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INTRODUCCION

BL SUOCK ES UN ESTADO EX EL CUAL L DESEQUILIBRIO-
NETABGLICO CELULAR PRODUCIOO ALTERA Lo FISIOLOGEA DEL——
ORGANISNO. LA DESORGANIZACIGN PRODUCIDA PRINCIPALWEN-
TE POR LA NIPOVOLIA ORIGINA MECANISHOS CONPENSADORES 1k
MEDIATOS O A LiRGO PLAZO, QUE TIENDEN A ESTABILIZAR EL-
DESEQUILLERIO FUNCIONAL PRODCIDO.

AL MABLAR OE SHOCK, DEBENOS CONSTORRAR QUE SIENPRE
ESTh PRECEDIDO POR UNA CAUSA ENDBGENA O EXGGENA QUE ORL
GINA PRINCIPALNENTE WIPOVOLENIA ¥, POR CONSIGUTENTE Li-
BISNINUGION DEL GASTO CARDEACO, L0 QUE DIFICULTA L PER
FUSION SANGUINEA A GRGAXOS VITALES: COKO ES Bl WiGADO, -
CORAZON, CEREBRO, RINGN ¥ PULKON.

TANSIEN SE CONSIDERAN REACCIONDES DE DESFALLECI-.
MIENTO QUE PRODUCEN TSQUEWTA CERESRAL, TALES CONO: Si-
COPE POSTURAL, SIXCOPE SENOCAROTIDEO, SiNCOPE POR ToS Y
sixcope be EsuRR20.




BN EL SHOCK AKAFILACTICO SE ESTUDIA 5L MECANISHO--
POR L CUKL SE PRODUCE L4 REACCION IWWONOLGGICA, YA QUE
LA ANAFTLAXIS BS UNA REACCION ATOPICA EN LA QUB SE PRO-
DUCE LIBERACION DE AWAPILOTOXINAS: SUSTANCIAS QUE ACTI-
VA LA PRODUGCION DE HISTANINA.

L& FORNA DE PREVENCION PARA DETZRNINAR ST ESTAMOS-
ANTE UN PACIENTE POTENCIALMENTE PREDISPUESTO A LA AKAFL
LAKIS S REFERIRLO A UK ALERGOLOGO, PREVIO AL TRATAMIEX
70 ovontaLbeIco.

PINALMENTE SE HACE UNA REFERENCIA RAPIDA BN STTUA-
CIONES QUE PONEN BN PELIGRO LA VIDA DEL PACTENTE.
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BL SHOCK £ UN TRASTORNO HENODINAWICO Y METABOLICO
PROFUNDO, BN EL CUAL EL VOLUMEN MINUTO CARDIACO BS T¥SY
FICIENTE PRODUCIENDOSE UNA DISWINUCION GRAVE, DISENINA-
DA DE L4 PERFUCION A LOS TEJIDOS: LA QUE ST SE PROLONGA
10 ENTRE NECESTDADES WETABOLICAS DE-

ORIGINA DESEQUILY
GRGAXOS VITALES ¥ EL FLUJO SANGUINEO DISPONTBLE.

- PISIOPATOLOGIA:

SHOCK & NIPOTENSION NO SO SINONINOS, AUNQUE POR -
L0 REGULAR BL SHOCK SE ACOMPARA DE NIPOTENSION, UN PA--
CIENTE PREVIO WIPERTENSO PUEDE ESTAR EN SHOCK A PESAR--
DEQUE L PRESION SE ENCUENTRE EX LINITES NORMALES Y Lh

WIPLRTENSION SE PRESENTA A VECES SIN QUE WAYA SHOCK.

CUALQUIER ESTADO QUE DETERMINE UNA REDUCCION S0
TH DEL VOLUNEN SANGUENEO CIRCULANTE, O UN AGRANDAIENTO



DEL SISTENA VASCULAR PUEDE REDUCIR LA PRESION CIRCULATO
a1a weDzA.

EL SHOCE PUEDE SER CAUSADO 7o)

HENORRAGIA, DESHI-

DRATACIEN, EXTENSA FERDIDA DF PLASWA A TRAVES DE L0S CA

PILARES DARADOS 0 LESION WECANICA, QUINICA O TERMICA.

sEvEra PERDIDA DE LiQUIDOS ORGANICOS, EXCESO DE SUBA-
CIGN, VOMITOS, DIARREA, RETENCION DE SAXGRE EN LOS CAPL
LARES INJURGITADOS, EXTENSA VASODILATACION POR ANAFI-

PUES DE ELININACIGN RAPIDA DE Lt PRESION ALEEDEDOR DEL-

ixBoL vascuLeR, (besruks D€ EXTRAER LIQUIDO ASCHTICO,--
EETRACCION DE TUNDR ABDOWINAL 0 REDUCCION SUBITA D5l TO
X0 MISCULAR ESQUELETICO; ACUDA REDUCCION DEL VOLUNEN,—
GASTO CARDEACO POR CARDIPATIAS, P08 AUNENTO DE LA RESTS
TENCIA AL RETORNO VENOSO COMD CONSECUBICIA DEL TAPOWA-~
WIBNTO CARDIACD, FRESION INTRATORACICA POSITIVA O COM-—
PRESIEN BE LA YERA CAVA ISFERIOD).  ESQUEM Ho. 1

EN UN FACIENTE EN ESTADO 0E SHOCK, L PIEL Y LAS—-
NENBRANAS WUCOSAS VISTBLES ESTAN PALIDIS LAS EXTREWIDY
DES FREAS ¥ MiNEDAS, LA TENPERATURA RECTAL ESTH POR DE-




BAJO DE L0 NORHAL, LA FRECUENCIA DEL PULSO Y LA RESPIR

CION ESTN ELEVADAS, LA PRESIGN SAYGUINEA DISHINUYE Y--
FL SISTENA NERVIOSO CENTRAL SE DEPRIME. LA PERCEPCION
DEL DOLOR ESTA AMORTIGUADA, LA SENSACION DE SED BS IN--
TENSA Y EL VOLUHEN SANGUINEO GTRCULANTE SE REDUCE BN UN
30 4 407

- SHOCK CONPENSADO 0 EX RECUPERACION:

LA VOLEMIA Y LA PRESION SANGUENEA ESTAN REDUCIDAS,
PERO DEBIDO A LOS WECANISHOS CONPENSADORES QUE MANTIE
NEN ON CAUDAL SANGUINEO ADECUADO WACIA 10§ GRGANOS VITA
LES, PRODUCIENDOSE RECUPERACION SIN TRANSFUSIONES SAN-.
GUENEAS, ELECTROLITOS 0 SOLUCION GLUCOSADA.

PROGRES1¥0 0 B .

LA PRESIEN SANGUINEA DESCIENOE LENTA Y PROGRESIVA-
WENTE, A PESAR DE LOS COVTINUOS CAHPIOS CONPERSAOORES _
CON B5 LA TAQUICARDTA REFLEJA Y LA VASOCONSTRICCION
TANEA, WUSCULAR ¥ OE Lo REGION BSPLACNICA Y A PESAR DBL
DESPLAZANIENTO OF LIQUIDOS DESDE EL CONPARTINIENTO DE—-
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LIQUIDOS INTERSTICTAL HACIA EL PLASHA.

CUANDO LA PRESION ARTERIAL KEDIA DESCIENDE A NIVEL
DE 60 nm. Hy. O NENOS SE ALTERAN LAS FUICIONES DEL CORA
20, 105 RIRONES, EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y OTROS--
ORGANOS VITALES.  ES UN ESTADIO QUE PUEDE DETENERSE --
POR TRANSFUSIONES SANGUENEAS U OTRO TRATAMIENTO, RESTA-
BLECIENDO LA PRESION SANGUINEA A NIVELES NORMALES.

EL VOLOKEN WINUTO CARDEAGD T L PRESEON SANGUINEA-
ESTAK MUY BAJOS Y LAS. FUNCIONES VITALES UY DEPRIMIDAS.
KON CUANDO LAS TRANSFUSIONES SAVGUINEAS PUEDEN RESTABLE
GER TENPORALYENTE 1, YOLUNEN NENUTO CARDEACO Y LA PRE-
SION SANUENEA DESCIENDE T PRODUCE LA WUERTE. POR INSUFL
CIENCIA WIOCKRICA Y DEPRESION CEREBRAL.

LA PERPUSIGN. INADECUADA DE LOS TEJIBOS CONDICE A
¥ THCRENENTO EX LA GLUCOSIS AVAEAGBICA CON LA PAOBYC--
CIOK DE GRANDES CANTIDADES DE Ac100 LCTICO. BN BNFER
WEDADES GRAVES, EL NIVEL DF ACI0D LCTICO EX 1A SANGRE
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SUBE DESOE EL VALOR NORWAL GEKCA DE 1 amoll/1t MASTA =
9 mnol/1t O MAS: EN LA ACIDOSIS LCTICA RESULTANTE POR
LA PERFUSIGN TXADECUKDA DEPRINE EL NIOCARDIO, DISHINU-

VENDOSE LA REACTIVIOND VASCULAR A LAS CATECOLAMINAS,
L0 QUE PUEDE SER SUFICIENTE PARA PRODUCIR UN ESTADO DE
coms.

pEXS)

CUANDO SE REDUCE EL VOLUNEN SNGUINEO ¥ BL, RETOR-
WO VENOSO SE ENCUENTRE DISHINUIDO, L0S BARORECEPTORES-
ARTERIALES SON DISTENDIDOS EX NENOR GRADO, LA DESCARGA
SIMPATICA AUMENTA.  ADN CUANDO LA PRESION ARTERIAL ME
DIA O CAE, EL ADATINIENTO EN LA PRESION DE PULSO DIS~
MINUYE LA FRECUENCIA DE DESCARGA EN 105 BARORECEPTORES
ARTERTALES RESULTANDO TAQUICARDIA Y VASOCONSTRICCION--
REFLEA.

