o toda coste -

la insuficiencia respiratoria,

f) Rifiones

Lo frecns .ty L olignria debido o aue el



voliimen urincrio en ¢l chock disminuye manitestdnioue

corio consecuencia de la dr“sticr reduccidn de filtra-
cidn glomerulnr. 1 signo mds precoz de hipovolemia -
siendo en ocosiones presente, mientras el pulso y la

presidn arterial contindzn normales.,

La oliguria se traduce clinicamente en las -
raras o inexistentes necesidades de micecién y en los =

exiguos volumenes emitidos o conseguidos por cateteris

mo,

La observacidn de voldmen urinerio constitu-
ye uno de los mds valiosos datos de evaluacidn de los

paclentes en estado de shock.

g) Sed
Es comin la observacidn de frecuentes pe
didos de nguo en pacientes shocados, ILa sed se insta-
la por necesidad de los tejidos y de la sangre, 4vidos
por el aumento volumétrico. Ella es consecuencia natu
ral de lao disminucidn del voldmen sangufneo e indica -
que es necesario mds licuido para el mantenimiento del

halance hidrico del cuerpo,

h) TPacies (" ucose~Piel)
un un naciente con shock eximte pelides,
humedod y enfriamiento, le palidez no es total, lag --

extrenidades de los dedos, 1dbulos le lane orejas, lo -
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punta de 1ln nariz y labios e precentan ciandticos.

La humedad cutZnea no se restringe solrmente
a la piel, siendo mfe evidente a nivel de 1= frente,
menos y pies, debido o 1 sudoracidn ectimulrds por la
hiperrctividsd simpdticz presente. 4l igurl cue la =-
humedad cutdnea la hipotermia se hace mds acentuada en
las extremidades de los miembros y no solamente en la
piel, Lz palidez con cianosis de loc 1l6bulos de les -
orejss y punta de la noriz, asociada = sudoracidén frie
en la frente componen el aspecto de lz facies del pa--
ciente en estado de shock. Las mucosas ccompafian la -
palidez y tembién presenten zonrs en les que la cisno-

sis predominz.

i) Conciencia
La conciencis estsd deprinide en el shock;
gin embargo, no es en sbsoluto abolida., Este es uno de
los detos bfsicors del ciegndéstico diferencial con el co
me, donde la concienciza estd totclmente ausente. 1l -
shock y el comr puecden, entretanto, asociarse en un nis

mo pacienie.

Lea depresidn de la conciencic se manifieste
bajo muchosn aspectos: intranouilidsd, incomodided, an-
siedrd, molestrr, decasosiego, inqguietud, somnolencia
v apet{s comdnmente se intercnlen en un mismo pncien-

te., Ln el asiock hemorrdpgico es frecuente lo observa-




cidn e virticro y lipotimis en el curso de su evolu-

cidn. nston estondos sincopeles son mds fdcilmente -
evidencioblee cunndo el paciente busce le posicidén or-
tostdtica, aume.tanto lc deficicncin de afluenciz san-
gulnca al cerebro, rue es 1la responsable de la depre-

s8idn de conciencic en el shaocke.

j) Sensibilidad, reflectividad, motilidad

Estos tres atributos de la vida de rela-
cidén, no son =2bolidos en el shock pero se encuentran =
moderszdemente deprimicdos. Los pacientes se quejan fre
cuentemente de dolores, pero los reclanmos no correspon
den ~ la grrnvedrnd de les lesiones presentes. La depre
sidn de lz sensibilided, con todo, no impide informar
de le existencia o inexistencir de dolor en su respec
tiva sede. Je Jdebe tener en cuenta, también, que la -
exploracidn de los reflejos y de la motilidad provee
respuestas subnormeles o retrocsadns debido a la depre-
sién., Estos datos deben ser recordados para hacer una

correctae evzluncidn er. el momento de diagndsticar las

lesiones precenties.

El tono muscular tambidn acompafia la depre-

s8ién funcional, verificdndose hipotonie en el shock,

k) Pies - lfanos

Lr obzervrcidn de los pies y les manos de los

phocrdoe, ofrece nyuda propedéuticr de gran importancia,




Los picu precozmeunte oe tornon p“lidos,

frioc, ndmedor, exhibiendo de inacdiwto 1

2N

- deficiencio
circulatoria presente. Tl drtc mfc precosz y de mayor

valor propedéutico en este sector es el del vreiemien-
to venoso, mucho mds nitido y evidente o nivel de les

venag del dorso del pie y en el inicio de lz safena —-
interna, en el tobillo. Un individuo normsl, estondo

en decdibito dorsal, presenta cierto turgor fisioldgi-

CO en esng vents, En el shock, o incluco en lo fase =
de hipovolemia compensada, ellns se vecfan rdpida y —-
progresivamente, y permanecen en fronca vecoconsiric—-
cidn. EL vrciamiento venoso a nivel de los pies vuede
scr mds precisamente observrdo, haciendo pender lo -
plerne del prciente de lz mes2 de exdmen por 30 segun-~
dos (llevrr el miembro inferior junto 2l borde ¥y pre—-
sionar contre el #ngulo), Ln condicionesc normales les
venas se tornan tursentes y se dibujan bien después de
30 =egunios devender, nero, ai el prciente ezttt en -
shock o en ln f-ce de hipovoleni~ compensnla, e€lles -

permenece s vecias,

La simplicida:l de conaprobeeidn ;- 1~ fileli-

wd

dnd de ccios sinae en 1as piccs de loo shoelou, valoe
rizan su cficiente papel en 1v evoloreidn de 1o insafi

¢

cienciy civenlrtorio, Por este motivo, nuestra prime

re nctitod delnante 'e on shonndo eg 1ln de examinir log

piec,
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‘ Lag =snogs tanabidn se tornen pdlidas, frias y
‘ hirielns en el shoek, pers preferitos oboerver estos —-
airmos ¢n log ples, Elles2 se prertan me jor purz lo -
conprobacidn de otro signo indieativo de insuficiencia
circnlstorin aue es el de 1lr lentitnd de relleno, aue
puede ser apreciado a nivel de 1o pulpa digitel y en

el lecho ungueal, conmprimiéndoloz y observando la dila
tacidn de loe capilores debajo de las ufins, En el shock
es nmuy lenta 1» dilntncidn de estos capilores y la co-
loracidn pueden ser comparadas con el lecho ungueal del

exaninador.

1) Sistema Neuronusculnr
tlovinientos oculares involuntarios, debili

dad muscular, dificultadl zl deglutir, périida de refle

Jos motores y sencitives , teablores y contracciones,

m) Cjos
Sin brillo, globos oculares vueltos --

hecia arriba, conjuntiva sin brillo : vidriosa,

n) Pupilas

Dilrtr*~a, renccionan mal 2 la luz,
i) 9Dinrrec y vémito

Con reonceto nl estrdo general pulso y pre-

pidn arterial po.ciog elasificar al shoek en 3 tipos:

l- Benigno
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Zstlo peneral bueno, pnlides, boen ceer, el
individuo estd conseciente y conscntn m lrs nreguntos -

que se le hacen,

Pulso: frecuente eantre 100 y 110 veces por -

minato,
Presidn srterinl: mdxima no arribha de 100 mm

de }{g-
2. Descompensado
Estado general bueno, palidez, boca seca,
sudor frio y viscoso, con un estado enscionnnl medin in

consciente v de nmirada vaga.

