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que conducen al shock traumitico...

-Factores gue influyen sobre el mio-.
cardio, durante el shock de acuerdo-
con las ideas de GUYtONaisaseessnans

" Respuesta simpitico adrenérgica de-
acuerdo con las ideas de Lillehei.,

Efectos del paso de entodoxinas a -
través de la pared intestinal sobrre

con las ideas de Fine,

Historia médica tipo, formulario 67
del Servicio de Anestlesia, Seccién-
Odontoldgica, Los Angeles County -
General Hospital.sesoensssusescceses

Reacciones a la anestesia local y su
Tratamiﬁnto COFPGCtO.o.--o-vcocat.;

Medidas de urgencia ~ resucitacién-
cardfaca y pulmonar {Asociacidn Ame -
ricana del Corazén)isesvessoieseses

“Respiracién boca a boca o boca a’—

s + 4
NAYlZossssssoesasenssootonoseoa

Gradacién en aparicién de fenémenos i

el sistema esplfcnico, de acuerdo -



rogas Vasopresoras en el Tratamiento’

ShéClC;;.-o'.n-nc‘-‘enauuuo-‘k-o--.'q--‘--v..




dentificacién del Grado de -
‘Severidad del Shock.evesss’s

Tratamiento del Shock por

tipOs- O.n.-..c‘ua.-;uur.“-o-oi‘




Durante mis estudios realizados en ésta-
_querlda 1nst1tucxon, algunos maestros hacfan hincepié
‘acerca ‘de la importancia que tenia el reconocer a -
'{iémpo y el tratamiento a seguir en el caso de que wn
‘pacientc se chocara’ en el consultorio, pues indepen—
“dientemente Jde que esti de por medio la vida de dicho
shjéto, también nuestra responsabilidad, capacidad y=

“agregando a estos factores que los C,Ds no tenemos —-
una proteccidn legal en el caso de un fallecimiento.

i Por lo tanto en este trabajo se referird
Jo concerniente al Estado de Shock, sus causas, sloh__
‘nos y tratamlento.

: Dentro de los factores causales del miSQF
'mo, ‘tenemos: fisicos (traumatismos, lesiones) quim1~— 
‘cos (causado por algln mediramento), y otro que es'de -
: suma importancia: el psicolSgico, pues la mente hmma—”7
“na es tan ripida que interpreta inmediatamente los —-—
sucesos a los cuales se enfrenta, por lo cual debemos
.- darle importancia al estado psicolégico y tratar de - ..
.inspirarle confianza, que se sienta cbmodo, y expli-—-
“carle el tratamiento a seguir y sobretodo que va a =
'_;{efectuarbe en. beneflclo de su salud,

Se: han presentado casos en los que no se .




‘ha indicado a los asistentes que se abstuvieran de co-
‘mentarios inoportunos y como consecuencia de esto, el
'*baciente se choca, de efecto similar cs dejar a la —
vista del paciente objetos tales como la jeringa de -
éarpule, bisturi, etc., pues el solo heclio de perca—
tarse de la presencia de estos, agrava su tensidn ner
viosa ya que piensa que scrd sometido a un tratamien-
to dolorose y peligroso. El hecho de ocurrir al con- .

sultorio dental para el paciente que no ha sido edu-—
cado en este aspecto, implica una tensidn nerviosa.'

, Ademfs del factor psicolégico ya descrl— ;
"ﬂto, se debe tomar en cuenta el estado de salud del pa
ciente mediante una historia clfnica adecuada y asi = -
“evitarnos problemas de tipo legal. o

- Otra de las recomendaciones en contayr --

oon ‘equipo y drogas para una emergencia (tanque de -
oxlgeno, estetoscopio, baumandmetro, dextrosa al 5% —
.adrenalina, esteroides, antibidticos, Isuptel, Levo—-
"':ph'ed, ete., etc.), saber administrar una inyececién -
wintravenosa, pues en el caso de utilizar alguna de —-
- las drogas seri por via intravenosa que es de cfecto.. o
B '.”rﬁplclo .

8 En caso de que no se tenga tanque de Oxi
;geno, se tendrd conocimiento del método de reanima——
“.eién o resucitacidn cardiopulmonar ya sea por el méto
:do booa a bhoca 6 boca a narfz y también se dari masa—
Je cardiaco. - '







beracx§n‘de~ég§tancia'hi5fﬁmiﬂi¢a 
eﬁf§;4é'bermeabilidad éapiiarv-'x’
h“; plas sis-__.ﬁphemocdncéhtracl
hipovolemia

ishinuéiénkdél vollmen minuto

v

tasis:

falla periféricaem—u es

hipotensién
andxia

muerte

ig ‘1'méstrand0 la Gradacién en aparicibn de fenb— o
menos que conducen al shock traumitico. B

_ tomada de Shock y medio intermo. Dr. Efrainj-—;b
llutt y colaboradores, Sociedad de Cirugfa de Ro
/sario, curso de perfeccionamientO‘para‘gradﬁauu