LA VASOCONSTRICCION GENERALIZADA RESPETA SOLO 105
VASOS DEL ENCEFALO Y CARDIAGOS. LA INERVACION DE LAS
ARTERIOLAS CEREBRALES ES PRODADLENENTE INSIGNIFICANTE-
DESDE BL, PUNTO DE VISTA FUNCIONAL, Y L0S VASOS COROWA-
RIOS SE DILATAN A CAUSA DEL TNCREMENTO DE LA FRECUEN--
c1 caroaca.
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LA VASOCONSTRICOION S MARCADA EN 14 PIEL, LA QUE

ES RESPONSABLE OE LA FRIALDAD T PALIDEZ DE L MISHA:
Los RINONES ¥ EX OTRAS viscERAS.

L& CONTRACCION DEL 20 DESCARGA MAS SANGRE HACIA
LA CIRCULACION GENERAL Y £ LOS RINON:S SE PRODUCE

CONSTRICCIEN DE ARTERIOLAS AFERENTES CONO DE LS ARTE-
FI0LAS EFERENTES, L0 QUE DEPRINE LA FILTRACION GLONERY
LAR 10 QUE PUEDE. TNDUCIR A UNA DERIVACION OF LA SNGRE
A TRAVES DE LiS FORCIONES NEDULARES DF 10 RI80VES ELy
512400 105 GLONERULOS CORTICALES Y POR CORSIGUIENTi

FORMANDOSE POCA ORINA.

LA RETENCIGN DE SODIO £5 MAKCADA Y WAY AUNENTO DE
PRODUCTOS NITROGENADOS DEL METABOLISHO DE LA SANCEE:
(AZOEMIA O URENIA), L0 QUE PUEDE INDUCIR A DAROS GRA--
VES DE L0S TUBULOS RENALES, ESPECTALNENTE CUANDO HAT -
HIPOTENSION PROLOKGADA (7OR NEFROSIS D KEFRONA BAJA).
LA WENOERAGIA ES UN POTENTE ESTIMULO DE LA SECRECIGN -
HEDULO SUPRARRERAL PRODUCIENDOSE NORADRENALINA CIRCU-

LANTE ELEVADA DEBIDO A Lo DESCARCA AUNENTADA DE NEUS

NAS SINPATICAS NORADRENABRCICAS.  EL TNCEEMENTO D —




45 CATECOLOMNINAS CIECULANTSS COFTRIUTE FROBABLENENTE
700 A Lo TASOCONSTRICCIEN GENERALIZADA, PERO ESTINULA-
L4 TORNACIEN RETICULAR ¥ FOSIBLENENTE A 5STA CAUSK ALGE
405 PACIENTES EX SHOCK HENORRAGICO ESTAN TNQUIETOS ¥ -
APREASIVOS WIENTIAS QUE OTRDS ESTAN TRANQUILES.

Lo PERDIOK DE ERITROCITOS DISWINUTE EL TEANSPORTE-
DE OXIGEND £N Lo SXGRE, LO QUE ESTIULA A LOS QUINIORE
CEPTORES, LOS CUALES EXCITAN AL CENTRO VASOWOTOR, AVMEX
TANDO LA DESCARGA VASOCONSTRICTORA.

~ BEACCIONES COMPENSADORAS A LARGO PLAZO:

CUANDD LiS ARTERIOLAS SE ESTRECHAN T Ln PRSSION VE
NOSA CAE DEBIDO A LA DISINUCION EN EL VOLUNEN SANGUf--
NEO, LA PRESION CAPILAR SE ABATE, DESPLAZANDO LiQUIDOS-
WACIA L INTERIOR DE L0S CAPLLARES A L0 LAGO OF LA Wh-
Y08 PAKTE DF SU CUESO, L0 GUE ATUDA A NARTENER L YOLU-
Wex saxcuisto crecuLavs.
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VASOCONSTRICCTON.

TAQUICARDIAL

TNCREMENTO DEL BONBEO TORAGICO.

INCRENENTO DEL BOMDEO DE LOS MGSCULOS ESQUELETICOS.
INCRENENTO DEL WOVINIENTO DEL LQUIDO INTERSTICIAL.
WACLA L0S CAPILARES .

INCRENENTO DE L SECRECION DE NORADRENALINA Y ADRENALI-
..

INCRENENTO DE L SECRECION DE VASOPRESINA.
INCRENENTO DE LA SECRECION DE GLUCOCORTICOIDES.
INCREMENTO DE LA SECRECTON DE RENINA Y ALDOSTERONA
INCRENENTO DE LA FORNACION DB ERITROPOYETINA. -

o c "

SE ATRIBUYE LA LIBERACION OE HORNOWA MNTIDUIRETICA
(RLB.H.) A UN NECANISHO REFLEID BN EL GUAL LA DISHIN
© CION OF 1o PRESION DE LLENADO AURIGULAR TZQUIERDD CONOY
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B A UYA REDUCCION DE LA AFERENCIA DE LOS HECEPTORES DEL
ESTIRAMIENTO OF LA PARED DE DICHA CANARA.  (AUIQUE POR-
L0 CONDN Lo APEKENCIA DE ESTOS RECEPTORES INHIBEN LA SE-
CRECION DE A.D.H).

L DESCONSD DE L PRESION AURTCULAR AUKENTA LA ACTL
VIDAD SINPATICA BN LoS WERVIOS REWALES, L0 QUE 0GASIONA-
L LIBERACION DE I0RKOWA AORENOCORTICOTROPICA (4.C.T.1.)
Y ADREMALINA DX BL TORRDNTE SANGUINEO,  LAS Z0MAS RECEE
TORAS D LA OTRA AURICULA (DERECHA) CONTRIBUYE SIAULT

NEANENTE AL CONTROL DE LA RENINA Y DE LOS CORTICOSTEROI-
DES.  AMBOS MECANISKOS A.D.i., ALDESTERONA Y VASOCONS
TRIGOION SINPATICA DE LOS VASOS RENALES: DESCIENDEN LA
EXCRECION DE SODIO Y DE AGUA REDUCTENDOSE TANDIEN EL VO-
LUNEN DEL LIQUIDO EXTRACELULAR.

.~ EAPLICACION DEL CUADHO DE_SHOCK:BSQUENA o

ESQUEMA QUE REPRESENTA LAS INTERRELACIONES DE DIVER.
50 FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL DESARROLLO DEL SHOCK -
IRREVERSIBLE.
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L0S EFECTOS D2 RETROALIMENTACIGN POSITIVA QUE AUNEN
TAN EL DETERTOR0 CARDIOVASCULAR.

LAS FLECHAS DENTEO DE LOS RECUADROS TNDICAN AUMENTO
¢ 0 prsumvucI
CUADROS INDICAN LOS EFECTOS DE DIVERSOS CAMBIOS MENCIONA
305, F.D.M. (FACTOR DEPRESOR DEL MIOCAEDIO).  SUBEND-
(suseNDoCARDACK) .

EFECTOS DE LA ENDOTOXINA INVECTADA EA PERROS SANOS.
LA ENDOTORINA TAMSTEN PUEDE DEPRIMIR EL NIOGARDIO. EL-
SHOCK SEPTICO EX EL UWANO VARLA EL CUADEO HEMODINAMICO-
DE ACUERD0 CON EL ESTADO CLINICO.  WIENTEAS QUE A MENU-
DO SE OBSERVA REDUCCIGN DEL YOLUNEN MINUTO CARDEACO 0 ——
PUEDE SER NORMAL O ELEVARSE.
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DISHINUCION DEL YOLUMEN VENTRICULAR

s e I

vasoconsTRICoIoN

OEPRESION CENTROS
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cuasTICACION

povoLimico.

A

Pégorny.
1.- PEROIDA DE LiQUIDOS EXTERNOS.
- NENORRAGIA: INTERNA O EXTERNA.

.- YENTTOS, ESTENOSIS PILORICA, OBSTRUC--
c1on miTesTIngL

5o DLARREAS.

ReL,

.- DIABETES MELLITUS.
b.- DIABETES TNSiPIDA.

<. EICESO DE DIURETICOS.

4o cuthue.
b~ LESIONES BXSUDATIVAS.

QueRADURAS,
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RSPIRACION ¥ PERDIDA SENSIBLE DE
AGUA TN RESTITUCION.

5.~ SECUESTRO INTERND,

1o- PRACTURS.
2.- ASCITIS (PERITONITIS, PANCREATITIS, CIRRQ

s15).
3.- OBSTRUCCION INTESTINAL.
4o HEMOTORAX.,

5.~ HENOPERTTONEO.

