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Durante mis estudios realizados en. ésta­
insti t.ución, algunos maestros hacían hincepi6 

de la importancia que tenía el reconocer a ·· ·-" 
y el tra tam.icnto a seguir en el caso de que tm 

'pac:Lentc se chocara· en el consultorio, pues indepen­
dientemente Je que está de por medio lá" vida de dicho 
sujeto, también nuestra responsabilidad, capacidad y­

agregando a estos factores que los C.D. no tenemos -­
una protección legal €'ll el caso de un fallecimiento. 

Por lo tanto en este trabajo se referirá 
lo .concerniente al Estado de Shock, sus causas, sig::.... · 

·'nos y tratamiento. 

Dentro de los factores causales .del mis-' 
nio, tenemos: físicos (traumatismos, lesiones) quimi-­
cos (causado por algún medi~amen to), y otro que es de · 

' suma importancia: el psicol6gico, pues la mente huma­
'na es tan rápida que interpreta inmediatamente los -
sucesos a los cuales se enfrenta, por lo cual debemos 
darle importancia al estado psico16gico y tratar de -
inspirarle confianza, que se sienta cómodo, Y.expli-­
carle el trat.?.miento a seguir y sobretodo que va a 
eíechia1•se en beneficio de su salud. 

Se han presentado casos en los que no se 



indicado. a los asistentes que se abstuvieran de co 
consecuencia de esto, el 

paciente se choca, de efecto similar es dejar a la 
vista del paciente objetos tales como la jeringa de -
carpu le, bisturí., etc,, pues el solo hecl10 de perca­
tarse de la presencia de estos, agra va su tensi6n ner 
viosa ya que piensa que será sometido a un tratamien­
to doloroso y peligroso, El hecho de ocurrir al con.:. 
sultorio dental para el paciente que no ha sido edu­
cado en este aspecto, implica una tensión ner\~osa. 

Adem~s del factor psicol6gico ya descri­
to, se debe tomar en cuenta el estado de salud del P.!!;. 
cien te mediante una historia cHnica adecuada y así ..:. 

.·evitamos problemas de tipo legal. 

Otra de las recomendaciones en contar -­
con equipo y drogas para una emergencia (tanque de 
oxígeno, estetoscopio, bauman6metro, dextrosa al 5% -
adrenalina, esteroides, antibióticos, Isuptel1 levo--· 
phed, etc,, etc,), saber administra:r una inyección 

intravenosa, pues en el caso de utilizar alguna de 
las drogas sera por vía intravenosa que es de efecto-
~~. , 

En caso de que no se tenga tanque de Oxí 
geno 1 se tendrá conocimiento del método de reanima-_.: 

· ción o resucitación carcliopulmonar ya sea por el méto 

. do boca· a ooca 6 ooca a nar.í.z y tambifn se dará masa: 
je cardíaco, 





si.lstaricia ,._ 

de per~eabilidad ~pilar 
plaslsis---+ hemoconcentrad6~ 

! 
hipovolemia 

L 
volmnen minuto 

i ·r" · t · ·. peri ·er1ca--+ es asis 

. hipot!nsión 

. ·. antxia 

b 
muerte 

la Gradación en aparici6n d~ f en6.;_. 
que conducen al shock traum~tico. 

tomada de Shock y medio interno. Dr. Efraín 
Hutt y colaboradores. Sociedad de Cirugía de 112. 
sario, curso de perfeccionamiento para gradua-­
dos. Edit. la fMclica S.A.C.I,F.I. Rep. Argenti 
na 1970. 



Durante las contribuciones hechas por f,! 
cirujanos de la Primera Guerra Mundial, -· 

el1fatizó la importancia de la pérdida de volúmen­
sangre o plasma, y la posible' acción de la hista­

liiina que dificultaba el llenado cardíaco y ocasionaba 
muerte por asfixia. Posteriormente se hizo hincapié­
en la influencia de la médula suprarrenalp de la hern2 
concentraci6n, vasodilataci6n, aumento de la permeab,! 
lidad y aglutinación capilar. Sin embargo, después -
se valora el flujo capilar y se da la importancic.>. a -
la presión arteria 1 aaí como su trascendencia en el -
metabolismo celular, enaerobiosis y sus consecuencias 
y la producción de enzimas anormales. 

En el siglo actual Blalock, Parsons, 
al buscar una definición apropiada de 

pasaron por di versas fases: 

'A principios de siglo se consideraba que 
en estado de shock cuando presentaba -

filiforme e hipotensión arterial, por lo tánto­

.. en lista fase se defi..rd'.a al shock como "hipotensi6n -
asociada a palidez y sudoraci6n despu;;s de su trauma o 
hemorragia". 



Posteriormente, se reconoci6 la importil!!, 
irrigación sangufoea a los órganos princip~ 

se observan casos de bajo; gasto cardíaco y prec­
arterial normal que dnalme.rvte morían debido a .:., 

'insuficiencia de los órganos vi tales, durante ésta 
·época se definió: "flujo sanguíneo inadecuado hacia.:. 
'ios 6rganos vi tales". 

Actualmente se define:· "Flujo sanguineo.;;. 
':inadecuado a los órganos vi tales 6 insuficiencia de -· · 
dichos 6rganos para utilizar. el oxigeno, lo que ini­

... cía una serie de eventos hemodinámicos, metabÓlicos,-. 
· .bioquimicos y rcológicos". 

· . Etiología del Estado de Shock •. 