'dog, - Edit. 1a Médica S.A.C.I.F.I. Rep. Argenti

“na 1970, : ‘ ' s




GENERALTDADES

Durante 1as contribuciones hcchas por' fl
sxélOgos y cirujanos de la Primera Guerra Murdial, -
se enfatizd la importancia de la pérdida de volfimen—
bde sangre o plasma, y la posiblé~ accién de la hista-
“find que dificultaba el llenado cardiaco y ocasionaba

muerte por asfixia. Posteriormente se hizo hincapié-
‘en la influencia de la médula suprarrenal; de la hema
concentracibn, vasodilatacién, aumento de la permeabi
lidad y aglutinacién capilar. Sin embargo, después -
se valora el flujo capilar y se da la importancia a ~
‘1a presién arterial asf como su trascendencia en el -

metabolismo celular, enaerobiosis y sus consecuencias
"'y la produccidn de enzimas anormales. '

En el siglo actual Blalock, Parsons, y -_j'
: Phemister, al buscar una definicién apropiada de -

hoque"; pasamn por diversas fases:

A principios de 51g]o se consideraba que’
algu:en estaba en estado de shock cuando presentaba —
cpulso. filiforme-e hipotensién arterial, por lo tanto-
‘en bsta fase se definfa al shock como "hipotensién _
asociada a palidezy sudoracifn después de su trauma o
“hemorragia




.vPostefidfmente, se reconocid la importaﬁf“
‘dé la irrigacién sangufnea a los Srganos principa

ves y. se observan casos de bajo; gasto cardfaco y. pre-

5;6n arterial normal que <inalmente morfan debido a &
-1ﬁsuficiencia de los Organos vitales, durante ésta -
iépoca se definid: "flujo sangufneo inadecuado hacia-
1os Srganos vitales”

_ Actualmente se define: "Flujo sanguineos-
inadecuado a los brganos vitales § insuficiencia de =
‘dichos Srganos para utilizar el oxigeno, lo 'que ini-
etabéllcos,

‘cia una serie de eventos hemod1n5m1cos,

'bloquimlcoe y reolbégicos".

Etiolopfa del Estado de Shock.

trastornos cardfacos.

hemorrfgicos . i}
- resistencia perlférlca

traumatismos '

quemaduras
deshidrataciones
infecciones (viscosidad sangulnva

reacciones anafilictica




tdreébrespiratorios

) factores metabblicos, :
l) factorus neumotores (lesxones en. cua_
quier parte del Sistema Nerv1oso);"

k Cualqu1era de ellos desencadena ¢l esta
do.de- shock, ya sea que alteren los mecanismos’ que re:
guian la presién intravascular & que fallen los: meca
nlsmos compensadores., R

SR Se ha demostrado también la ac01on que i
e eJerce la médula adrenal, pues ésta secreta dos hor--
monas: adrenalina y noradrenalina, las cuales aciﬁ_an—>
. sobre los Treceptores alfa y beta (los alfa regulan fg
_nbmenos de vasoconstricecibn, los segundos aumentan la
fuerza de contraccién cardfaca y la frecuencia de la—,
';mlsma)

, En condiciones normales debe existir una .
armonfa entre Macrocirculac¢ién y Microcirculacidn, =~
1a Macrocireulacidn depende del retorno venoso, ren-—-—
‘dimiento cardfaco y de la presidn arterial. En cam—
bio la microcirculacidn entre el flujo cardiaco, pre-

sidn arterial y resistencia periférica explieca como -
el aumento de la presidn ocasionan vasoconstriccidén -
(flujo capilsr menor), en caso de hipotensidn moderaw
da con menor resistencia periférica la aumenta. Y




- Identiftomeién del Grodo de Severidad del Shock™t

Comanra

 ”,AReacc1Bn
. ReRe

" 84ntoma

Normel
é

Promedio

Grado de Shock

Prashoclr o ==v-
Shocle Benigno

tHoderndo

Hoderadanente
SEVero a_severo

orientacidn

ensorior iranuilidad

pronunciacidn

buana

precisa

buena

pertinente]

preciga

normal

clera
Jenta

Jents

desorientadn
incoherente

quejosas

lenta
Y monosi]

Adbica

tamsiio

_vupilasx

contreccidn
con ls luz

1pual€2 a 4 mm)
répida

normal

répida

normal

réplde

dilatadas

praegents

prororcidn
amplitud

pO s 100/min

extenss

10 & .120/min

sextenss con 114
pero dascenso

120 & 150/min

descenso variad
hle

néxima

f1liforme

Sangufnoar

sigtéliica

dlastélico

120 a 145 muHg

60 .2 90 mm Hg

'ﬁOnéfVOme kri

normal 4 baie

normal & bafa

ﬁbfnluo';

decrace a 0 &
50

decrece pero md
nos que. la 8is4

télics

menos do PO es’

inalcanzable - .-
40 p 50 ag 4-- i
nalcanrahle

1208 20

menons de<26

lenta é no se - .