11, carpidonko

- 1¥PARTO DEL WIoGARDIO.

2. ARRITHIA (AQUICATSIA PaROXISTICA O PIBRL
LACIEN, BRADICAROLA GRAYE).

3. TRASTORNO. EXTRINSECO DE L FUNCION CARDIA

ch Pon e

A PULNONAR 0 TAPORMIENTO -
carDiaco.

TIX.- OBSTRUCCION 4 L4 CORRIENTE SANGUFNEA,

EMBOLIA PULNONAR.

2.- NEUNOTORAX A TENSION.



-

3.- convassidn camoiaca.
.- ANEURISHA DISECAVTE BE LA 0RTA.
5.- INTIACATDEACA: | TROWROSIS D VALVAS, WIXQ

A AURICULAR

19DUCI00 POR FRRNACOS.

1.~ BLOGUEADORES GANGLIONAES U OTROS ANTIHI-
PeRTENSIVOS.

2.- 1GESTION (BaReIT
TeTnIon) .

RICOS, PENOTIAZINA, GLU

TRAUNATISHOS EX LA WEDULA ESPINAL.

HIPOTENSIGN ORTOSTATICA (INSUFICIEXCIA AUTOND
WA PRIMARTA, NEUROPARTIAS PERIFERICAS).

.- IrEceIéy,

1.~ SEPTICENIA POR GERENES GRAMM NEGATIVOS--
(ENDOTOXINAS) ¥ GRAWN POSTTIVOS.

V.- ISSUPICIENCIA ENDOCETMA.

1.~ EXFERMEDAD DE ADDISSON.




e

Vi.- pon wiee L

L= WIPERTEROIDISHO.

VL~ poxis
VIII.- NEUROGENICO,

IX.- AMAFTAXIA
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EFECTO DEL SHOCK ANAFILACTICO

conuziy:
UNA DE LS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL SHOCK ES

LA REDUCCTON DEL VOLUMEN MINUTO CARDEACO (GASTO CARDIA.
€0).  USA CAUSA TNICIAL INPORTANTE ES LA EDUCCION DEL-

LLENADO CARDIACO QUE ACONPARA A LA REDUCCION DE LA VOLE-
WIA.  BXISTEN EVIDENCIAS DE QUE SOBREVIENEN EFECTOS Ti-
TRGPICOS NEGATIVOS DURANTE EL CURSO DEL SWOCK.  DE TAL-
HODO, SE HA APIRNADO QUE LA INSUFICIENCIA NIOCARDICA PRL
MARIA £S UN FACTOR INTEGRAL, ¥ QUE QUIZAS BL PRINCIPAL.~
RESPONSABLE DEL SHOCK TRREVERSIBLE.

LA REDUCCION DEL CAUDAL SANGUINEO COROUARIO COY 8
JAS PRESIONES SAVGUINEAS PRODUCEN POR CONSIGUIENTE HIPO-

NEGATIVO,
BESTABLECE LA OXIGENACION MIOCRDICA ANTES DE QUE SE PRY



-

DUZCA 0ARD ESTRUCTURAL CELULAR.

SE WA OBSERVADO EX EXANENES DE NECROPSIAS DB CORAZY
NES DE SUJETOS FALLECIDOS POK SHOCK QUE REVELAX NENORRA-
GIAS SUBENDOCARDTACAS, AREAS FOCALES DE NECROSIS Y LAS--
LLANADAS "LESIONES ZONALES®.  ESTAS DIVERSAS LESTONES -
SE ASEMEIAN A LAS OBSERVADAS CONO CONSECUENCIA OE SOBRE-
DOSIS DE CATECOLAKINAS E WIPOXTA.

o8 oEes MI0CARDIO (F.D.

Un PEPTIO0 PEQUESO DE PESO HOLECULAR DF 500 o 1000-
PRODUCIDO EN EL PANCREAS ISQUENICO ES LIBERADD EN LA CO-
SRIBNTE SAVGUINEA DURANTE TODOS LOS TIFOS DE SHOCK CIRCL
LATORIO.  PEPTIDO QUE ES PRODUCIDO POR LA DEGRADACTON--
ortoLfrics LisosbHIca ¥ ciiockNIch oF PROTEIRA PANGRER
TICK INTRACELULAR, TRANSPORTAOO A LA CTRCULACION ViA L1k

FATICA ¥ ¥ASOS D NICROCIRCULACION.

S KA PROPUESTO COMO UK CONDN DENONINADOR QUE PRODY
CE RETROALIWENTACION PASIVA LA ACCION CARDIODEPRESORA 0B
SERVADA EN EL SIOCK IRREVERSIBLE.  PERO L0S GLUCOCORTI-
COTDES ¥ CIERTOS TANIBIOORES DE PROTEASAS EX DOSTS FARNA
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COLEGICAS THPIDEN L FORWACION DE F.D.M.

DURANTE EL SHOCK SE WANTIENE, POR LO NENOS UN CAD-
DAL SAXGUINEO WNINO AL CERESRO, A EXPENSAS DEL CAUDAL-
RACIA LA PIEL, EL AREA ESPLANICA Y LOS RIRONES.  ESTOS
GRGANOS EXPERINENTAN VASOCONSTRICCION, MIENTRAS QUE Li-
(CIRCULACION CEREBRAL SUFRE UNA VASODILATACIGN CONPENSA-
DORA. A PESAR DE ESTO, ESTA COMPRONETIDA LA FUNGIGN--
ENCEFALICA DURAKTE L SHOCK SEVERO CONO SE EVIDENCIA -
POR Ly DEPRESIGN DEL ESTADO DE ALEETA Y LOS CENTROS RES
PIRATORIOS ¥ VASONOTOR.

1y,

EL SHOCK PROGRESIVO, UNA INTENSA VASOCONSTRICCION-
ARTERTAL RENAL PRODUCE ISQUEMIA DEL RIAGN, CON REDIC---
CION DEL TNDICE DE FILTRACION GLOWERULAR, AST COMO DEL-
CAUDAL SANCUINEO RENAL.  PUEDE PRODUCIZSE ANURIA COF--
RETENCION DE UREA, CREATININA, ACI0O GRICO Y OTROS PRO-
DUCTOS METABGLICOS. A ELLO PUEDE SUCEDER LA ACIDOSIS-
METABOLICA DEBIDO A LA FALTA DE EXCRECION DE 10W LACTA-
0 sirtco.
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BN BL SHOCK POR CONTUSIGN MUSCULAR, PUEDEN ACUMU-~

LARSE LA WENOGLOBINA LIBERADA, LA NIOGLOBTNA Y PRODUC--

TOS COLECTORES BLOQUERNDOLOS (NEFROSIS DEL NEFRON In
RIOR), EN ESTE CASO LA INSUFICIENCIA RESAL PUEDE PRODU-
CIR LA WUERTE POR URENIA, AUN CUANDO LAS TRANSPUSIONES-
HATAN RESTABLECIDO LA FUNCION HEMODININICA.

EL RINON DESPUES DEL SHOCK YO PUEDE CONCENTRAR ADE-
(CUADANENTE LA ORINA, ATRTBUTENDOSELE A LA PERDIDA DE L4
‘OSHODALIDAD EX LA REGION PAPILAR POR REDUCCION DE LA —-
FILTRACION GLONERULAR, NIENTRAS QUE EL CAUDAL SANGUINED
CONTINGA POR Ln REGION MEDULAR. Y AST SUBSTANCIAS 05~
MOTICAS ACTIVAS SON "ARRASTRADAS® DE 1A WEDULA, PERVIEN.
DOSE EL MECANISHO DE CONCENTRACION DE A.D.H.

LAS PROSTAGLANDINAS DE LA NEDULA REVAL (PGE ¥ PGE2)
PUEDEN ESTAR INPLICADAS EX ANTAGONISHO DE A.D.N. REDU--
CIENDOSE LA ADSORCION DE ELECTROLITOS, SODIO (Na +), -
CALEIO (Ca +4) Y POTASIO (K4).

ESTAS SUBSTANCIAS CUANDO SON LIBERADAS, PUEDEN RE-
LAJAR EL WISCULO LISO VASCULAR DEL RION: LO QUE AUMEN-
TA EL CAUDAL SANGUINEO NEDULAR Y TANTO LAS CATECOLAMI--



IS CON LA NGIOTENSINA 11, QUE ESTiN MNEATADKS PTIE
MORRAGIA FAVORECEN LA SINTESIS Y LIBERACION DE ESTAS ~-
rrosToLaNOIIS (rct 1 pica).

o

LA FUNCION NERRTICA SE DESORGANIZA BN BL SHOCK, S
REDUGEN L4S CONCERTRAGIONES DE TRIFOSFATO D8 ADEXOSINA-
(A.7.7.) ¥ DISFOSEATO DE ADENOSINA (A.0.P.) ¥ S8 DTG~
RIOR LA FORMAGISN DF URGA, B TRAVSPORTE OE 50910 1 70
TS0 ¥ 14 cLucoNsOGEAESIS.

WAY AUMBNTO DEL SODIO. INTRACELULAR 1 EL AGUA BNTRA
A LA GELULA, LO QUE PRODUCE AGRANDANIENTO CELULAR, PER-
DIENDOSE LA INTEGRIDAD HEPATOCETICA, L0 QUE PRODUCE NE-
crosts.