Pulso: frecuente entre 120 y 130 pulsaciones
por uinuto

Presién arterial: la mdximer es eantre 90 y 80
mm e Hg, vor lo generrl se prezenta

en traumatismoc muy intencos,
BAATII 0SS )L LABO.,TORIO:

Hematrocrito

g ind. cutible el valor semioldgico del hema
toerito en 1r distincidn entre snock con hemolilucidn -
(hemorrdrico)y shock con hemoconcentrncidn, Estn dife~
rencirecidn ec importnnte puen orientn rcercr de le call
ded del meteriel por utilizer en ln repocicidn de 1la vo
1émir. 58 verird ue con experienciz c¢s poaible efec--

turr estr Aistincidn, yr ~ue er el momento de realizar




le recoleceidn de ceongre se puede ' r» uno cuente. Lo =
hemotilueidn obzervads en l-s hemorr/rins provee fndi--
ces bajor, iaferiores a lov normales, wmientric ane en -
lo: dend. chocle 1r heuoconconiracidn resulsnnte del pa.
£aje e olaonma  lizuido intravascular hacia el inters-
ticla, produce hematderitr- elevedos, En los casos de

herorrs i o rifpidas, coro 1-o obzervadrs ea las lacere-
ciones arterizles extensas, es posible que no haya tiem
po suficiente prra lo hemodilucidn, y en ese caso el -~

hemztoerito nuede no mostrar slteraciones,

Cuando existen heworragins concomitantes con
repnsicion. -~ de saagre, plremn, o fluvidos en general, -
log valores del hemstocrito no son may dtiles. Por ese
motivo ShoensXker, Weill, Fine y o%tros, relesan el hema-
tocrito a un plano secundario., Nosotrosz creenocs que, -
toiaviz, la diferenciacidn cuelitativa que revela es d-
til y debe ser tenids» en cuenta, dejonio de lado su uti
lizacidn nars cflenlors de volumen de reposicidn, como -

se hacia nniteriormente.

Electrocar iograffa

L1l electrocardingrama tiene merecids aplica--
cidn en 1le ~emiolo fn del ghock; por medio de €1, es --
fretible el descoubrimiento de lesiones cardiacas prima-

rias desencr lenantes de shock cardiogénico, asi como de
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injurirs mioelfrdicos ~ane anirecen en el curso de oirorn
tiponz de schoek, Lo utilided de estns e-nstanciss cs —-
obvia ouen revela inacdintameate 1la etiopatordénia del -
730, oue ¢y muehoL veees oscuri, lo ocue pernite una --
orienincidn terapdutice nidccirda. Su valor tambidn --

trasciende al reconocimiento de loc diferentes tinog de

erritnias cue pueden nrercentarse en ¢l shock,

la insuficiencir cardiscs puele ser rdpidameg
te reconocida nor la medida de la preeidn venosa central,
pero no exime de la obtencidn del electrocardiosrama —-
cuando persiste n pesar Jde unn terapvdutica avorenteaen-
te n~decuada, Por ello, cercn el lecro del shocrdo, es

tard siempre un electrocardiérroto.

Cateterismo arterial
La introduccidn de una aguja de Rochester o -
de Cournand con su resncctivo catéter en uns arteria pe
riférica (radial, humercl o femoral), ce precta para la
obtencidn de valiose infornmecidn., Adem#: de faciliter
wtrrceion : cucesiveon de ceagre pars anflic:  cazpecia-

lea (nuil, P05y pPCL., ‘tc.), pecriite el control continuo

de 1 oresidn sricriel y la medicidn del rendiniento —-

-

carlf{aco,

-

La colocre édn Je ezt r spujos puelde renalizore

ce percuténenrentc o 2 trovds de peounefing incisionen, A




faltn je e:ntor eguiposn, 1 < ¢ ajre conunes, cplibre 18

é 20, puelen cer vtilizadnc,

Andlinin de san,re

Ln la sangre del siocindo se rcflejan todag —-

los z2ltexaciones biofisico~cuimicne ~ue se produccn en
loz tejitos e 1la econoizfc cunndo exiete deficiencia --

circ.iletoria 2puta, Un cuidadoso andlisis de sus compo
nentesc, hard visibles los disturbios sucelilos, revilan

do las alteracionz2es fismiopatoldricas decarrolladas.

Lat~s alteraciones sanguinezs deben ser consi
deradas como consecuencic 7 no como czusa de los distur
bios fisiopatoldgicos del shock, salvo en aguellas cir-
cunstancias en cve justamente la alterscidn metabdlica

es el Tactor determinante.

Medide cel pH, pog, ha pCO? erteriales: nive--

les normrles pl: 7,35 a T.45; p02: 75 a 85 mm de lig;
p002: 36 o 46 mm ce Hg.

La aciddsis pre:cnla en el shock de origen —-
recpiratorio o metabdlico, es un dato de lanborstorio de
mucha importancin, 3u reconocimiento precoz es una de
las principales nctri de 1o semiologfin del shock, debi-
do n la deoresidn intensa del miocardio cue tal degvie~

cidn prodluce,




j0lanente vna corrects Jdetertinccidn cfvetuns
da sobre L agre arterirl nuedce proporcionzr el dato  «-—
exacto. Iuchaé vecer, niveloe o pH sororendentemente
bajos son encontr-dos en nzcientes annrentemente estabi

lizados, Nivelez de 7.25 o nenores tiencn cardcter —--—

grave y cxiren rdpicda correccidn,

La medida del ol 7 la de los geces sansuineos
(p002 v 902), en le sangre arterial, han adcuirido re--
cientemente gran valor dicgndctico, pornue ellos pueden
indicar el grodo de influenciz de los disturbios respi-
ratorios en el mantenimiento de un shock determinado.
Gurl, Hezmson, Innes, Gibson, y !ulder, afirnan nue los
grses canpuineos indican hrate audé punto ia insuficien-

cia

H

espiratoric influye en la perpetumcidn del shock,

Lae ~rciddsis respirrtoris es revelada por los
niveles vejos Jde pl y po2 arterinl, con elevacién del -
pCOz.

e eveluscidn hovituerl rerlizaodr o trevés de
la detcerminecidn de la llrurda rererva alcenline no pro-
vee dator correctos, porauc existiendo generelmentie aci
dér. metnbdlica conconitnnte, cue cisminuye el CO,e
EL voldmen norarl de este poc e nrecentn e~ei normal

enm: ccoranto 1o peiddeic,



EL redoe ve el ) il pucde rer ectim e por la
comole ccter lnceidn de 1o reserva nlerlinn, sienpre --
¢.e 1o funcidn recnir-torir sea normel. En los casos -
co.nliecostor con inceficicnelic pulmonrr concomitonte, Son

absolutrmente necesrrins nmcdl lre de pH v nCO.., ndends -
J 3 2’

de 1o deteryrinncidn (e’ 002 total,

En nmuctos proble.ns ¢ respirztorios, la po2 es
le puie wds censible de 1lr deficiencis respiratoria, —-
porcue gu cescenso frecuentenente precede a lo elevam—-—
cidn de 1n pCO,. El valor de 1ln p02 s trosceniente en
i+ nodern:c evalunciones de shunt pulmonnr, pues cse -
verductiro ¢ rejor esticdo nor la p02 ~ue por el pH o

la DCOQ.