‘TAPLA 1 (continuacién)

. Reaccién
eage

 S§intoma

Gr

ado_de Shock

Normal )
4 Treshock s

Promedio Shoclr Benigno

Yodersdo

oderademente
SOVero 8 severo '

~ilp'hhdo'Venﬂ‘Yugular

normal al trazo'
de llenado

borde anterior
de) muisenlo esd
ternoclelidomns-
toideo, hinchad
do

normal 46 oxisw
tir llenado

ino exigte liéhg
do .

uade sor amplio
shocel

en el séptico
cardiogdnico

dlietado en el

Prueba de Iscuemia
Capilar

Isquenmia fron-
taly presionar

retorno de la -
circulacién an -

més de 1,90 sed

palidez antas
v despuds de =~

o morragla

no efectuar ---

ftransfusidnl

translusién

copn o) pulgar 11,25 a 1,50 sep, 1a vruaeha
“'Presidn Venosa Central | normsl (3 & 8 4 normel bajs extromadamente. -
: cn_de solucidn baja :
saline) . L
. nede ger alevada on _shock eardlogenico
v Examinar sl pnciente en
posiclidén sentada v ligg
7 remente inclinado hacia
T atrdsy
o Pulso aumonto pesale-] aumento répldo méximo
ro k . )
- rresidn vdisminﬁﬁe 10 mr{ dlsminuye de 10 disminuye de - {. descenso ine
P a 29 mm 25 8 50 conzable
‘z.en‘ﬁpéd,dé he+: ':probablomente : xtrnnsfuéidﬁ}




CLPARLA "(continuagié'ri) o

HReaccldn Tormal . :
é 4 : Grodo  de  Shoek S
Sintonn Promedio Freshre o Moderedo Maderrdanonte.
: . Shoe!s Nendgno |- : SeVero a SEyero .

“Hxsminar al yseiente en
S posieidn sentads ¥ lige

‘L remérte inelinedo haois
“atydst

estimaeidn de sanl o ‘ S
gre yerdida e o] 750 ml 1000 & 1250 m1] 1500 a 1700 w1 &

. B RNt ! -juna cam;idu@ ma--.
” ) or !

*bomeda de Tmerrency Treatient end Mnnngemont. F’lint- r'ain
: Philadelphia, W.B, Sauhders Co., 970, 8




Siprios v sintomas senerales

cianbtica, fria, pAlida y viscosa'

sin brillo, globos oculares vueltos haci‘a’--a‘r'r"l,"
ba y hundldos, "facies hlpocr'atlca", con;t.nt:va-
sin brillo y vidriosa,

“Dstado Mental., apatia, depresién cercbral (la mente::
\ pierde agudeza), respuesta retardada, voz débllf
impaciencia o neglicencia.

Estado Neuromuscular. movimientos musculares involun
tamos, debilidad muscular, dificultad al deglu
tir temblores y contracciones, pérdida de refle
“Jos motores y sensitivos. :

intomas generales perecvariables, sed, vémlto, 011&__ :
‘ria; diarrea, vomito de sangre visible u oculto
“evacuacidn del vientre,

G rculac:on sanguinea., venas superficiales colapsadas :
e 1nv151b1es, no se llenan ni por compresién ni:
- 4con masaje, pulsaciones yugulares disimuladas,-
corazén con sonido d&bil, generalmente rapldo,
pulso radial. rdpido y débil, wvoliimen pequefio,

AQuJ.mlca sanguinea, hemoconcen tracién o hemodi. 1u01<5n,
venas con oxigeno disminufdo, en las art‘er-u.as -
el blé‘udo de carbono esti reduc;do. :




CAPITUID
CLASIFICACION

Existen varias clasificaciones hechas
0§ 1nve tigadores, pero aqu1 se cla31flcar§ d
anera siguientes::

Hlpovolémlco.
1T, Sépt‘lco u
'III Cand1ogén1co

Trdfafeho

a,ipéfdida_dé;éahgfé?‘
by ‘pérdida de agua .
c.. pérdida de plaémé.'

B551camenie es un volﬁmen deflclente o
'd1 ho estado.




re arterlal por lo ‘tanto ex1ste 301de?,1*'
' 1l se: combate con la admlnlstracloni

,1u016n salina normal v 4k mg de bL—
arbonato de sodio en cada 11tro.v

Shock. ‘Cardiogénico.

. la causa de &ste. estado, ‘se debe a un
11a cardiaca, los signos que presenta un 1nd1v1d’
ste tLpo de shock°

pulso ripido o lento
gasto cardfaco bajo
" hipotensidn arterial
~diuresis escasa
P.V.C. elevada
lactato en sangre‘

" En'caso de arritmias:

‘Bradicardia. 'dar'afropina'a.dééis‘de
1.2a'1.2 mg. via endovenosa con eleva:
cibn de las extremidades inferiorés &
Isoproterenol (1nyec01on continua de—b
f’l a l microgramos por mlnuto)

“Extrasistoles Ventriculares. lidocal
“sma-de 1 a 1.2 mg via endovenosa. Ausw




' la contractlhdad del m:.ocazd:m'
-el cloruro de calcio, 1sopmterenol,-"
dopamma y glucagdn.

: Ios pacientes que pueden presentar
‘tipo. de shock son los obesos, de edad avanzada,
P deZCan alguna enfermedad crénica o infeccidn;
tixe padeccn insuficiencia de algfin érgano.

En estos pacientes se aumenta el riesgo- - :
de ‘un tratamiento operatorio por lo cual debe valorar'f
se ‘el estado hemodinimico.