UN IHPORTANTE DETERMILVANTE D Lo SUPERVIVENCIA DEL
SHOCK HENORRAGICD O TRAUMTICO, ES BL GRADD OE DAHO UL
WOUAR ASOCIADD; BORQUE SE FRODUCE EDENA PULKOKA ¥ COA-
GULKCLEN INTRAVASCULAR DE LA NIGROVASCULATUR, L0 QUE--
ES UN WALLAZGCO CONDN BN ANINALES EX ESTADO DE SKOCK.
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critio 1

TRATAMIENTO DE SHOCK HIPOYOLENICO

ESTE S DESE DIRICIR AL CORRECIR LA CAUSA Y PERNI-
TIK QUE LOS NECANISHOS CONPENSADORES FISIOLSGICOS RESTA
BLEZCAN UN NIVEL ADECUADO DE PERFUSION TISULAR. BN —
SHOCK HENORRAGICD, TRAUWATICOY POR WERIDAS ¥ QUIRGRGICO
LA CAUSK PRINCIPAL B5 L4 PERDIDA DE SANGRE Y EL TRATA--
NIENTO DESE IXCLUIR PEONTA TRANSFUSION SANCUINE COMPA-
TISLE, SOLUCION SALTNA TENPORALWENTE: LO QUE SE BUSCA -
DE INNEDIKTO ES Lo RESTITUCION DEL VOLUMEN ADECUADO DE-
SANGRE CIRCULANTE Y UNA BUENA PROVISION DE OXiGENO.

£ BL SHOCK FOR QUENADURAS T OTHOS ESTADOS. HAY HE-
WOCONCENTRACIEN, EL PLASKA E5 EL RECURSO DE ELECCION 7A
BA REPARAR L EFECTO FUNDANENTAL.

ESTOS SOK EXPANSORES DE PLASWA CONO SOLUCIORES DE-
GLUGHEI00S D2 ALTO PESO NOLECULAR Y SOLUCIONES RELACTO-
NADAS QUE KO CRUZAN LAS PAREDES CAPILARES. LA SERONBE



NINA HUNA¥A CONCENTRADA Y SOLUCIONES IPERTONICAS EXPAX
DEX EL VOLUNEN SANGUNEO, EXTRAYENDO LiQUIDOS DE L0s E5.
PACIOS INTEESTICIALES.  SON DE GRA YALOR BN EL TRATA-
MIENTO DE URGESCIA, PERO TIENEN LA DESVENTAJA DE DESHI-
DRATAR L0S TEJIDOS, POR TANTO A PACIENTES DESHIDRATADOS
30 ES MUY ADECUADA.

LOS SEDANTES Y OTROS MEDICAMENTOS DEFRESORES DEL——
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (S.NC.) DEBEN ENPLEARSE TAN -
PRONTO CONO SEAX POSISLE, PORQUE DEPRINEN EL CENTRO Vi-
SONOTOR.  EL ALCONOL ESTA CONTRATNDICADO, PORQUE INHI-
BE S.N.C., SE DEBE EVITAR QUE EL PACIENTE SE LEVANTE T~
ES MANIOSRA TERAPEUTICA VALIOSA LEVANTAR LOS PIES DEL -
ACIENTE DE 15 o 30 ca., YA QUE NEJORA EL FLUJO SANOUI-
NEO CERESRAL.

BN EL SHOCK CARDIGGENO 4 CONSECUENCIA DF UN TNFAR-
T0 DEL MIOCARDIO ¥O TIENE TRATANIENTO, GENERALMENTE
ACEPTADO Y EL PRONOSTICO E5 WALO.  EL REENPLAZO DE Li-

QUIDOS ES ESENCIAL PARA RESTABLECER EL VOLUNEN CIRCULA-

TORIO.  MIDIENDO LA PRESIGN VENOSA CENTRAL Y L PRE.

STON SANGUINEA DESE RESTABLECEESE. PARA RESTABLECEE -




LA PERFUSION DE GRGANOS VITALES DE DEMANDA DE OXIGENO -
AL MIOCARDIO DEDIL, PERO KO TANTA QUE IMPONGA EXCESO.

BN EL SHOCK SEPTICO SE TRATA SENEJANTE AL SHOCK —-
CARDIGGEND EX CUANTO A LA APLICACION OE OXiGENO, PERFU-
SIN DE L0S TEJIDOS ¥ VOLUKER CIRCULATORIO, LA ADMINIS-
TRACION DE ANTIBIGTICOS ADECUADOS, MAWTENER LA PRESION-
NORMAL Y ELECTROLITOS
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awitio v

REACCIONES DE DESFALLECINIENTO

Lo PERDIDA SEBITA DE LA CONCIENCIA DEBIDA A TSQUE-
WEA CEREBRAL, TIENE MUCHAS CAUSAS: (ESQUEMA No. 2).

XA CAUSA COMGN DE DESFALLECTHIENTO O SENCOPE E5 -
LA HIPOTENSION DESIDO A VASODILATACION BRUSCA ¥ DIFUSA,
¥ A LA BRADICARDIA, QUE A MENUDO ACOMPARA A 14S ENOCIO-
ues.

ESTOS KTAQUES SON DE CORTA DURACION Y LA CONCIEN-~
enn se

STABLECE £6 POCOS MINUTOS.  ENTIDAD QUE SE 12
A DENONINADO SENCOPE VASOVAGAL. (ESQUEMA ¥o.2).

LA CAIDA DE LA PRESION SANGUINEA ES DEDI0O EX PAR-
TE AL GASTO CARDEACO DISHINUTDO (ESQUEMA

0, Pri0-—r
TAMBIEN PORQUE SE PRODUCE UNA DESCARGA DIFUSA DEL SISTE
WA VASGDILATADOR SINPATICO QUE PRODUCE VASODILATACIEN--
Ex e WiscuLo EsqueLérico.
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TANBIEN LA CONCIENCIA PERDIDA SUBITAMENTE SUCEDE -
N PACIENTES QUE TIENEN CORTOS PEREODOS DE FISRILACION-
VENTRICULAR O EPISODIOS DE ASISTOLIA CARDIACA (SiNDROKE
o sroxes
0 0 wks, PRODUCIENDOSE TSQUENTA CEREBRAL, ORIGINANDO-
MAREOS ¥ DESWAYOS.

-ADANS) QUE CAUSK ASISTOLIAS QUE DURAY UX NINY

‘siscore posturaL,

ES EL DESFALLECIMIENTO AL PONERSE DE PIE, DEBIDO A
LA ACUMULACION DE SANGRE EX LAS PARTES PENDIENTES DEL--
cuEaro.

sincore por nrccrén:

25 EL DESPALLECINTENTO AL ORIWAR QUE OGURRE BY PA-
CIENTES COK RIPOTENSION ORTOSTATICA, QUE SE DEBE A LA——
COMDIAACION D2 ORTOSTASIS T A LA SRADICARDIA REFLEJA %
DUCIOA AL VACIARSE LA VEJIGA BN ESTOS PACIENTES.

sixcops sexocaRorI:

LA PRESION SOBRE EL SENOCATOTIDED PRODUCIDA, CONO-
PUEDE SER POR EJENPLO: UN CUELLO OE CAMISA APRETADO PUE



e

DE CAUSAR BRADICARDIA MARCADA 1 VASODILATACION QUE ¥R0-
DUCE DESFALLECIMIENTO. (ESQUENA ¥o. 3).

sixcors_pon Tos:

ESTE OCURRE CUANDO LA PRESION INTRATORACICA, DEBI-
DA AL ESFUERZ0 0 A LA T0S, ES SUFICIENTE PARA BLOQUEAR-
BL RETORNO VEXOSO AL CORAZON, 10 QUE PRODUCE DESFALLECT

wiseTo,

siicope b ESFUERZO:

DURAXTE EJSERCICIOS SE DESE A LA IXCAPACIOND DE I6-
CREWENTAR EL' GASTO CARDIACO PARA SATISFACER DEWAVDAS DE
L0S TEJTDOS, L0 QUE ES PARTICULARNENTE COMGN EX PACIEN
TES CON ESTENOSIS ADRTICA O PULNONAR .
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swocx AwFILCTICO.

DEEINICIEN

ES UNA REACCION DE WIPERSENSIBILIDAD QUE INVOLUGRA
A L0S ANTICUERPOS ¥ ALERGENOS (AVTIGENO), LA CUAL PROVQ
CA LIBERACIGN DE ANAFILOTOXTNAS QUE PONEN BN PELIGRO LA
VIDA DEL PACIENTE CAUSANOOLE ESTADO DE SHOCK Y DIVERSAS
ALTERACIONES 20 EL SISTEMA INMUNOLOGICO.

SE DEFINE L0 QUE S UN ANTICUERPO Y UX ANTIGENO, Y
ALGUNOS CONPONENTES DEL SISTEWA INWUNOLSGICO QUE TWWOLY
CRA_TNMINOGLOSULTYAS QUE TIENEN RELACION EX LA RESPUES-
TA INNEDIATA ANTE EL ANTIGENO AGRESOR.

AxTrcusss

SON PROTERNAS PLISWATICAS SINTETIZADAS BN LAS RES-
PUESTAS ISNUNITARIAS (HUMORALES), QUE SON CAPACES DE -
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CONDINARSE CON L0S ANTIGENOS PROVOCADORES DE DICHA !
PUBSTA.