Aecicnterente he sido enfsticado el hecho de
cuc en el scto de recoleccidn de le muesirn sangulnee,
ya ze puede tener une idcee del grocdo de soturacidn de
02, mediante 1o simple obrerv: ciédn de la sangre recogi-

de,

e omediore de pH, p02, hY pCO2 artericles -
gson précticrrente, tdcnicre de loborstorio refinedas,
no dispopibles en muchos caror médicocr, Tienen el in-
convenicnte .e 1o puncioncrs preiternd @ cusndo se desea
obtener - tc socerivor, Unn recicnic comprobacidn de

4nhn, reveld cicrtz correlre:dn enire el pl arterinl vy




s
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el venozo. kste dltimo moctrd generaliicnte 0,02 unida-
dec inferior «1l pY ecrtericl, evitrndo ncf la rencticidn
de lrc punciones arteriales, Devenport, »or'su parte -
sefinln aque el wvalor de l=a 902 séricz, puede ser deducie-
do de 1la medila de lao rescrva zlcelinc o del bicarbona-
%

o a2 trovés le un normograma por €1 oratuesto.

Fedida de lz saturescidén de O, rrterial y veng
50, la difercnecin de Sﬁtur?cidd de O2 obcervada cntre

arterinl » 1o venorr, ha sido utilizeade nnra
1 evelureidn indirectz del Aédbito cermifnco durente el

s .oct:, L1

0

onsumo norymal rde 02 en los tejidos es 2pro-
ximodrmente iel 44 3el voldmern, Con el decrecimiento -
del d€ébito crrdirco ce verifica el aumente del consumo

de 02 a nivel de lor teliloz, con acrecentamiento de 1o
diferencir arteriovenczn, En ecte hecho =e brsa 17 fép
mala de Fick parn 1- ectimreidn del d4tito crridfnco, --
por 1o c¢u:nl ‘e estrblece rue "el débity ¢crrdf-co es ine
versamente oroporcionel n 1o Aiferencin de gaturncidn -
entre el ), nri or'al » el wvenaco", Difercencinz canerig
rec 21 4% el volfren sienificen Aisminueidn del dAdbito

cormlf-cn,

Ln diferenc’' = Ae srtnr-~cidn rrterisvenonn sir
ve toahidn o v dictinegnir 2lrunos tinos herodindricos

de aroclks en el shoel por v molil-at-~cidn(insuficiencia




finecinnel veronldlicn) 1r Jdiferencins egs noranl uientrss

;e enoel choen hinovold “en y el earilosdaicy se halla
gnannenee ausentiada (entre coton dos dltinqos tipos de
choek, 1r prusidn vennos cenirrl puede servir como ime

port-nte Joto diferencial),

Josnje de electroliton: Cl, Ha, i Cog, 7 bie-
carvonnsta, Los princinnler d.ioturbios electrdlitos obe
servedos en el ghocr sons hipoclorenin, hiponatrenia,

hinernotasdnica r ‘lescenso de la reserva alcalina.

Su reccoanocimiento es indispenssble nara po--
der ¢ientar en forma aleci-da 1o terapduticn que debe
ser precoz, norque estos trastornos electroli{ticos tam-

bidn Jdenrimen la fancidn del mioerrdia.

La ninerpotasecis oo la mfs tendidr eén rela--
cidn n =u efecto deletéreo zobre el corazdédn. La reduc-
cidn de 1r filtrncidn glomerulsr, la liberacidn de potg
gio celul»r a nivel “e loo tejilor traumstizados, la --
reriicectdn orevin le mdiltiples trons-fusiones, etce, --

Py bl

eleve ndn n’s e’ potisto cérico, La hinonrtremia pre-—-

sente, potenefa el efccto del potasio sobre el corazdn,

Son considersdior couo erxtrensirronte roves,

o0 niveles de potr-in de 6 mia o m's, » niveles

de sodio
de 120 mha o menoe v ooonivelers le bicarboncto de 15 miq

O 1161508,




Lo lieminueldn da 1o eerec.én le nod a o clo-

- L N K . tearn v’
miraes en Looorinc, sconpaiin lor niveles s nmefneos boe-—

Ll 7o ~je 10 electrolftos comrnletr el elenco

de lor el-tecntons seriold~icos d+tilex en el Ttrneio del -
L. [v)

Clnrificnacidr del rrusno coangnineo ¥ fretor Rh,

in el »riner contacto con el nnciente en shock, deben «

)

B
G
0

grroe muelires de sansrs oanre su elrcificacidn, con
L - - y

vietes @ ane porinle terapdutics transfucional.

Heaocnltivo v detertinneidn de sencibilidnd a
W

los entividticss: daben ser cisterdticancnte prectica-

3

98, r1fn en 1o er o3 en ~ve inieciazlmente no hoyn Zifew.
rog e ctinlosfa in“ecciorsr. tn el ~hoel séptico, eatr
srfeticr inbe ser comoules
tics wepeeffics, La primecre mertrn de sonsre vtilizo-

a raps 1 el-clfiencidn sanmuineca, debe servir tnmbidn

portoet oaemserhivo rocensitilid-d a los nntibidticos,

Tetuitin o 1p e

(o]

vy

“rlebilidng eepsdni e,  Ia

hincracngulebilidnd es la resnonzable de 10 eo e lacidn
int~rveegcalar encontreda en el zYiock eoro no de log -

orinec nrlee fretorn: cournntes e 1o irreversibitildad,

L) PR

- ~nronto de 1o ocor rladbiliis 1 mangufner en nrincipnl-

mrnte ohgers o ern el shnclk herorrdgicn v oo » prva g -




medila coe asnenta 1o hemorragin,

St

Ctroc datos de laborriorio. Aderds de lac al
terrciones yn egtudierdne, se mencionan las sigiuientes =

modificaciones sangufnung:

Hipoproteinenia
Es observuda comd consecuencia del pasaje de
protefinss plasmiticas 21 intersticio, debido al aumento

de lz pernezbilidad capilar.