Ué los pacientes sometidos a manlmacﬁn catdmpul'
: monar' sobrenve el 50 %

Shock S&ptico.
Factores predisponentes:

diabetes sacarina

enve jecimiento

hipovolemia

tratamiento inmunopresor

‘use inadecuado de profilaxis. antﬂné
terapéutica con estercides
quimioterapia anticancerosa
radioterapia

cirecosis hepitica

pacientes con catéteres o ‘sondas urina:

rias permanentes.,



a. ‘hipodinimicoe (frio)
" be hiperdinimico {caliente)

E1 shock séptico se produce por la accién de"las"toxi.«
nas de las bacterias gram negativas pues se produce: =
‘un aspesamiento del lfquido sanguineo y dichas tox1....
““nas tienen efecto sobre los vasos periféricos. '




'CApiTum o W
MECANISI\DS DE AOCION (cmwm:os
B FIqmpA'mmGIcos)

- En infecciones grampositivas y gramriega
vas se adwerte que la necesidad de captar oxlgen
es' mayor quc la normal.

Mecanismos Iniciales del Shock S&ptico.

. La endotoxina es un pollsacﬁrldo que es~
"‘cé en la membrana de los gérmenes, al ponerse en con-’
tacto con alglin elemento del 1lfquido sangufneo produ-: N
‘ce::'unél reaccidn explosiva, liberando o activando susg~:~
{’tancms vasoactivas que tienen efecto sobre 10s vasos s
'per'lfer-lcos y el miocardio.

, 1a molécula larga de la endotoxina no —

‘puede penetrar en la célula pero afecta la actividad-"
de ésta (organelos tales como hsosomae, reticulo en-

*‘dopldsmico, etc.), ocasionando una serie de cambios —
_ »met‘abéllcos.,

‘ las endotoxinas producen vasoconstriccidn
7 (isquemia de mucosa intestinal, disminucién del flujo
de higado e hipoxia de leucocitos) entonces se forma-
‘la hipovolemia como un mecanismo compensador y como =
_respuesta simpitico-adrenérgica, es por eso que algu-.




4PEL FLWIO CERESRAL L
DEPRESION  SIMPATICA - -

DEL FLUJO CORONARIO -,
DESILIDAD DEL MIOCARDIO :

¥ DEL DERITO -
CARDIACO
;. ~VENOSO

¥ NUTRICION VASCULAR -

OILATACION VASCULA
Y ESTANCAMIENTO

@
“PERMEABILIDAD
VASCULAR

I 0 3 ISQGUEMIA TISULAR
‘ ’

o j ACUMULACION (0EPRESION
TAPELOTAMIENTO il \ 3 57T DE TOXINAS Y 4 CARD

CAPILAR DEL AESTOS DE LA PERM YV
: %vo&..smaumso

METABOLICOS |DILAT. vaSG.

Factores que influyen sobre el miocardio, durante el shock de scuerda con las
tdees de Cuyton .

L Fe 2




nas personas recomlendan como. medlda terapéutlcabaqar

se - en el bloqueo de los receptores alfa. (son los en”"

cargados de regular los fendmenos de vasoconstr10016n
»perxferlca) ¥y la estimulacién o excitacién de los re—
‘ceptores beta (regulan frecuencia y contraccién carw=
"diaca}, para lograr la vasodilatacién. '

v , En cuanto a los otros tipos de Shock,‘s
trataran de una manera generalizada,

Alteraciones Microcirulatorias en estado de. Shock:

.. la incapacidad del sistema circulatorio
y mantener.la irrigacidn y nutricién tisular se —
e ST

Lo disminucién del volfmen circulante. <:
‘efectivo por pérdida de secuestro”san
" guineo. T e

Cémbioé‘dr&sticds en la
de la barrera capilar.

Vaumento de la v1scos1dad sanguin
sea: directamente o a traves de/su
piedades de fluJo.i




1terac1ones Hemod:namlcas v thabélloas v sus posl
bles Mecanlsmos.

1. la resistencia periférica vascular ’
- disminuye a1 disminuir la presmon A
~terial.

el Oxfgeno disminuye

inicialmente el gasto cardfaco se ele
va, después decrece y sube por-arriba’

‘de lo normal (el enfermo se recupera)
y posteriormente disminuye hasta que~.
el enfermo desfallece. '

La microcirculacidén entre flujo cardiaco
pre51on arterlal y resistencia periférica explica co—' 
mo el aumento de la presidn (producido por la vasocons B
}tYLCCIOn) ocasiona un flujo gapjjar menor. En camb1o
una hlpotenslon con menor resistencia perlferlca la = f

“faumenta. ‘

Ia. patogenla estimula también a lqs
ceptores alfa v beta, pero predom;na en los alfa‘

vagoconstriceién - se produceie




. CORTICOESTEROIDES
0 UEPINEFRINA
NOREPINEFRINA

. VASOCONSTRICCION

1SQUEWIA
HIPOXIA -

RETORNO

ATONIA VENOS0

ACIDOS!S ..]

espusstas simpaticoadrenérgica de acuerdo con. lps s
i jdeas de Lillhel e




" Los vasos coronarios y cerebrales no’ t» 2
ptores alfa, por lo tanto no’ se contraen“

Factores ‘gue influyen en el retorno venoso,

red ar*temal y su relaé'é_nvehtre“ c@)ntihép:tef

xésiéfénQia,'periférica _dé»iesf':ini:jé'rfé pf'ecap ares

reservorios. venosos.
-accién de la fuerza contrac
7. ‘repercusidén de la presidn

El Gasto Cardfaco.