EXISTEN YARIOS TIPOS DE PROTEINAS PLASWATICAS CO)
UXA ACTIVIDAD CONCONITANTE DE ANTICUZRPOS DENONINADAS -
TRMENOGLOBULINAS.

Aaxrigenos:

ES LA SUBSTANCIA CAPAZ DE PROVOCAR U

REsPuESTA -
IHUNITARIA.

LAS CLASES ANTIGENICAS DE LAS INMUNOGLOBULINAS SON:
1,8, Tah, TeM, Igd, Ib.

L0 ANTICUER?OS 1gE SoN DF Gaaw INPORTAKCIA CLINI-
A CONO WEDIADORES DE LAS REACCIONES Y ESPERMEDADES 4TD
PICAS (ALERGICAS).

LA T4E SE ELEVA GENERALMENTE EX EL SUERO DE L0S PA
CIENTES QUE TIENEN ASWA ALERGICA, RINITIS.ALERGICA, DER.
MATITIS ATOPICA & INFESTACIONES PARASITARIAS OE MUCHOS-
Trv0s.
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105 ANTIGUERPOS Tgk SOK CITOFILOS RESPECTO DF 105-
MASTOCITOS (GELULAS CEBADAS), 105 LEUcOciToS, BSOFTLOS
¥ 105 NEUTROFILOS.  CUMSD Los AvTiGERDS EspECiFICOS--
(ALEIGENOS) REACCIONAN COR LOS ANFICUERPOS T4 UNIBOS A
105 RECEFTORES DF LA NENDRANA DE LOS NASTOCITOS O DE —-
LOS LEUCOCITOS, SU REACCIGN PROVOCA LA DESGRANULACION--
SEL WASTOGITO © DEL LEUGOCITO, LA LISERACISN OF HISTANL
YA U OTRAS HOLECULKS SFECTORAS BIOLAGICANENTE ACTIVAS-~
QUE WACEN APARECER ALTERACIONES INFLAMKTORLLS.

LA REACCION ANTIGENO-ANTICUERPO ACTIVA UN CONPLEJO
SISTENA DE GLOBULINAS BETA DEL SUERO, DENOINADAS CON-
PLENENTO,

SISTEMA QUE DESEMPERA UN PAPEL INPORTANTE EN VA~
RIAS CLASES DE REACCIONES INWUNITARIAS, EL CUAL ES UN -
AMPLIFICADOR BIOLOGICO DE LA ACCION DE LOS ANTICUERPOS.

URA DE LAS FUNCIONES DIVERSAS DEL CONPLENENTO ES -
ESTINULAR LA PRODUCCIGN DE ANAFILOTOXINAS (SUBSTANCIAS-
QUE PUEDEN PRODUCIR UN ESTADO DE SHOCK ANAFILACTICO -
CUANDO CIRCULAR BN EL PLASKA, QUE FAVORECEN LA LIBE
16K DE WISTANINA) .
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SE AN TDENTIFICADO EX EL SISTENA DEL COWPLENENTO
HUNANO DEL ANAPILOTOXINAS ; PROCEDENTES DEL CONPLENENTO
€3 CONOCIDA COMO C3 DESIGKADD C5.  A¥BAS ANAFILOTOII-
HAS EJERCEN EFECTOS SENEJANTES EX EL NISCULO L1S0.

MECANISMOS 18N 05

SEGUN GELL Y COOMBS SE DIVIDEX EX CUATRO CA-

TeGOREAS s
REACCIONES T1PO T
REacCIONES TIFO 1T
REACCIONES TEPO 11T
REACCIONES TIPO TV
amaccrouss Tir0 1

SO¥ LiS REACCIONES QUE TNCLUTEN TODOS L0S FENOME-
¥OS INMUNITARIOS QUE INVOLUCRAN ATOPIA (IPERSENSIBILL
DAD), QUE SON MEDIADAS POR LOS ANTICUERPOS IgE, DENOML
NADAS REAGINAS (ANTICUERPOS). CIERTOS MDIVIDUOS ES-
TiN PREDISPUESTOS GENERALMENTE A REACCIONAR DE NODO —
ANORNAL AL CONTAGTO CON ALGUKOS ANTEGENOS DENONINADOS-
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“ALERCENO" QUE NO SN NOCIVOS PARA LA GENTE NORMAL.

CURNDO ESTOS ANTIGENOS TOCAK LA SUPERFICIE DE LAS
MUCOSKS DE BSOS TNDIVIDUOS, BLLOS RESPONDEN PRODUCIEN-

00 ANTICUERPOS DE 14 CLASE Ig.

LAS OTRAS CATEGORIAS DE REACCIONES ONITIMOS SU BS
TUDIO, PORQUE INCLUYEN OTRO TIFO DE TNMUNOGLOBULINAS--
QUE %0 AGTUAN 2K LA WIPERSENSIBILIOND.
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ariruo vir

NATURALEZA DE LA RESPUESTA ATGPICA

LA LISERACION DE KISTAINA Y DE OTEOS MEDIADORES—-
FARNACDLOGICOS PRODUCIDA POF CELULAS SENSIBILIZADAS POR
REAGINAS AL PONERSE EN CONTACTO CON ALEXGENOS, CONSTITY
TE £L ESTINULO DESENCADENANTE DE UNA AMPLIA VARIEDAD DE
REACCIONES ALERCICAS SUBSICUIENTES.

LAS ACTIVIGADES FABMACOLOGICAS O L4 RISTANINA X~
EL SISTENA VASCULAR INCLUYEN VASODILATACIN DE CAPIL
RE5, ARTERIOLAS ¥ VENULLS, POR LO TAYTO SE PRODUCE AP
50 DESCENSO DE L PRESION SKNGUINEA.

LA HISTAMINA ESTINULA DIRECTAMENTE AL WiSCULO LISO
BRONQUIOLAE PARA QUE SE CONTRAIGA, SIENDO LA RESPONSA--
BLE DEL BRONCOESPASHO. L0 CARACTERESTICO EN AMAPILA--
(ONCOBSPASKO: CONSTRICCION DE ARTERIAS PULNO.

xings m
NARES, INSUPICIENCIA CARDIACA Y APECCION DE LA CIRCULA-

crbw.
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MEREDITARIA A 0N ALERGICA

UABITUALENTE L0 HERMANOS O PROGENITORES D LAS--
PERSONAS ALERGICAS TIENEN ANTRCEDENTES ALERGICOS. st~
SUGLERE QUE HAY INGRENENTO EN LA PRODUCCION DE T3 MiS~
DE L0 NORNAL O ALTERADA Y ESTA PRODUCCION PUEDE TNCH

MENTARSE AL INTRODUCTR BL, ANTIGENO VA TRANSHUCOSA Y ==
ADENAS CIRRTAS PERSONAS ALERGICAS PUEDEN SER WS SENSI-
BLES A L0S EFECTOS FARMACOLOCICOS DE LA HISTANINA.

LA NASRAGIGY DEL PACIENTE ACERCA DE LAS CAUSKS PRE
CLPLTAVIES DE SU5 MANIFESTACIONSS ALERGICAS TNCRININA -
FRECUBNTENENTE A 105 ALERGENOS AGRESINOS CONO EL. Bl 7O~
LEN, FOLYOS O MEDICAKENTOS. (ESQUEM Mo, ©).

PARA LA SEGURIOAD ANTE UN TRATANIENTO A UN PACIENTE.
ATOPICO, DEBEN NACERSE PRUZBAS CUTANEAS, PERO EXCLUSIVA
MENTE POR EL ALERGOLOGO.
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MANIFESTACION CLENICA DEL-SHOCK AWAFILACTICO

GENERALMENTE SE PRESENTA COWO RESPUESTA BRUSCA ¥ -
ALGUNAS VECES CATASTROFICA QUE SE PRODUCE NWEDIATANEN-
TE DESPUES DEL CONTACTO CON EL ALERGENO.

105 PRINEROS SIGNOS SON HALESTAR ¥ ANSTEDAD, POCO-
DESPUES O SIMULTANEANENTE: CEFALEAS, INTENSOS LATIDOS--
X L0 0f00S, NAUSEAS, VONITOS Y DEFECACION INVOLUNTA--
RIA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR (POR ESPASHO BRONQUIAL Y
LARENGED), PALIDEZ, CIANOSIS, COLAPSO Y EN CASOS GRAVES
CONVULSIONES . (ESQUENAS No. 3 y 6).

LAS REACCIONES ALERGICAS QUE SE PRESENTAN WS A g
HUDO EN LA BOCA O EX SUS INHEDIACIONES, SON Lo RESPUES-
TA THFLAATORIA (ERITEWATOSA), LA REACCION EDENATOSA Y-
LESIONES VESICULO FLIOTENULARES ~ ULCERATIVAS, LAS QUE-
SUELEX SER BENIGNAS Y GENERALNENTE DE BREVE DURACION --
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QUE X0 PONEN EN PELIGRO LA VIDA DEL INDIVIDUO, MIEN
TRAS SE LIMITAN A 10S TEJI00S BUCALES.