Aumento de la viscosided sanguinea
Se produce por pasaje de plasma al intersticio,

arreracidn ¥ aglutinceidn globular y hemoconcentracidn,

Hemograma

21 aumento relsotivo de los gldébulos, invalida
muchas veces el valor del recuento en el diagndstico de
las infecciones. La apnaricidn de formes inm:dures en la
sansre perifdrica en ectos casos también cs un fendmeno
frecucate,

Lritrozedimentacidn

La disrinucidn de la velociind de sedimenta--
cidn glob:lar re obrerva durante lo hipotensidn rguda
por traunntismoc, en las hemorregias y luego de las in-
yeccloners de histamina, En una fase tnrdfn se produce

el fendmeno inverso.



C:PITULO v

TRATAIZLILNTO

E1l objetivo orimorlinl de 1= modernz orientza
cidn teramodutica del shock, es restetlecer 1z perfusidn
tisular, o sea regularizar 1la circilacidn en el siste-
ma nrteriocapilar, Lsta normalizacidn solamente nuede
ser obtenida a través de la correccidn de la insuficien
cia circulatoria aguda, nue compromete todo el sistems

circulatorio y nue ectd oresente en tofos los eventos

de su ciclo fisiopztoldgico.

L1l reciocinio terapéutico bezado en la correg
cidn de elementos o sfntoan:, tales como precidn nrte-
rial, volémin, hematocrito, etc., yo constituye una no
cidn zmobrepasada. No es la presidn arterial, o la oli
guria, la ~ue debe ser trata.is, sino la insuficiencia
circulatoria aguda, a fin Jde lograr una perfucidn nor-
mal en todos lon tejido:s de 1m economfa. "3Shock es el
flajo Jeficiente le los dSrrninos vitules y no precidn

arterial inadecuninv,

Jel andlisis de estos nuevor concepnton te-

rapduticos se desorende que lp mrnera nds segura y efi
ciente ie restablecer la perfaeidn ticular es interrunp
pir o noner término al ciclo de eventos patoldgicon —-

que constituyen el schoeik, y vue erto ¢dlo ce obtiene -




a travdées Je la correccidn de todas las alteraciones o
disturbios hemodindmicos presentes, Evidentemente no
ec exigible, ni indicedo, el rtacue simltdneo de to-
dos los hechos fisiopatoldgicos existentes, Las cO=-
rrecciones deben de obedecer a un criterio de vriori-
dad, es en donde figura en primer término el distur—-
bio hemodindmico presente o primordial (predominante)
que es generalmente el responcable de la produccién -

y mantenimiento del shock,

De una manera general, con la correccién -
del disturbio primordial les demés deficiencias auto=-
ndticamente se normelizan, no habiendo entonces nece-

g8idad de combatirlas,.

Una vez aclarado esto, puede afirmarse que
no existe un "tratamiento" del shock, sino el trata-
miento de los disturbios hemodindmicos presentes en -
un shiock deterninado, que debe ser practicado obede--
ciendo un criterio prioritario hacia el disturbio pre

dominante,

Los principales trastornos o deficiencios -
hemodindmicas, con caracteristices primordiales obser

vadoo en el shock en general, sons

Hipovolémia

Disturbios del tono vascular
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Jefliciencin /el bombeo cardiasco

sstoe disturbiozs npueden pretentarse aislada-
mente o asociados (shock mixte). Recientes trabajos -
insisten en la importancia en el mantenimiento del —-

shock de los siguientes factores:

Aumento de la viscocidad sangulnea

LEdema intersticial o celular

Con menor frecuencia son conliciones determi
nantes del shock los obstdculos mecdnicos al retorno -

venoso al corazdén.

Como se comprende, es de capital importancia
el diagndstico hemodindmico a los fines terapéuticos.
Los recursos diagnésticos modernos, sumndos a una co--
rrecta anamnesis y & un cuidadoso exdmen fisico, permi
ten el reconocimiento de las deficienciass hemodindmi--

cas con cierte precisidn,

Ln el ecruens terapéutico del shock en gene-
ral no se puede omitir o releger 2 un plano secundario
el trutamiento de la causa o argente etioldgico propio
del shock en cuestidn, Concomitantemcnie con la co--
rreccidn dec los disturbios hemodin#micogs, deben ser -
practicadas, lo mds répido posible lrs medidas terapéu

ticne necesarirs pare proceder n la eliminncidn de tal




- 77 -

arente caucal,

lLa rapidez y la simplicidad en la correccién
de teles disturbios, son reaquisitos necezorios al tra-
tamiento, aue eerd tento mds eficiente cuando mds pre-
cozmente se inicie. PFelizmente la hipovolemia, nue es
la alteracidén hipodindmica predominante mis frecuente,

a su vez lo aue posee correccidn més fhcil y accesible,
ORILNTACION TERAPEUTICA GLNERAL

Desde el primer contacto con el paciente -—-
shocado, independientemente de su etiologiz o tipo he-
modingdmico, la terapéutica debe ser iniciada en forma
inmediata, preferentemente = través de la reposicidn

volénica,

Y por lo tanto debemos basarnos en el siguien

te programo terapéutico:

1) Puncidn venosa inmediata (preferentemente
en la vena antebrz~ul:l inferior) con una aguja de buen
calibre, ya sea del ndmero 10 ¢ 12. Extraer sangre pa
ra andlisis generazlcs, clasificeaeidn, hematocrito, he-

mocultivo, y antibiograma.

2) lnicizr inmediatamente le terapéutica di
riglda o 1= reposicidn volémica con soluciones salinas,

aprovechando la miema venopuncidn.. Inicialmente la ve




locidud Jde reposicidn dvbe ser lenia, a enos cue ——-—
exista en fToraa evidente una hipovoldmia acentunia., La
velocidad definitiva de le infusidn serd luego del es-

tudio clinico, etioldgico y hexodindnico.

3) Re-lizar el diagnéstico, etioldgico y he
modindmico del caso en curnto se tengan los resultados

de los andlisis inicinles.

Cuandc el caso rea grave se aplicard todo el
elenco semiolégico al pacieante y la medicacidn introdu
cida por via intravenosa a través de un cateter venoso
que simultdneamente ilustr~ sobre la presién venosa --
central, Los casoc menos graves pueden ser tratados

a través de simple puncidn venosa inicial,

4) Iniciar la terapéutice adecuxrdr nl dig--~

turbio hemodindmico primoriial o predominante.

kn sintesi: podemos decir nie el objetivo pri
mario en la terapia del shock tienle a conseguir lo —-
mide ripidnuente po L' ane perfusidn tisular eficien—
te aue solamente puede rer obtenida a trnvéc de loa co=
rreccidén de los disturbios hemodindmicos presentes, =~-
con prioriind de la alteracidn o deficiencie predomi--—
nente, nue esa generalnente lo reasponsrble de le produc

cién y mantenimiento del ghock,
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Dhcos ToLonPlWICAS Y v aIDA L2070 TN ISPLLCABLLES

1) Posicidn del enfermo
Acostorlo con la cabeza mZs zbrjo aue los
piez, o ser en pogicidn de trendelemburg, durante elsu
nas horrc, ¥y heciendo 1n exceocidn =i el prcicnte pre-~

sento treumcrticno en el erfneo.