Este puede ‘dism ecanismoss




xsminucién del retorno veroso

poBre rendimiento cardfaco debldo a =
una falla del mlocayd1o.

.factores men01onados por Starling:

o l. dlsmlnuclon de la pres16n cololdo—os-
. motlca.v;~’

= aumentb de la presién h;drost&tlca =~
fcaplla* (por. vasoconstriccién venu-—
lar)

Edanos sobre estructura capilar. aumen-
ta. la permeabilidad, provocando ma—~
‘yor vasodilatacidn,

lferaciones Reolbgicas.

La ‘sangre es una suspensifn.y una




cos1dad “hace, que su deslizamiento por:las
sculares, se reahce mediante una pre316n -
Gelln- ‘

El aumento de la viscosidad dlflCUlta la’.

fl:rega ‘de oxigeno a la célula lo que trae como conse—'
uencia la hipoxia, )

'/"Ei',encenega_miento (sludge) es consecuencia de Ja ai§_f

:minueidn del flujo sangufneo, y se corrige mediante’'= ‘-

-1a restitucién adecuada del volémen circulante" Fine

Otro fen&meno que se presenta. es cuando existe menor.
volocldad intracapilar e hipoxia, pues ambas ayudan a:'
la. acumulaclén de Acido lictico en la sangre, ’

Ademis se ha comprobado que la sangre
ancada es hlperccagulable, ésta alt‘erac:Lén recibe
"nombre de Microcoagulacién mtrdvascular. o

Aiféraciones Hidroeléctricas.




SRR = ALTERACIONES METABOLICAS .

HIPOVOLEMIA S ' ro !
NOREPIKEFRINA o0\ :

e - EDEMA
BITOCONDRIAS
NECROIS
CELULAR

)
ESPLANICA

§ Lo

orrEnsa
&" BACTERIARA

16QUEMIA
s———

TRIPTICA ﬂIL S.RE.

t

_BRADINININA

<
¥
N
HECROXIS $§ ACTIVIDAD ww—i FAGOGCITOS P
- §
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1 3IMPATICO i

BLOQUED CELIACO
[}

o AR ADRENZROICO
FHg. {y ', Efectos del paso de cndotoxinas a través de la pared intestinal sobre et dm-
B AR uanphicnica dcacnerdommzdeudcl-‘w“ ) :




1. disminucién del flujo cerebral; 'depﬁg .
sifin del Sistema Nervioso Simp4itico,~
-dilatacidén vascular, secuestro sanfgu_’:g_f :
neo, disminucién del retorno. venoso - -
y reducéién del gasto cardfaco.

! dijsminucién del flujo coronario, débi '

“disminucién de la nutricién del siste
‘ma vascular, '

~aumento de permeabilidad capilar.

isquemia tisular con liberacién de to
-~ xinas y ~.sustratos metabdlicos que. =
“producen a su vez: '

a., depresién cardfaca directa v
b. aumento de permeabilidad vascular
Cs ‘dilatacién capilar,




tuq délj&luJO'bapllar'y aumcnto.de:lgf}
virscotidadosanguineansoncneno retorno
PENOSO.,

la barrera antibacteriana por alteraciones hepét1cas,
Lntestlnales y del sistema retxculo—endoteltal.




a) colocar al paciente en pos:Lc1on Su=—
" pina’ (reoostado homzon'calmente, con
la cara mirando hacia arriba).:

b) torruque’ce en la parte superior del-'
sitio del alergeno.

Etapas -ci”o}lbl6gicas en el tratamiento de shock,.

1 caso de shock moderado y severo, é‘e_‘ :
rapidamente posible: i

‘checar signos vitales (pulso, pup11as ¥
respiracidn, presién arterial).’ '

mantener pemeables las vias respir"a'.é
torias e instituir resuc11:ac1on en -

‘(.aso necesario.

con trol de 11_emd;'rag'ia &




.apl;caf;gn fdrniquefe eniéiguha"veﬁgg
y.anotar la lectura correspondiente.

'fektfaer sangre para saber el tiempo -~
" de coagulacién y de sangrado y llenar
un tubo extra para pruebas especiales
(suero con acetona, barbituratos, bir
lirrubina, enzimas, azficar en el sue-
L TOy 002’ amilasa de sodio y potas;o)

pr1nc1p1ar con una infusién al 5% de-
“dextrosa en una solucién salina nor-— -
"mal-é 5% en la mitad de soluclon 5311'
‘na €n nifios. ' ‘

}Cuando el shock est asoclado al coma,
25'ml de 50% de dextrosa en agua por- via. 1ntra.

se‘trata de shock hlpovolémlco, se dar4 dextrin -
r via endovenosa.