DE LAS ZEACCIONES ALERGICAS, GENERALNENTE LAS ¥iS
GRAVE ES Lo AMAFILAXIS, PERO TAMBIEN SE INCLUYE LA EN-
FERNEDAD DEL SUERO 0 FIEORE NEDICAMENTOSA QUE SE TRATA
DE UNA REACCION RETARDADA, ES DECIR QUE PUEDE PRESEN.

TARSE AL CABO DE UNAS HORAS O ALGUNOS DiAS DESPUES DE-
LA ADHINISTRACION DEL ANTIGEND.

MANIFESTACIONES QUE CONSISTEN EX MALESTAR, FATIGA
ARTRALGIAS WILTIPLES, LINGADENOPATIA Y NEURITIS, FIE

BRE Y ERUPCION CUTANEA GENERALMENTE EN FORNA DE LESIO-
NES ERITENATOSAS, URTICARICAS O PAPULARES.

DEE CONSIDERARSE QUE LA ENFERNEDAD DEL SUERO COY
STITUYE UN PASO BN DIKECCION AL SHOCK AAFILACTICO,

POR 10 CUAL L0S PACIENTES CON ANTECEDENTES DE ENPERNE-
DAD DEL SUERO DEBEN CONSIDERARSE CONO "ANATILACTICOS"-
POTENCIALES CUANDO SE PIENSA EX ADMINISTRAR LA SUBSTA
CIn CAUSANTE COMO E5 LA PENICILINA O ANESTESICO.
(ESQUEMS No. 5 y 6).



-

oo 1o

PreveRCIG

L0S ASPECTOS SIGUIENTES DE Lo AMAWESIS O NISTORIA
CLENICA CONSTITUYEN UNA ORIENTACIGN QUE EL ODONT3LOGO-
DEBE SEGUIR EN EL INTERROGKTORIO QUE PUEDEN REVELAR --
DATOS OPORTUXOS Y EVITAR UNA REACCION AMAFILACTICA Eh-
PACIENTES PREDISPUESTOS.

DEBE COMFECCIONARSE UNA WISTORIA CLIYICA CONPLETA
A TODO PACIENTE, PERO DESTACADO DETALLADAMENTE L0S AS
PecTos scurewTes:

ANTECEDRNTES PAILIARES: O ASEGURRK EL D1AGHSS-
TICO D EATERNEDAD ALERGICA, PERO UAA WISTORLA FOSITI-
VA A FAYOR DB DIAGNGSTICO D8 sTh.

ANTECEDENTES RESPECTO A WEDICANENTOS TONADOS Y --
OTRAS YEAS DE ADINISTRACION Y ST ES POR AUTONEDICA-
CIOK 0 PRESCRIFCION MEDICA.
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MEDICANENTOS IXYECTADOS INTRAWUSCULAR (L.M.), INTRA
VEXOSO (1.¥.), SUBCUTANEO U ORAL, TALES CONO: ANTIBIOTI-
C0S, SEDANTES, ANALGESICOS, ANESTESICOS, VITAWINAS, SUE-

w05,

MEDICAMENTOS POR CONTACTO EN NUCOSA ORAL, ENCEAS, -
LENGUA, LABIOS O PIEL PROXIMA, VISITAS AL ODONTOLOGO.

HISTORIA DIETETICA CONO CAUSANTE DE REACCION ALERGL
CA, O PARA SU DIAGKISTICO, STNO POR NECESTOAD DE REFE-
RENCIA AL ALERGOLOGO: SIN ENSARGO, A VECES SE JUSTIFICA
% DIAGHGSTICO DE PRESUNCION DE ALERGIA Y ESTABLECER UN-
TRATAWIENTO ANTIALERGICO, COMO PODREA SER AL RECETAR Pe-

T,



e

caeitoo  x

MEDICAMENTOS UTILIZADOS BN El. TRATAMIENTO
DE SHoCK ARAPILACTICO

ARENALING

LA ADRENALINA ES UNA DROGA VASOPRESORA DE LAS HiS--
PODEROSAS QUE SE CONOCEN, LA QUE ADMINISTRADA RAPIOAMEN-
TE Vi INTRAVENOSA ELEVA LA PRESIGN SANGUINEN, AUMENTA--
LA PRESION SISTOLICA EN HAYOR CANTIDAD QUE LA PRESION -
DIASTOLICA, DE TAL WANERA QUE AUNENTA LA PRESION DEL PUL
s0.

EL NECANISHO POR EL CUAL SE PRODUCE EL AUNENTO DE -
LA PRESION SANGUPNEA DEBTOO A LA ACCION DE LA ADRENALINA
£ TRIPLE:

1.~ ESTINULA DIRECTAMENTE AL WIOCARDIO (AUNENTA Li-
FUERZA DE CONTRACCION VENTRICULAR Y ELEVA LA —-



PRECUBNCTA CARDEACA.

PRODUCE VASOCONSTRICCION DE PRECAPTLARES DE -
LA PIEL Y OTROS LECHOS VASCULARES.

ACTOA BX MUCOSAS Y RIGN, PRODUCE CONSTRIC-
CIGN DE LAS VENAS, LO QUE AUNENTA EL GASTO —
carniaco.

A) ACCION PAmMACOLOGICA DE LA ADEEMALINA:

2

ACCION EXCITATORTA PERTFERICA SOBRE CIERTOS--
TIPOS DE WISCULO LISO COWO EL DE LOS VASOS -
SANGUINEOS QUE TRRIGAN PYEL ¥ NUCOSAS, CHLU--
LAS GLAYDULARES DE LAS GLAYDULAS SALIVALES Y-
SuboRiFARKS .

Acc1by TNAIBITORIA PERIFERICA BY EL MOSCULO-

LISO OE LA PARED DEL INTESTINO, KRBOL BRON.
QUIAL Y VASOS SANGUENEOS QUE TARIGA EL iSCy
Lo esqueLrico.
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- ACCIGN INWISTTORIA DEL WIOCARDIO: AUMENTA LA

FRECUESCIA CARDIACA T LA FUERZA DE CONTRAC
CIGN VENTRICULAR, ACTUANDO SOBRE LOS RECEPTO-
RES BETA | DEL MIOCARDIO.  INCREMENTA EL RIL

M0 CARDIACD EN UN 21%, LA PRESION SISTOLICA -
BN ST T DISHINUTE LA PRESION DIASTOLIC EN--
16, INCRENENTA Lo ENERGEA CARDIACA N 51 B 1N
(CREMENTA EL VOLUNEN SANGUINED.

4. ACCION METABDLICA: ELEVA LAS CONCENTRACIONES
DE GLUCOSA Y LACTATO EX SANGRE, PRODUCE LIBE-
RACION DE ACIDOS GRASOS LIBRES DEL TEJIDO ADL
POSO, £5 DE ACCION CALORIGENA.  INMISE LA SE
CRECION DE TNSULINA, HORMONAS RIPOFISARIAS Y-
RExINAL

ACCISN SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTEAL: A-

DOSIS TERAPEUTICAS NO ESTINULA PODEROSAMENTE-
s
Bx BSTE SISTENA.

DEBIDO A SU INCAPACIOND DE EXTRAR-
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EFECTO RESPIRATORIO: L ADRERALINA ESTINULA -
LA RESPIRACIGN, PERO ESTE EFECTO ES BREVE, --
PUEDE PRODUCIR APNEA POR INAIBICION REFLEIA -
DEL CENTRO RESPIRATORIO, AFECTANDO TAMBIEN AL
PROCESD DE LA RESPIRACION, DEBIDO A LA RELAJA
CI6N BRORQUIAL PuLNONAR..

8) ABsoRcIN ¥ xcaecion:

ViR ORAL O ALCANZA CONGERTRACION ACTIVA EX EL OF
CANISHD.  SUBCUTANEA SE ABSORBE LENTAMENTE ¥ ACELERA-
SU ABSORCIGN CON MASAJE Y CALOR.

A NIVEL MUSCULAR SE ABSORBE i RAPIDAMENTE. 1%
TRAVENOSA & INTECCION RAPIDA A GRASDES DOSIS PRODUCE -
AccioenTEs SERIos.

SU BXCRECION SE REALIZA POR LA ORINA EN FORMA DE-

NETABOLITOS .

A NIVEL SENAL AUMENTA LA RESISTENCIA VASCULAR RE-
NAL HASTA UN 407, PERO EL INDICE DE FILTRACION GLowERL



LAR, SE ALTERA 0N POCO.

L4 SOBRE-DOSIS DE ADRENALINA PUEDE CAUSAR LA MU
TE POR EDEWA PULNONAR, POR ELEVACION DE LA PRESION DE-
FILTRACION CAPILAR PULNONAR.

A NIVEL COROVARIO AUNENTA L CIRCULACION COROMA--
T POR ESTINOLACION STNPATICA CaRDEACA,

o £PECTos SECUNDARIOS Y CovTRATNDICACIGN:

LA ADENALINA PUEDE CAUSAR REACCIONES TALES CONO:
NIEDO, ANSIEDAD, TENSION, INQUIETUD, CEFALALGIA PULSA-
TIL, TENSLOR, DESILIDAD, MAREOS, PALIDEZ, DIFICULTAD.