2) Zona de recuveracidn
Al enferio se le llevard a un lugar tran
auilo, de semioscurided, arronmio con alguns cobija, ¥y
adeuds colocarle en loz pics un cojin parc mejorsr la

circulrcidn.

3) Calmar el dolor
Combatir el dolor intenso, absteniéndose
de uszar morfin,~ en caso de algin trrumsticsmo craneal,

fallr renal o hepdtice o Jde insuficiencia pulmonar.

4) Combatir le anoxenia
Zst- ce mrnifiestr en lac extremidades,
por lo cue cerd de grr: utilided la oxigenoterdpia; ég
ta es indicnds ern cavor de shock complicndo por insufi

ciencis respiratorin,

£) Rertituir el 1fauido circnlante
Puede ser utilizado plasma, suero gluco-

rado, solucionce fisioldgicrs y trnsfusionez de sangre.




Lee tres primercs crte

[

nliznine en el shock por dege-
nilretreidn (Qisrrerc, vénmiton, neritonitis y oclucidn
inte-tincl), vy tembida furcionan prra ¢l rhoeck traumd-
tico. los cueros suced’neos ‘el plasnz trmbidn se uti

1
A

zcns e~tron, svbtosa, ¥y oxipoliseclatine,

Lntre los cueros e puedern poner el glucoca-

o eon unn cencentrocidn e 7 pluenss x 1003 y se inyec
2

tan de $00 o 120 cm” por viec intravenor~s, segin el Vo

1ldren civecualonte oue ze gerdid,

In terondotica ~uve wis nos rcaxudnc gon loo cuo

ra:r D iosrridnicos por tener une meyor conconirociidn de

nces de gsuern aque gon el gluaco-
asrdo 7 el clorerado. Lon clorurcrdos =c encuentren en
e gcanecnracion el 10 y 20 y loc slucosndos en un
25 o S03%. .1 empleo de sveros nog brinis principalmen

te e incre ey de 1n tensidn arterisl, los llruidos
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%) wl ervre wiin bkora, heotn completor de uno o tres
litros reefn 1p evolucidn cifnico y el rectablecimiento

de la diurdésis,

6) Rectrblecer 1m permenbilildcd capiler
Se utilizan los exiractoz de corti-cosupra
rrcnales, tiearn o oreentecidn en ampolletss de 2 -
cm3, cuc se adminiztran nor via intramuscular o intra-
venosa, para estas dltims, la rdministracidn es lenta,

en un tiengso e 8 2 12 horas con intervalos, hasta la-

recvoerrcidn del enfermo.

7) Sinptico-miméticos y znalépticos
Como la adrenalina, noradrensrlinae, deri-
vados de la ndrenalin-, anfetaminas, efedrinn, afefna,
y coramine. Excepcionzlumente resuvltan de utilided en
el shocx, traumdtico, por lo general se administran en

el suero glucosado o gotr n gota por via intravenosa.

La noradrenalina se administra nor ejemnlo -
de lr sizuiente manera: dilulr tres o cuatro ampolle~
tas de 1 ml 21 1/1000 en uvun litreo .le suero glucorssdo -
nor viz intravenous lentamente en 8 noras, .3y otras
que ce adiinistran nor via subcutdnea o intranuzcular

coro el metnroaminol,

Loe simpotico-nminéticos (vasopresores) son

pelirronoe ¥ crpnces de provocnr un edemr agudo del -




pel-dn, rit Teos, (rituo ventricl-r rfpido), ¥ olisurin

N

por i~ eni- rennl,

8) Anglotensina (hipertensina) -

Es un nolindntildn ~ue 21 parecer es la -

sustancin netarsl ro>liueiln por 12 rceidn e 1o renina
¥y cuyres pronieisdes hinecrtencivan son may intensns, Al
contrario de la rdrencling 7 suc lerivados su efecto -

no =e agota, sut indiecaciones ectdn tolavis en ectudio,

Su administracidn se efectdn por vim intrave
nose de 1 ~ 5 gre, por ninato, es de nccidn instontd--
nens y por via subestfnea de 100 a 500 gra. cuanldo e3

cz20 de urgencia. o se debe nrneticnr lo inyeceidn -

&)

3

de los miembros cue por lo fenersl estdn mal irricadoc

en caso e shoecx, ¥ preferir en el tronco.

g) Correccidn de la acidosis
Adainictrar ane rolaci’n molar de lretn-

to le rodin en Adsisn e & ml. por kz.o e neeo por hors

!
heote re toar r el Fr osangaincse So terandstic: tiene
oue ¢ tor juctifice.n en las Torw's greves ya coe sus

resultalos on dA2dozos,

10) Atropina
Indicnda en loc ec~t~do: le gnock nconpa-

Aedor e bredieryriin, dnyeetsr 0,5 ng vor vie endovenn

850,




Indierin col:mente en el estndo ncompi-
finlo de br-iicerdi~, ce 24 .:inistra uns orevmnracidn de
Aigitrl de 2ccidn rfnida o celelnned (lon-tdécilo C),
curxio 1o presidn venoun central o de 1~ arteria sul--

monry peruasnece ~ltn, en cacos de hiovotenmidn,

12) Sulfonnmidns
Letrs re han ussdo en lo medicina c¢lini-
ca los miembros importantes .de ecte sruipo de medicanmen
tos =on la sulfadircina, sulficoxacel (gastiricin), suc
cenilsnlfetinzol (sulfasuccuiina), ftalizulfateazol -

(sulfetalidina),

Los compuectos sulfonamidicos cue se emplean
en la rctuzlidad para tratar las infecciones sistémi—-
cas son absorbiioz por el tubo digestivo y su adminis-
tricidn ec mejor en loz pacienter consclentec, también
ge pueden obtener las srlec Jde sodio para uso intranus

culrr o intresvennso.

13) Antibidticos
La aprricidn de los zntibidticos es de -
suna imovortancis en el treatanientn de lroo infecciones,
arentos cue 2ctifon cobre le sintesis de la pared celu~
lar bnecterian~s como la penicilina, derivedos de 1z cefa

losnorincg, y venetrrcins,




Acenten e nafeeton e oo brrenn coltilir Yy o--
ejurcen un efecto coxo la poliuixina, colicting, novo-
biocin~, y los ffri: coc antimicdticn. eomo la nist ti-
n~, ¥ anfotericine, Aguates ~ue orolace- canresidn o
anor.:eliisd en 1» sfnteci~ Je protefn~s covwn son el ~-

cloramfenicol, tetriciclinas, knnsmicinn, neomicina,

estreptomicing, 3y eritromicina,

Dentro de nuestro consoltorio, puede Jdarse -
el caso de que algdn paciente caiza en estndo de shock,
segiin se he visto, la2 meyorfs de dston ectrdol son be-
nignos, pnor lo rue 1l terapdéuticr a ceguir entd encami

nada en form: cencilla n:

Una corirectu posicidn del naciente, reclinn-
do el respaldo del 5illdn dental levemente o hasta po-
sicidn de trendelenbure, segdn el czco, ¥y posteriormen
te levantarlo leatsnente vna vez nue e cncuentre recu

perado de toios lor cigzaos

]

clinicoc.

r~

w0 hay -~ve olvilarno:l de ~uce en cunrl-nider mg
mento e paede nccent roun crso grove, pero ©f anlica

)

ros correctzrente 1o ternnduticn intic~ ¢, el nnciente

llepard pronto ~ sn totol rertablacinientn.