' Hay que tomar en cuenta que ‘en casos.cow
no ehfermedad del corazén, SNC 1ésionado5ianemié se-

;nlca,_es mejor la sobretransfus16n.




ntrol de ‘acidosis por inyeccidn endovenosa,

En situaciones especificas tales como -~
paro cardfaco y coma diab8tico, se inyecta bicarbo—— .
‘nato de sodio 3.75 gm en 50 ml de solucién salina ca-:
‘da 30 minutos, hasta lograr los resultados esperédoé

Medicamentos Vasopresores y Cardiotdnicos,

fitiles en el shock cardiogénico sobret

T.os mis efectivos:

= Ihdroclorum de . fenllefmna (neo—-s:mefn.na) 3 a 5‘

‘mg en 500 a 1000 ml. de solueidn mtravenosa, i
“accién: aumenta presién sangifnea, retardo en el
i corazén, e .incrementa el llenado venoso

i Sulfato de- efedrina 10 a 25 mg intravenoso puédé—-
“usarse s6lo o en solucién (de 500 a 1000 ml).

Bitartrato de levarterenol (Levophed) 4 mg en e
1000 ml 5% dextmsa en agua o solucibn sal:ma via
endovenosa.




Bitartrato de metaraminol {(aramine) via subcutf— . '

 fnea, intramuscular o intravenosa., A bajas désis-
decrece la presién sanguinea, aumenta el gasto —

. .cardfaco y decrece el retorno venoso. En grandes -
dbsis actfia elevando presién sanguinea, aumentan-
~do el retorno venoso y disminuyendo el pulso. .

: " Usados en la vwsoconstr1cc16n ocurrld
en el shock séptico e hipovolémico.

Térapia a base de corticoesteroides.

i En caso de shock con falla end6crina o =
en hipersensibilidad severa {shock anafiléctico)' €N~ -
. ghock séptlco severo, se administrari por via endove—"
" posa  Succinato sbédico de metilprednisolona {solu wm
medrnl) 80 mg repetir cada cudtro horas viene siendo-~
el .salvavidas., En nifios la désis es de 0.5 mg por kg
de peso corporal cada 2} horas,

lLa fetapié”a base de corticoesteroides




prolongarse por més de ’tms dias.

Control de dolor

Sulfato de morfina en pequefias d()sisupo:r'

‘via endovenosa en caso de que el dolor sea muy severo -
‘y el paciente esté demasiado aprensivo, ejemplo, €n -
lesiones de cabeza no presentes. E1l lactato de penta
zocina (Talwin) 30 mg intravenosa no causa depres:én-.
resplraioma y es buen analgésico.

. Reacciones Alérpicas,

Ex1sten cuatro reacciones alérgicas’ agu-
‘shodc anafiléctico, angioedema agudo, asma con :
bmncoespasmo agudo, vy shock. sérico,

Estas manifestaciones requieren tratamiento de

Shock. Anafilictico.

Sl Se desarrolla pocos segundos, m:mu‘cos O’
hasta algunas horas después del contacto con el aler.. _
'.geno. Si el ataque es ripido, la muerte ocurre por --
' ;‘colapso circulatorio y respiratorio sin dar tlempo =
', 'establecer' algln tratamiento. Co




La reacc16n antigpno~ant1cuerpo libera
grandes cantldades de hlstamlna, la cual tiene efecto,
vasodllatador.

L Llos signos y sintomas tfpicos de anafila -
‘xia afectan primero a la piel en forma de eritema di- -
i fus0, sensatién de calor, desarrollo de urticaria ge~'
vfnerdllzada y por Qltimo la aparicidn de dificultad = -
esplratorla grave y progesiva causada por broncoes~;
pasmo o edema larfngeo,

Tratamiento."

l) nyec016n inmediata de hldrocloruro
“epinefrina (adrenalina) 0.5-a I m
:en 1000 ml de solucifn 1ntravenoqa,
jrepetlr cada 20 minutos.

2) despe jar vfa adrea.

 administraci6n de oxigeno pOr'médio~-’
‘de mascarilla o cateter endotraqueal—'
¥ saco para rehinalar, . Sl

) vemover o nettralizar el alérgeno

. inyeccidn intramuscular de Sulfato de -
Epinefrina 0.25 a 0.50 ml. o Sodioben
zoato . de cafefna 0.5 gm seguido. por =

Levophed si la hipotensién es extrema:




.6) 1nyecc16n intravenosa de 200 mg de --~>
‘Sucecinato sddico de hldr‘oco”tlsona -
(Solu—cor‘l:ef) o Succinato sbdico de -
prednisolona (Meticortelona) 50 mg re-
petir en caso necesario.




o a2 G
Tratsmiento de Shock por tipos * R

T’ratamiento . $hook Shock Shock
3 Hipovolémico Cardiopénico Séptico
" ‘Asegurar vfa aéren adecuads
pars ventilacidn pulmoner XX XX XX
" Control de hemorrapia X X 0 0
Control de aprensién y dow.
Jor X X X X
‘gorreccidn de acidosis XX XX XX
Ox{geno bajo presidn pogi.-
tiva X XX X
tonservacién del calor cor- )
poral XX XX XX
Solucidn snlina y electro.- ‘ X o
. litos XX - X
Sangre entera XX 0 X
" toldmen de expansores dg -~ . :5- oo X
plasma XX { I, M, W, Dextrém it
“Antibiéticos X v X ) X X




fratamiento Shock Shog: ‘ ' 3hoew
- Bipovolémico Cardiorénico ‘Sévtico o

X X X

Vasopresares y drosas -car~-
diotdnicas

-Easddilataﬂores

* Wgteroides

‘»X.x princ;ral factor

ﬂégneralmenta indicado

X .
't—b'.no indicado & innecesario - -
x

wdrigble - basado en el estadplélihicp

1aé‘tomnda de Tmernency Treatmentﬂaﬁdfﬂeﬁagemen
. ¥biladelphis, W.B., Ssunders Co., 1970
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CAPITUID