RESPIRATORIA Y PALPITACIONES. SON EFECTOS QUE CEDEN-
CON EL REPOSO, POSICION RECUBENTE Y TRANQUILIZAR AL 74
CreNTE con PALABRAS,

L0S PACIENTES WIPERTIROIDEOS E NIPERTENSOS SON --
PENSOS A REACCIONES INDESEABLES Y PRESORA Y A L0S -
INDIVIOUOS SICONERGTICOS SE LES AGRAVAN SUS SENTOMAS.

(ESQUENA ¥o. 3).
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LOS ACCIDENTES SEIOS QUE SE PUEDEN PRESENTAR SO
WEWORRAGIA CEREBRAL Y ARRITHLA CARDEACA POR DOSIS GRA
DES 0 INYECCION RAPIDA INTRAVENOSA DE LA ADRENALINA.
ST WAY FISRILACION VENTRICULAR ES NORTAL ADNINISTRAR--
ADRENALINA (DURNNTE ANESTESIA POR HIDROCARBUROS HIDRO-
GENADOS 0 EX CARDIGPATAS)

EX PACIENTES CON ASHA DRONQUIAL CHONICA CON BNFER
WEDAD CARDIACK DEGENERATIVA, LA ADRENALINA DEBE USARSE
GON SUMO CUIDADD, ¥ £ PACIENTES CON ANCINA DE PECIO-
INDUCE AL BOLOR ANGINOSO.  (ESQUEMA No. 7).

sos:
BN MEDICINA Y CIRUGEA, PARA ALIVIO DE DIFICULTAD-
RESPIRATORIA POR BRONCOESPASNO, EN REACCION DE WIPER--
SENSIBILIDAD A DROGAS Y OTHOS ALERGENOS, PARA PROLON--
GAR 1A ACCION DE 105 ANESTESICOS POV INFILTRACION, RS
TAURAR EL RITHO CARDIACO Y CONO HENOSTATICO T0PICO.

Dosts:

BN ANAILAXIS Y EDEMA DE GLOTIS 0.5m1. A 1.0 =
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DE UNA SOLUCIGN DE CONCENTRACION DE 1:1000 (55 DECIE -
0.3 mg. & 1.0 sg.), VIA SUBCUTANEA, B VENOCLISIS, I¥-
TRAVENOSA, INTRACARDEACA 0 INTRAMUSCULAR

B ENFERMEDADES DE NENOR GRAVEDAD, CONO LA BNFER-
MEDAD DEL SUERO O FIEBRE DEL WENO, LOS CONPUESTOS ANTL
HISTANINICOS SON LAS DROGAS DE PRINERA ELECCIGH.

NTIHISTAMNTCOS

L0S ANTINISTANENICOS SON FARMACOS QUE ACTOAX L0~
QUEANDO LS ‘RECEPTORES DE LA HISTAMINA (HI o H2). SE
GK RESPUESTAS A LA HISTANINA 10S AKTAGONISTAS & ESTA-
ACTEAN EN LOS RECEPTORES PARA Ln WISTAMINA.  OICHOS—-
ANTAGONISTAS SE CLASTPICAN EX AGENTES BLOQUEADORES DE-
RECEPTORES W1 o 12

WECAKISNO POR L Gl ACTENN: LAS DR0GAS QUE 8L0-
QUEM 105 RECEPTORES PARA LA NISTAKINA, SE CLASIFICAN-
BN UN ANPLIO GRUFPD DE INTAGONISTAS PARWACOLAGICDS QUE-
FARECEN ACTUAR OCUPAYDD RECEFTORES BN 1A CELULA EFECTD
RA EXCLUYENDO LAS MOLECULAS AGONISTAS, SIN INICIAR POR



£

ST WISKA URA RESPUESTA.  EX EL CASO OE LA HISTAMINA LA™
ACCION BS COMPETITIVA Y REVERSIBLE.

A).- PROPIEDADES FimmAcOLbGICAS:
CAST TODOS L0S BLOQUEADORES Wi TIENEN ACCIONES FAR.
MACOLOGICAS ¥ APLICACIONES TERAPEUTICAS SENEJANTES.

BX 5L WOSCULO LISO LAS DROGAS BLOQUEKDORAS DE Mi--
INIIBEN CAST TODAS LAS RESPUESTAS DEL MOSCULO LISO A LA
HISTANINA Y IASTA CIERTO PUNTO 10S EFECTOS VASOCONSTRIC
TORES WS IMPOKTANTES. LA VASODILATACION W2 ¥ 5010 SE
SUPRINE POR LA ADMINISTRACION SIMULTANEA DE BLOGUEADO--

ns Wy H2.

¥).- ABSORCION ¥ EXCRECION D 105 ANTIMISTAMINICOS

SU EXCRECION SE REALIZA POR LA ORINA Y SU NETABO--
LISHO SE REALIZA EX EL HIGADO.  LOS BLOQUEADORES M1 SE
ABSORBEN BIEN EN EL TRACTO GASTROINTESTIAL, Y LOS BLO-
QUEADORES 12 TNNIBEN LA SECRECION GASTRICA, SU EFECTO--
APAREGE DE 15 a 30 NINUTOS ¥ ES NAXINO OE 1 o 2 HORAS 1
DURAY D2 3 & 6 NORAS.



-

EL BFECTO SECUNDARIO WS COMON A TOD0S 55 L SEDA-
CION, PERO PUEDEN CAUSAR DIARREA, VOMITOS, AKOREXIA,
NAUSEAS, BOCA SECA, NOLESTIAS EPIGASTRICAS 1 ESTRERI-.

niewto.

©).- uso TERAPEUTICO;

BN EAFERNEDADES ALERGICAS, PERO N REACCION ANTIGE
NA-ANTICUERFO E5 PURANENTE PALEATIVO QUE SUPRIHEN 105--
SENTONAS DE LA HISTANINA, SE USAN EN AGIOEDENA, PRURL-
0¥ URTICARIA.

EL BLOQUEKDOR 2 £S UN ANTAGONISTA COMPETITIVO K-
VERSIBLE QUE TNHIBE LA SECRECION GASTRICA, REACCION WiS
PRONINENTE DE LOS RECEPTORES HI. LA CINETIDINA B5 EL-
ESENPLO DEL BLOQUEADOR H2 CUYA TOXICIDAD BS ENOS FRE--
cupwte.

0).- pREPARADOS:
EXISTE UN 4WERO TUNECESARIANENTE GRANDE DE BLO-
QUEADORES W1 Y FOCO ES L0 QUE SE DISTINGUE ENTRE 5, 20

CUMTO A SU EFICACIA COKO ANTAGONISTAS DE LA HISTAMINA-
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ENTRE ESTOS BLOQUEADORES 1 TENENOS:

DIFENHIDRANINA, PIRALNINA, CLORFENTEAMINA, CLORCI-
cLizIv, PROVETAZINA.

EL BLOQUEADOR 2 POK EXCELENCIA TENEMOS A LA CINE-
TromeA,

DE ESTOS ANTIMISTAMINICOS EXISTEN PREFARADOS PARA-
Lo VA ORAL, INTRAMUSCULAE, INTRAVENOSO.

).~ conmaalmpICACION:

BN RECIEN NACIOOS Y EN ENBARAZO.

EN ANAFILAXIS SE PUEDE UTILIZAR CUALQUIER ANTINIS-
TANENICO, UN EJENPLO PUEDE SER CLOKFENIRANINA (CLORO--
TRINETON), N DOSIS DE 10 @ 20 mg. INTRAVENOSO O INTRA-
WsCuLAR,




-si-

ESTEROIDES O CORTICOSTEROIDESL

e o "

15 TIL LA DEXAMETASONA QUE ES ESTEROIDE QUE THHIDE
LA ACCION DEL AGENTE QUE INDUCE LA INFLANACION; BS ESTE-
FOIDE QUE NO INTERFIERE EN LOS PROCESOS NORMALES DEL DE-
SAKROLLO DE INWUNIDAD EDIADA POR CELULAS.  SUPRIMEN --
LAS RESPUESTAS INFLAWATORIAS PRODUCIDAS A CONSECUENCIA--
DE REACCIONES DE WIPERSENSIBILIDAD, COMO ES EL EDEMA AK-
‘GIONEUROTICO, URTICARIA, DERMATITIS POR CONTACTO, ENPER-
MEDAD DEL SUERO, PICADURAS DE AVISPA, REACCIONES A DRO--
GAS Y AWAFILAXIS.

8.~ 150 TERAPRUTICO:

PARA SU UTILIDAD BN L TRATAMIENTO DE ANAFILAKIS ¥~
EDEMA MNGIONEURGTICO DE GLOTIS REQUIERE PRINARIWNENTE —-
TRATANIENTO CON ADRENALINA Y £ RIESGO MORTAL, PUEDE AD-
INISTRARSE. INTRAVENCSA

Dosts:
DE 3 012 ag. INTRAVENOSA, ELEVANDO LA DOSIS AUNEN-
Th 5L TNDICE DE SUPERVIVENCIA DEL INDIVIDUO.
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‘CONTRATNDICACTON

50L0 FOR KIPFRSENSTBILIDAD AL MEDICANENTO, BN EL-
BNBARAZO FALTAN ESTUDIOS.

I AMINOFTLINA:

A).- PROPTEDADES EABMACOLOGICAS.