Zn el tretoaniento lel ectado de shock, nogs -
velidre wow taabiédn de loc vesoconstrictores, esnihistamf

nicosr y antiinflemetorios, sctwiis~alo de ellns su fopr-



mocod Lndmin ¥y o sloofe,
VaLOCOL LT RICTC RES

Su pancl tedrico es rectournr 1o presidn ar-
terisl centrnl, crenndo o r~iiuntands 1o vecoconstric-—-
cidn =rteriol r 2 nivel de los territorios no privile-
gindos. Su utilizacidn es nor lo tanto especialmente
beneficiosa para 1o irripgccidn de las visceras nobles,
ademds debido a2 una vesoconstriccidn venosa, entas drg

o

gas son suceptibles de volver a poner en circulacidédn -

una parte de la =sangre venosa secuestrada en los lagos

periféricos.

Su inconveniente es doble, ya cue oor una -
verte agraven la isauemia a nivel de los territorios
interesados por l= vasocoanstriccidn, y 2 désis inten--
ses exponen al peligro de necrdsis cutdneas, renales y

corticrles,

Por otra parte al auneniar la presidn arte-—-
rial, aunente el trobajo de presidn del corazdn y en -
algunos caros pueden precipitar une eventoal insaficiep
cia cerdf{rca. Lstic dror-s deben considererse, por lo
tanto, en su conjunto, como una terapdutica que es in-
Gispencable inmedintamente en caso de hundimiento de -
la ovrezidén arterinl, pero teniendo en cuento cue su em

pleo puede ser peliproso, lo duracidn de su apliczeidn
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debe ner tran lizitadn co o sen no~ible

Debemos realivar tres ob: erv:cioncs en relao-—

cidén con los vasopresorocc:

1) De manera general, curndo se precizan dé
gis intencas es nejor recurrir o la via venoun aue per
mite un manejo mayor y una adaptacidn cesi inmediata -

de la ddsis de acuerdo coan leos neccsidades,

Como las ddziss aue hay rue adninivtrer son -
imprevisibles, conviene auscgurar lz llegnda al orynnig
mo de laz aminns presives por medio de un goteo inde—-
pendientenenie, rdantnrdo con una pieza en ¥ a2 los go--

teos rue aseyuren 1la reanimacidn de fondo (antibidticog,

trensfusiones de sanpre, etc.).

2) =1 objeto de la amino precsiva ec brin--
dar con‘iciones inuecirtz: de scouridnd, y no de resta
bleccr 10z cifros teasionalen n oo nor»litrd, 1o Ob--
tencidn de une orecidn arterial melic con el brazalete,

de 00 2 90 m de ' conntituye un objictivo wuficiente,

3) La hip rteasine tiene ecceidn nrosive may
poderonsr, sicado ru modo ie wvecidn nuy diferente de —-
lr g colaminne, por otrn perte sus indiceciones ternpég
tic' s non exceoncionnles, yo nue o 1o dinverca de los —-

prece lenter medicrmentos (nirenaline, norrlrensline, -
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¢te.), provocs anr verocon. tr.ccidn coron ria realmente

La adrenaline cr ¢l fArimrco nir eficaz y rdpi
do parn »nroilucir voroconcirice:dn y relnjncidn de la -

musculotura lisn,
HILROCIOAIAC e ZPINLPRIDA

0.5 mg en 1000 ml de solucidn intravenosa, se

d1eberd de renztir cada 20 minutos.
HIJROCIORTRO DE PALILLPEIINA

(tleo=cenefrina) de 3 a 5 mg en 500 a 1000 de
golucidn intravenocza, lr nceidn rue tiene es aumentar
la precidn sanguinue, reterdo en el corazdén e incremen

to en el llenado venoso.
SULFATO DI LPLIATNA

10 a 25 mg intravenoso y en solucidén de -~

52) o 1Y) ml.
BEATAARTRATO Jo LovadT LU L

(lcvonred) 4 g en 1000 ml al 5% dextrosa en
nruo o golucidn salina por via endovenosz, la velocidad
de 1o inyceeidn cerd controlrda nor 1n lectura de lo -

presidn arterial cedr 2 minutos, hasta one unn meseta




n
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con la prenidn sictdlier veloz e:té nor abejo de lo -

noraml y aue haye sido alcanzoda,
PLNILLFRIVA

Puede utilizorse por vis intranvcecular en §
ampolletas de 5 mg en un fraosco de zuere glucosado iso
ténico 2l 50% de la velocidad de 5 a 30 gotas por ninu
to, modificdndose de acuerdo con lrs cifras de lo nre-

sidn nrterial.

Les opnines de saceidn mixtn o1lfs y beto deben
de elerirse siewpre anue gea vdreferible una accidn toni

cocardincna msocisda.
I‘:Oi\'.r\. ‘R:_:u‘\ JIJA

Es la mfs poderosr de lre aminrs presivosg
no puede aduninistrorie mifs cue por vin intr-venosa, =
la ddezis de 4 a 16 -y diluldor en 500 cm3 de suero glu
cocrdo ivotdnico. 1l peligro de unn necrdcie loceal en
el punto de 1l: inyecccidn e or z@t-:ie rrnde, nor lo que
siemnre cue sce pooible, el gotec debe de re-liarrce -

nor intermedio Je un crtdter cituedo en uns venr de --

fuerte cowirl, comu 1 ili-cn o cubel-vir,
JaTauAl 110 L

(Aramine) cuyo efecto precor ¢s intermedio -




ertre el d¢ 1 pors.rennllne y de 1o feniletfrine, po=
see lo venlnjr de poderse utilizer simultinestente por
via introruceulrr e intr venosa, » 1r désic de 10 a -
1% mg por Lore; ~denfu entr drogr recvetn mejor rue -
1-s precoedenies el flujo sonsuineo rencl, 4 brjas dé-

Vo

8is decrece el rctorno venoso y disminuye el pulso,

ISOPROFIIIORADALIALINA

Se utiliza por vin venoun a la ddbsis de 0.4
a 2 ng diluldos en un fresco de 500 cm3 de SUETO L£lUww
couzde izetdnico, haciéndoze peser le solucidn a la ve
locidad de 5 a 30 gotas por minuto; éste es el trata--
miento electivo de todos 1l insuficiencias cardieces,

orginices o funcionales,

En curnto 2 le utilizzeidn deben hocerse dos

observaciones:

1) &l efceto inotrono ¢s ilusorio si es in-
suficiente 1r nmrec’dn Jel llenzdo ventricular; en la -
mn:rori~ ¢de lor ezt io. de shoci, no se halla indicada
lo ctilizecidrn de éxta, e nue despoéc de la previa

recteur-cidn ‘ie la iese circulante,

2) Lo utilizacidn de ddsis aburivas de éste,

expone n lor trastornos de hiverexitabilivnd cordieca,



aden’s el econcuan miocdriico de ox! ero ne k11" con-

gidernblencrnte auentnrdo. liotor hecic: exvlicen noe
la roliecnedn ée doto, dele le cer sie.pre nradcnte,
lo iderl ec poder colocrr 2l prelente bajo control -le
un wonitur electrdnico, cobre todo cu e existe unn -

insuficienci» coronerin osrevire
ANTHICTAL ITICOS

Se consideran manifestaciones aldérricns a una
serie de tr-otornoc ocnsionrdos 2l or anisrno por el -
contacto de un agente externo cue suele ser una protei
na extreiiz, nrra lo cuanl existe szencibilidad ecpecifi-
ca, ordinarismente lo e:istencie de una 2lérsir, impli
ca un procezo de hipersenaibilided, estd en relrcidn -
intim: 21 mecanismo de forarcidn de znticuerpos. En -
el primer conincto el alérseno actda como antigeno pro
vocando 1ln sintecsic iie rerrgines, éstrs son rmnticuer--
pov capecir Lo cuce nmaelen circul-r nor 1o canfre o que
der [ijos en lon te,ile enpecfficou, Lo interclreién
del rlérrensy o Y oy iir hree r~ic e libere histe-
int o nm o, Ynrce . eon crrectlerfoticac e nler ¢
ellep ¢ ~ctien to.re dr ~nor y tejidoc provoerndo --
lor sintonmno. La sust-ncins rue imnine 1o nceidn de
12 hi:trming sor epntrgonisso coapetitivo ic los recen-

tores~, ue ‘cuniina antlihictamfnico,
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rimfnicon ce perceen o 1e histeni
ey no lo elitrinen cino ~ue 1lr Jdeedlavern e loc efecto
rce (citio donle re precents 1o reaccidn, célulrs ceba
dng), retsn por compctencia con 1r hictamine vure evi

tor lro rercciones o efectou,

A nivel del Arbol resvnircterio bloguen la —-

accidn conztrictora de 1n histunina,

4 nivel del Arvel vesculsr blocuean 1ns efec

tos wvicoconctrictores de la histamina,

¥n 1a perwentilidsd ceoiler bloauen el edeme
¥ awnento 7o neraenbilided cue oroducen los efectos de

1a histaninn.

Ertre loz antinistaminicos mfs usesdos pare -
el tr-teaiento del colapso circul~torio o anafildetico

o 2lérgicn tenenos:

Avapena
Indic ciones: r2ne bronouial, rinitis alérga
¢, cden 1 nuine e, renccionsg o Sueros inmunigs, ec-
zens, urtic ri o, exrntenen medicnnentosac, conjunti-
vitis . lércicrz, pleriarso de incecton, y shock anafi-

1#%cticn o ~1drs o,

I'o debr stilimerse en crcor Jc hinertensidn

arterirl v -rritei-c crrdirc e,

"




Sus reacciones secundarias a désis elevadas

~4

3
8]
3

ser 1- somnnlencio,

rre

Durc-ata ¢l trotrmianto del ehook, miachres ve-

€2z oo nncetrnria e tronefagidn o

s

e srnrre, durente o~
t~ ©v corre el peligro de aue ce sroluazea una renccidn
21lér;-ica o5 1~ nisna, por lo -wve se recomianda anlicar

svonenn 15 mizatos despud:z de comencada la tronsfuasida,
e~ reice 1~ rercelones aldrgicns, 4 t

un aoder sel-tivy rae reduce los listurbicss emocions-—-

le.-

-l o

El poder seintivo de 1o Avononr o7 nenor goe

el ¢ otrar ~atinictominicos, esto es ano vel~jc on

cue no nernite ol enmrzcerremiento de otrers firnos ¥

[

Fia

JrogpRg
[ILINTONNS,

Le Avesens, ec ol apntihirteninico mds atili-

redns e . 1o st Vi 1a] nores el treteomients el ghock --

nreilet lco 0 nor hinerceacibhllided,

Sug i =mon: 1 8 2 arnolletne nor vier in-
ty reealcr o endavenacn, e 3 n 6 gracédos ol 1i- da-

rote o dernife de 1o conidnrs,

Ben: 'ryl

Ts ‘e necidn rdoicr, entliesnne~ddico y redan




te. Lo on poleroco natiliisteainico con notnbles pro--
nied=dee antialérgicne y caiantes, Adoinistrrdo por -
vis ornl o parentersl, bloauez rfépidameite la accidn -
de 1ln hi:tzains en cualauicr parte del orpanisrto, ovro-
porc.onnnlo nn inmedir{n nalivio de 1lrs monifestrciones
aléryicmr 7 de loc estzidor esdynoméiicos de la fibra --
mugcnlar lisa, Cuando se eaxplen por via intravenosa o
intramascular la accidn terapdutics se pone de manifies
to entre los 3 a 10 minutos siguientesz, percigtiendo -
por un lruso de 4 horas aproxiumaderiente, s bien tole
r-do, ouliénlose usar Avrante perfodos proloncndos sin
lle sur @ prolucir efector adversous. o produce hdbitos,
y el ligero srodo de soinnolencis que provoca €s de  w-
cran vtilidad en log pacientes eiitaios y nerviosos, -

sobre tolo en niflos,.
Adultos: 1 cdosula ic 25 2 50 ng de 3 a 4 ve

Nldios: de ne i a 2 cucharsdites de Jarabe -

Ln fora.

5 oarentdricnn se podrd emplear 2 1la
désic de 1 2 £ 1 por vir inircsmuscailnr o endovenosa,

ai {:er- necec-r.o me puele renetir 2 & 3 veces al dia,

Contraindicncionces: no debe ntilizarse en -~

enson de clavcornn o misnstenin sraves, o concomitanten




con inkibidoren de 1 monnmuaino ori.inoa,

Cloritrimntdn
Yo oan preosareln sintdtico cue tiens 1o nronie
érnd de vrevenir o contrrrrectnr muchnc de 1aos clfectos

crreterdssicos Jde 1n tictaming

Presontacidn y déois
Gracens de 12 ¥y 8 mgy una cala 12 horns en ca
gos rebeldes, de las de 12 mgss una cada 8 horas de las

de 8 mg en casos no ton severos,.