SPONSABILIDAD DEL CIRUJANO. DENTISTA AL
ATENDER A UNA PERSONA EN ESTAY0 .
" DE SHOCK ’

reconocer signos y sintomas prontamente. y pr1n01—~
_1ar con terapia adecuada, correctiva y mantener’
5;1 tratamlento. ’

‘prevenlr la gravedad del pacmente por mov1m1ento
:1nnecesar10. :

‘fremedlar lesiones adicionales 1mportantes, repara~r
¢ifn de heridas prematuras, manipulacidn de fractu;
 ras o dislocaciones, y administrar 1nyecclones prof
o flléctlcas.

minimizar la aglta016n causada por famlllares
amigos. :

';recovdar en detalle todo lo ‘encontrado y las raZO—
‘ﬁnes para elegir wn tratamiento determlnado.

hacer‘la decisi6n para la transferencia para un cui
dado definitivo y hacer un récord de las razones -
‘fque se tienen para ello.

en‘caso de que haya sido hogpitalizado el pacientéj
“se hard contacto ocn el hospital para informarse —.
‘del equipo, pervwined, y tlempo que tardari el tra~
tamlento definitivo.




N(’JMER'EDEL #’Aci éN'rE

IEN LETHAB DF IMPRENTA)

POR FAVOR CONTESTE TODAS LAS PREGUNTAS

f. £Ha 1ida Ud, paclesta da wigiin hospltel durense tos 2 Littmos afoa?

-l!mi Ud. shore q ho wttado bajo tencidn madics durants las 2 Uitimes nna,r
:l. M3 (sinado Ud. cuslguler clave de medicamentos o drogad durante sl Mo p.udn’

,4. 163 Ud, olirgico s 1n penlcitina o 8 ier droge a ?

8. Ha tenldo aiguna ver une ta que hays raq wipecial?

B Muuui €on un citculd cusiquises du J0s sigulantes procesos aue Ud. Heys 1enigot Jnlnnm-d-dn nvdfnu
sapios Gerdiscas, hlpartansidn artarlst, tiehen reumitics, atme, tas, -’luh-m, 'uhr.w:urml hepagith, titerle
aruritis, pérdias de ¢ i . apllopsle.

7. §i eetd Ua, ahare, i

B, ¢Hu tenkda Ud. otrap and. dades serian?

%, {Hy camigo o babido migo dentro av tak 4 Uitlner horm?

.10, {Quikn va ¢ acampsfarto & w ceta hav? Nombre




) se- ha 1‘ndlcdd0 anterlorme.nte, se ha de efectuar-’_
una buena historia elinica, para tal motivo se le pre.
gmtarﬁ al paciente lo indicado en el cuadro anexos .

. El tiempo es el factor crftico cuando 1a} o
emergencla se produce ‘en el consultorio, el dentlsta—' o
debe 'saber reconocerla, qué hacer, cmo hacerlo y ha..‘
cerlo inmediatamente, ‘

e la eficacia de las maniobras se hari evi.
dente por el retorno del color normal y la contraccién
'de las pupilas. A menudo los pacientes conmienzan a - -

realuar respiraciones jadeantes y a mover los mem-—




1o” orrectnnvnie v cl C. D Jeberé estar’ capaéi#t
i maneJnr' HENES dc ur'cno;as, no solo para qo

profesionalcs sin cxperiencia en administrar drg
por via Antravenosa, sc recomienda. la 1nyec01on -
'ubllngual por su cficacia. i

1Equipo~indispcnsable para una urgencihéjf

'mascarrllla de. oxipcno y tanque con =~
un‘~ bolsa yara apllcar pre51on p051-~:

'uhos:p“ra la admlnlstraclon 1ntra—
nosa’ de soluclon dc dextroqa al




S fas PR CAUSADO POR GRE
RECONOZCA LAS PRIMERAS SESALES!  Deaid (08 SLTIS MVELEs PR
2 {EVITE MUERTES INNECESARIAS! A2 PRIMEROS SIGHOS
SIEMPRE QUE )y EXCITADA, APRENSIVO
1} Su wpiica bdocaina locaimania ¥ Y HABLADOR —
B} SEGUINO PO
2} Uidacaing (v 0tro spenta
S10H DEL, SISTEMA
medca) vt byscisds NERWVIOSO CENTRAL
DESPUES COLAPSO 4 N OGASIONES HAY CONVULSIONED
CARDIOVASCULAR g

GAE LA PRESION ARTERIAL, EL PAGIENTE

CARECE DE PULS0, ESTA FRIO, PALIDO .

COLAPSO RESPRATORIO

e L RESPIBACION PUERE CC5 Q¥
7 NTE €

“ CIANONCO ‘

ig. G Reacciones a la anestesia bocal (Figuras 3 a 5 maodificaciones de Cullen, S: C.. . :
y C-rms. £. G.: Manual of Medial Emergencies, 3a. ed. Chiago, Year Book Medical P\l!inﬂ
Cheny, lncu 1958, pigs. 169, 175-173. Con permiso.)