FARNACO ESTINULANTE DEL SISTENA NERVIOSO CENTRAL,
ACTEA SOBRE BL RIRON PRODUCIENDO DIURESIS, ESTIMULA BL

WIOCARDIO ¥ RELAJA EL WSCULO LISO, ESPECTALMENTE L
BRONQUIAL. LA TEOFILINA RELAJA EL MUSCULO LISO BRON-
QUIKL, ESPECIALYEVTE ST SE WA CONTRADO POR LIBERACION
DE WISTAWINA.  ES UN WEDICANENTO QUE AUNENTA LA CAPA-
CIDAD VITAL PULNONAR .

5).- ToucIip:

LA INTOXICACION COX TEOFILINA O AMINOFILINA POR
ADHINISTRACION RAPIDA T.V. DE 500 mg. PUEDE PRODUCIR -
LA MUERTE SOBITA POR PRODLEMAS CARDEACOS PROBABLENE

TE.  ESTE NEDICANENTO SE DEBE ADMINISTRAR LENTAMENTE-
DE 20 40 MINUTOS PARA EVITAR TOXICIDAD.  L0S SvTo-
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HAS TXICOS SON CEFALEAS, PALPITACIONES, WAREOS, iU.
SEAS, WIPOTENSIGN, DOLOR PRECORDIAL, INQUIETUD Y EME--
sis.

©).- ABsogc1én v exceecron.

ABSORCION POR MUCOSA GASTROINTESTINAL, INTRAWISCU
LAR NO DESE ADMINISTRARSE PORQUE ES MUY DOLOROSA.  SU
EXCRECION SE REALIZA POR L ORINA.

Dosts:

LA WiS USADA ES TEOFILINA TILENDIAWINA, HAY SOLY
CION INYECTABLE, INTRAVENOSA (AWPOLLETAS DE 250 m/10-
“1. 500 2g/20 al.).

omaL:
SOLUCION DE 31 eg/15 si., TABLETAS DE 300 mg. DB
LIBERACIGN PROLONCADA.
BLIKIR: DE 100 y 250 =3/15 s1. Y SUPOSTTORIOS DE-
125, 250, 350y 500 =g,
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TRATAMIENTO DE SHOCK AAFILACTICO.

AL REALIZAR EL TRATANIENTO DE SHOCK ANAFILACTICO-
DEBENOS TENER PRESENTE QUE WAY QUE ACTUAR EN 5 WINUTOS.
PARA ADNINISTRAR L0S WEDICAMENTOS INDICADOS, VA QUE SE
DEBE EVITAR QUE LA NIPOXIA CERESRAL SE PHOLONGUE Wis--
DE 5 WINUTOS, FORQUE LA FALTA DE OKIGENACIN DE LAS -
NEURONAS FRODUCE ALTERACIONES IRREVERSIBLES Y EL PA---
CIENTE PUEDE QUEDAR EX ESTADO DE COMA,

1.- PRINERO SE DEBEN REALTZAR NANIOBRAS EN L SI-
LUK ODONTOLSGICO, LAS QUE CONSISTEN BN COLO-
CAR AL PACIEXTE EN POSTGION SUPINA O TRENDE--
LENBUR, FACILITAR LA CIRCULACION SAGUENEA Y-
MANTENER LAS VEAS ARREAS LIBRES. (ESQUENA No.

2.

REALIZAR

2. BL TRATANIENTO FARNACOLOGICO SE DE



BN EL ORDEN SIGUIENTE:

ADNINISTEAR ADRENALINA A CONCENTRACION DE
111000, £4 DOSIS DE 0.5 ml. 0 1.0 al., ==

VA SUBCUTANEA, INTRAVENOSA, INTRAMISCU--
LAR 0 INTRACARDEACA.

ANTINISTAMINICO POR VA INTRAMUSGULAR O--

INTRAVENOSA, A DOSIS DE 10 ng. o 20 my.

ADHINISTRAR ESTEROIDE 0 CORTICOSTEROIOE--
(LA DEXAMETASONA B5 LA WAS INDICADA, POR-
¥iA 1.¥. o 1.M. A DOSIS DE ACUERDO CO LA
GRAVEDAD DEL CASO DESDE 8 o 12 mp.).

4.~ ADMINISTRAR ANINIFILINA O TEOFILINA, POE-
ViA INTRAVENOSA O INTRAMUSCULAR.

ADHINISTRAR OX{CEXO POR TNHALACION.

£.- WOSPITALIZAR AL PACIENTS




£

REFERENCIA RAPIDA BN STTUACIONES QUE Po) PELIGRO La VIDA
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coNcLuUSTONES.

7000 PACLENTE QUE SOLICITA UXA CONSULTA, ES PARA-
QUE SE LE RESUELYA UN PRODLENA.  LO WACE CON LA GOX--
VICCION DE QUE ESTANOS CAPACITADOS MEDICAMENTE; PAR
TIENDO DE ESTA TESIS CONSIDERE MUT INPORTANTE REALIZAE
N ESTUDIO NS PROFUNDO ACERCA DEL SHOCK NIPOYOLEMICO-
¥ AMAPILACTICO, TA QUE SON ENTIDADES PATOLOGICAS QUE--
POR CAUSA DIRECTA O T¥DIRECTA FODENOS PROVOCARLE AL PA
CIENTE BY ALGN NONENTO DADO, LO QUE TSVOLUCRA BL £QUY
LIBRIO FISIOLOGICO (U SALUD) .

%0 ES CoMiN EX LA PRACTICA DE 0DONTOLOGEA QUE SE-
FRESENTE £L ESTADIO OF SIOCK, PER0 DEBENOS ESTAR PRERA
RADOS, YA QUE 5 A SITUACIEN INESPERADA QUE REQUIERE
TRATAMIENTO 0E INKEDINTO.  ADENAS SE PUEBEN PRODUCIR-
REACGIONES RAPIOAS QUE IXCOLUGRAY PEZDIOA DE Li O
CLBNCIA 0 QUE ALTERAN £STA, PARA L0 CUAL DEBENOS SABER
DIFEREICIAR ST SE TRATA DE ALGUIK FALLA ORGANICA © £5-

SINPLENENTE ALTERACION DE LA CONDUCTA POR MIEDO O APAE
neNsION.
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LA FORMA DE PODER ESTABLECER DIAGNOSTICOS DIFEREX
CIALES ES REALIZARLE A TODO PACIENTE UNA WISTORIA CLE-
NICK CONPLETA Y ADENAS QUE CUNPLA LA FINALIOAD OE PRE-
VENIR ALGUNA REACCION ATOPICA BN PACTENTES POTENCIALES.
ANAFILACTICOS CONO ES EL ANTECEDENTE DE ENFERNEDAD DEL
sueeo.

CONSIDERANDO ESTAS SITUACIONES, BS DE VITAL TMPOR
TANCIA QUE #N TODO COVSULTORO ODONTOLGGICO $E TENGA--
EQUIPO PARA UROENCTAS.

DICKO EQUIPO CONPRENDE

L. UN SISTEMA D2 OXIGENACION QUE INCLUYA VALYULAS
PARA RESUCITACION ¥ WASCARAS FACTALES .

2.- SONDAS Y PUNTAS PARA SUCCIGN CORTAS 1 LARGAS.

3.- JERINGAS PARA ADMINISTRAR PARNACOS.

4.~ TORNIQUETES DE WULE O EL TUBO LATEX DEL ESPIC
HOMANOWETRO.

5. BISTURES U HOJA CRICOTIROTONEA.

6. SISTENAS RESPIRATORIOS ARTIFICIALES ADJUNTOS,

7. SISTENAS ARTIFICIALES ADJUNTOS (TUROS S,



s 10 0
5&%\‘\\“ ;‘ 1) BIRIGIEH

LARINGOESCOPIO Y TUB05 ENDOTRAQUEALES).

DISPOSITINOS AUKILIARS

ESFIGHOMAGHETRO, ESTETUSCOPIO, ALCOWOL, GASAS,--
ALWOHADAS, MANTA, LANPAZA PORTATIL.
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BIsLTOCRAFEA

BASES PISIOLGGICAS DE Lo pRiCTICA TeRAVEUTICA MEDICI
EDITOREAL HEDICH PANAREATCAN
1985

1360 picIns.

o ..

EotrortaL B Mmm. HovERNO
HExico,
8a. EpicIO
660 PicInS

aoenon, 8.1,
0 Esgre

Lo ocia.
Hrmaria e mmuu. TanEino

226 picIVS
ouzLnA, A.G.

AS HBASES. FARMACOLSGICAS. DE LA TERAPEUTICA MEDIC

EpITORAL WEDICA ANwNBRIGHN

6a. EpiCION
1756 picIus.
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EDITORIAL INTERAMERICANA
wExico, o.F.

R
935 PACINAS

- WARRISON
MEDICIN

EDITORIAL Lo PRENSA WEDICA MEXICANA
WExico, b.F.
4. EDICION
1330 Picias

HEvERS, P,
Eammacoroats cufnica
EDITORIAL EL WANUAL HODERNO

Hbxico, 0.5, 1977
20. EoiCIbn
831 picIes

HSHToMAI0 b1 bsPctALIbBEs coOodeIcss
EDICIONES P.L.M. .4, DB C.V.

Wbxico, 0.F.., 1986

tn. EOICION

190 pioims.
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