Jarabe

Se puede vtilizar parr nilloz, ~dulton y an--
cirnoc. n nifios de 6 a 12 afios de medie A unm cucha-
radite cndzm 4 & 6 horas. En nifios e 6 désis a crite-
rio del médico. Adultos y ancianos; 2 cucharaditas ca

da. 4 6 6 horas,

Inyectnble
Trat: i o inicirl intenso y co o tratenien
to vrofildcticy, oS¢ puece vtilic T tonto 1o visr intra-

rmcenl 1 cono 1 iniravenosa.

Trrt-aient  entihisctamfinico ¢ ur encia
.

Se opecomicnds Yoo ipictrocidn e 1) 8 20

g (14 2 n omolletoa), en ersos cononeiionn de hipersen
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cibilidnd pucde autentarre Lo Adrin a 20 =g (2 ampolle

tns),

kn ciruria dental

Para reduacir el trismus, el cdemn, el dolor,
Y la herorregia conscentivos o lr ciragfe oresl, inyéc-
tense de 10 a 20 mg (162 ampolletns), por viz intramugs
cular medis hora antes del ncto cuirdrgico., Ln el post-
operatorio ce recomiendr una gragea de & mg cada 6 ho-

ras durante 2 § 3 dfcgo.

ANTITNFLANMATORIOS

Log antiinflamatorios cue se utilizan pars -
el tratemiento del shock son los corticoides, déstos -
disminuyen la resistencis vnsculasr periférica, favore-
ciendo el flujo sanguflneo. Ho obstrnte, en toldo caso
de sospec :~ de infeccidn o y4 patente, debe discutirse

culdeodosrnente les indicrciones de la corticoterapia,

los antiinfl-mntorios mdc eficaces para el

tretaniento del suincl 2on:

Flebocortid (sucecin~to sdiico de hidrocorti-
zonn)., e 100, 500 y 1000 ml es altamcntc hilrosolu--
ble, permite un' rdpida y cleveda concontrrcidn pldsmd
tica de hidrocortizona., Indierde en el troctamiento —-

del shtocl traumdtico y oneratorin, del mhock endotdxi-
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co, lc Ll~~ -pover infeceion n Jon oot o e ~anfi-

’ . N
15730 o0 nlér Lene neadog,
;

Se adwini~trn por vin introvenas, nor fleto
clizis o intremorcalor, de acterdo a 1o yravednd ==

N

edad del naciente,

La ddsis serd de acucrdo a la preceripeidn -

médice,

Succinato sddico de¢ hidrocoriisona (Flemex)
cien.

Se utiliza en cnoos de ghoc. rue no resnonde
a la teranic anti-shock ectdnlor o colapso opereotorio

v travmitico,

Se administra por vin intrcvenoszr en inicia-
cidn de cnoos de urrenrcin, 1o 1dcis inicirl ‘leber? ser
de 100 a 250 mg dependiendo de la severidad del padeci

miento.

i.n shocs 1- ddsic podrd cer .o 500 mpy 6§ mfc

en 24 toros,

Succinrto nddico de hidrocortinonn (olu-
cortef)
Loviverlonte » 100 .~ do hidrocortisons, re-

curso le nrivcers cleccida cn ¢l colrprny cireslntorio o
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21:0C. L. tut

(%)

te pucde ndiilanistrorse por vi- intrrvenosa =
por infunidn inbtr:ivenorn o por vie intremuccolar, sien
do 1la inyeccidn introvenoss el método preferido paro -

¢l uso inieinl cn cogos e urgencia,

Nésis inicirl de 100 wmg 8§ 250 mg denendiendo
de la veveridnd del pedecinionto,rdministrnando por in-
yeccidn intravenos: durruite un perfodo de por lo menos

30 zerundos,

ctr 4d8cis puede reoctirise 1, 3, 6 ¥ 10 ho--
rags tal como indic~mos (o scea cerdn lo indicue la res-
nueste del preiente s uu ectndo clinico). Deberd ob—-

servarse » los pacientec cuidcdesanente

m

ometidos a -~
etress severo despudc de une terapis de corticoeste--
roidegs pern ver si ce descrrollen cigrnos y sintomas -

de insuficiencia adrenocortical,

Succinato sédico de metilprednisolona (solu-
medrol)

Corticoesteroile naorenteral de rccidr. anti-
sihocl, el solumedrol - yude » reotourer el baleonce hemo
dindrico en el ghocl.. ILr ndainistrrcidn endovenoss de
soluwnedrol estd indicrdrn en sruellng siturciones en las
mae pe vrecuaiere ar efecto horionel intenso y rdnidos

shock herorrégico, trowsdtico, cuirdrgsico y séptico,
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por vi- erndovenosa lirecta en un perfodo de uno o ve-
rios minutes,  Ln reneral lc terooils deberd cer conti
nunds £dlo h-ot- que la  situacidn del paciente te -

halle ect~hilizadr, ucurlrente no zfs de 48 a 72 ho--

La corticoterapir, no substituye loz méiodos
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Chdlo decputs de haber realivodo cl prencnte -

e

srab o, noile oz dwrna esentoy ce e de suzma invorion
cia nare el Ciruirno Lentist- el connciniento exncetn ==

de” fe-dmenn circ:latorio denoninado chock,

sl como cober rcalizar correciaiente une eX-
trocecidn es sv obliracidng lo es tombién conocer este -
ectnado, el cual nucde rer producido por un traumatismo,
uan:: henorrasis, nna infeccidn, ete., etc., y cono una de
oung caracteristices es gue Le puele precenter en cual--
culer noments, entonces debenos estar prevenidos para
saber otrenrlo cerrecizuente, y no dejar aue écte, lle-
cnre o linites irrevercibles, norcue es posible cve en -
unog minntos o aguiznds horre cobrevengz la muerte. Debe
nos tomrr en cuente todos loc factores nue lo puedan -
vrovoenr, =2cf como su ficioopatolosia ¥ diagnd=tico, pa-
rn nue en C€r.50 necesario, saber elegsir el tratemiento
adecn- do, y v re tel efecto tendiremos a nuestrz disposi
cidn inmceidiota, lor rodicomentoas e incirumentos indica-
wou cemin el erso los reauiern; e incluso tener la fa--
cilidnd e tr-nzportar al psciente n aledn contro hospi
telorio 1o e'c réoias nente posible, cuanlo sea nececa--

1in,

Une v han o arcventortle oua ente imaortente es
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Lo -itce’dn e e calaaniive R Aoyl elfnion, o

tue nedicnte el!ln poire o oin sfoannenn'y posibles crne
Sl cae aosteriorsaente ~feeten 1r raluil el preiene,
rd . - . .o . . .

younren e dote eadern o en el (rurlo e s
S re-lin-mos lo ~nYerior correeuruenie, yao

tendrenos a nuestro favor un rren porcentc

< o

¢, nare evi

)

\
'

tarnns zustos o complicrcionery 7 and poter 1leprnr o
la culnin~cidn jel trrianicnto -eninl cin comnlicnea

¢idn alrunr.
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