SO TRATAMIENTO CORRECTO
.| ADMINISTRAR OXIGENO

A, PROPONCIONAR VIA ALREA ADECUADA
" B SUMMSTAN GXIOENO CON BOLSA ¥ MASCARILLAZS,
C RESPRACION ARTIFICIAL APETANOO LA BOLSA
CON REGULANOAD, MASCATLLA BIER
COLOCADA EN LA CARA
ASEquREMONOS DE uEEL TORAX SE EXPANDA
CUANDQ SE DPRINA LA BOLSA,
PESION FHGLEAn ACIA £1, ESTOMAB 3
VOMITOw=ASPIRACION HACIA PLR WONES
ELEVAR PRESION ARTERIAL
Y ADMINISTRAR EFEORINA EN DOIS
DE 15 g POR VIA INTRAVEHOSA
EPETIA HASTA QUE LA PRESION
ABJERIAL SE NOAMALICE.

I PARAR CONVULSIONES ¥

ADMINISTRAR PENTOTAL POR VIA

UNGS CUANTOR MILILITADS
D SOLUCION AL 2.5 POR 100
CENERALMENTE BASTAN,

i ]EL TRATAMIENTO ADECUADOQ SIN

DEMORA EVITARA UNA MUERTE
INNECESARIA!
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_»xbloquéokde'caucho para mordér;"
vuhvabatelunguas con cinta adhesiva'pa
“ra proteger la lengua en pacxcntoﬂ-
' con convulsiones.

cuencia de las maniobras de Resucitacidn.

: En caso de que el paciente plnrda el co
0, 1m1ento, se detiene su respiracidn y deoaparecc el
pulso, y no existe alguna otra persona mis- que cl o
Cirujano Dentista, éste procedérd a tratar dlcha Ui
lgencla con habilidad (eapaz) y serenidad,

Paso,dséonfirmar la observacidn:

naslzeété respirando?
b. 3hay’pu1s0?




incluyendo las pritesis que Yenga

extender el cuello del paciente,~

rZ cabeza hacia atrfs. Ventilar los
:phlmgnes de la vietima con tres o cuatro res-
“pivaciones profundas y vApidas, por el método
’{péca a boca & boca a narfz. Asepurarse que -

el pecho se levanta con cada vrespiracidn. »

p@lparfel pulso carotfdeo nuevamente. Si
reaparecido, sélo serd necesario mantener
ventilacidn hasta que el paciente respire
ponténeamente.

si el pulso no se percibe, localizar el éstes
. nén y colocar el talén de una mano sobre la -
"parte inferior del esterndn, con los dedos ex
. tendidos, colocar la otra mano encima de la - -
“primera. Con los brazos rigidos y extendidos

aplicar una presién ritmica a razdn de wna —

"'vez por segundo, hacerlo 15 veces scguidas.

despues de las 15 corpresiones, suspenderlas—
suflar los pulmones del pacmente con - dog—
resplracaones r&pldas y profundas. g




caso de que llegue otra persona, indicarle
que 1llame al médico y pedir una ambulancia, -
El auxiliar recién llegado se encargarf de —
dk—zr‘hmsaje cardfaco o de la respiracidn bocax
'}, a boca, la insuflaci6n se bari una vez cada-
c-lnco maniobras de masaje, en el momento en -
'que las manos aflojan la presidn.

10. si las maniobras se han r'eallzado durant.e 5¢ o.:'
mis minutos y no hay signos de. recuperaclén, :
plicar una inyeccién intracardfaca de adréna.
“1lina y continuar con los intentos de r"ecupérg :
‘eidn. ' S

Lo 1ncluso en el caso de recuperacién ecpontﬁ--j
' nea, hacer que un médico controle al pacmnte
55 da recuperacién no se produce, es impres-—
cindible mantener la respiracién boca a boca-
‘y continuar el masaje cardfaco hasta que di-—
.cho paciente se encuentre en manos del médico.

-En’ ecuanto a las drogas de emergencla,
e mencionan en el cuadro anexo. .
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Dc.-,pués de habver remsddﬂ alp«mos »exros‘

~&sle tema, que. es un mecanlsmo muy com—-»
p}e_;o' a pesar de haber sido muy estudiado por' profedy
slcnales dedicados a la investigacidén que han estado-
en desacuerdo en algunas de sus teorfas, pero pese a-"
‘sus divergencias todos reconocen la importancia tan -

“grande que tiene el estado de shock, sobre todo en == i

los seres humanos.

O Se han clasificado los diferentes ‘l:'ipo‘s.,-':,'
de’ ‘shocl de - una manera sencilla y simple de ‘acuerdo -
n el libro; Emergency, Treatment and Management

El tratamiento efectivo para cada caso -
en: partlcular queda ya establecido en el capitulo _V._'

Yo En cuanto a las drogas, es indispensa.—=’
ble burpresonma en el consultorio dental, asf como .~ i
estc Losu;plu ¥ esfingomandmetro, de manera que el

2 ddC[UJ era mis conocimiento al reconocer algunos =
ngnos ¥ .xf[ntamas encentrados en el paciente, 'y asf a
1 plano mm poco mds elevado va que SGT’}—'“
lepge «810 sirve para extraer piezas
el nl;z‘x‘ias er mal estado. : o FERTT
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