En el copalso 
··.··.~.,_..,,,.1J•:u1 di versos factores, 

a)~ trastornos canHacos 
b). hemorrágicos 
e). resistencia perif~rica 

. d). traumatismos 
e). quemaduras 
f). deshidrataciones 
g). 
h). :reacciones 



metabólicos. 
factores neumotores (lesiones en · 
quier parte del Sistema Neri.d.oso). · 

Cualquiera de ellos desencadena el e.sta.::.; 
shock, ya sea que alteren los mecanismos que r.=.: 
la presi6n intravascular ó que fallen los meca~ 

Se ha demostrado también la acci6n que -
ejerce la médula adrenal, pues ~sta secreta dos hor-­
monas: adrenalina y noradrenalina, las cuales actúan­
sobre los receptores alfa y beta (los alfa regulan f.!:, 
n6rnenos de vasoconstricción, los segundos aumentan la 
fuerza de contracción cardíaca y la frecuencia de la­
misma). 

En condiciones normales debe existir una 
armonía entre Macrocirculaci6n y ~ficrocirculaci6n, 
1a Macroc:irculación depende del retorno venoso, ren-

. dimiento cardíaco y de la presión arteria l. E:n cru11-

bio la microcirculaci6n entre el flujo cardíaco, pre­

sión arterial y resistencia periférica. expliaa como -
el aumento de la presión ocasionan vasoconstricción -
(flujo capihrr menor), "'n caso de hipotensi6n modera­
da con menor resistencia pe rifér.i.ca la awnenta. 



'!'1\l'lf,A l 

Identif'io¡¡ción del Gr1Jdo de Sevoridad 

!Tormel Gredo de Shock 
ó Preshocl' n ~,.... .oderritlo o er11dnraonto 

;"-...-.~~~"'""'=-"""""'"-~~-+-~--''-"-'º-m-e~d~i~o~~S~h=o~k...U.e~n~1-=n~o--1·~~~~~~~~s~e~v~or~o.._,a~s~o~v~·a~r:::..o 

orientación buono 

tranuilidad portinonte 

pronunciación precisa 

tamoño iRUnl(2 n 4 mm) 

contrccc16n rápida 
ron le luz 

buena 

precisn 

normal 

normal 

rfipidn 

clero 

lenta 

lenta 

normal 

rá?1de 

desorientado 

incoherente 

quejosn 1 lento 
MonoslJllbiM 

dilatar.las 

lenta 6 no se -
resant.a 

prornrción a 100/min 10 a 120/min 120 e l 'íO/mln m~xima 

amplitud extensa ~extenso con 11 descenso t•11r1a flli forma 
~~--~~~~~~~-t-~~~~~~-1•r.~e~r~n_a_n_~~c~e~n~s~o-i_h~l-e._~~~~-+~~~~~-

s1st61icR 120 a 14'i mrn"ffr, normal 6 ba~a 

diastólica 60 e 90 mm FTp, normal 6 ba,1a 

clecroce a l¡O 6 menos do f\O cr. 
)O lnnlcnnznble 

rlecreco p11ro ru• l¡o R 50 oo l-­
nos otw la sis n11lc1inM':ile 
t61iéa 

20 a ~o monos de 20 :> 



VonA Yugular 

TÁBLA l ( contiriunc16n) 

t'ormol 
ó 

Promedio 
---iT'os oc a 
9hoctr f.leni~no 

borde anterior normal al trazo 
del mdsculo es de llenado 
ternocleidomns 
toideo, hincho 
do 

ue e 

Isquemia fron- retorno de lA - m6s de 1,10 se 
tal, pr~sjonor c1rculac16n en -
ro ol ul ar l 2~ o l 10 so 

Venosa Cent.rnl normnl ( 3 11 R normal 
cm ele aoluc16n 
sn lin.<i) 

be,1e 

..-.~~~-.-~~..-....,_~-+~~~~~~~..¡;..;u~o-..;a._.s.a.r.....;;.=;..:..-..::.:.0....-"-'-..~· car 
Examinar al p11cfonte en 
:roslci6n sentado y li~e 
rEil!lente incljnfldo hocia 
atrásr 

Pulso 

Yres16n 

01'\ C!lSO de he 
morrngi.a 

aumento pasaje 11umento 
ro 

r6pido 

disminu~e 10 mn disminuye de 1 disminuye de -
e 2'i mm 2r; a 'iO 

proba blomente 1 trnnsrusi6n ~ 
no el'ectuor 
.tronsrusión 

llen¡t 

pnlidez entes 
:r despu~s de -
1R nrueha 

extrornadnmente 
ba,j.q 



(oont1nunc16n) 

r.r~ño ae Shock 
res ne~ o acore o 

-----t-=ShOcl· l~.'~Jli l!nO ;_--------·~""""""-'"""""""""""'".._. 
t~aminal' nl ~nc1énte ~n 
pol!Jio1dn. sentnd1> 1 H1rn . 

. r&tnénté 1bo11nedo hno1~ 
.· atr>dsl 

estimación do s~n 
gre ferdidn -------------- 7'50 ml. 1000 a 12?0 ml 1700 f\ 1700 rol 6 

un~ cnn1;1dnd· nta-· . o . . .. 

*totnéde de m1ner~11ncy Traatróent and H!inngemortt, FHnt• úsili 
Fhiladélphia, w.n. Ssúhders co,, 1970. 



cian6tica, fría, ptlli<la y viscosa 

sin brillo, globos oculares vueltos hacia 
ba y hundidos, "facies hipocrática", (!9njt:.nt:iv?: 
sin brillo y vidriosa, 

apatía, depresi6n cerebr-dl (la mente.:.. . 
pierde agudeza), respuesta retardada, voz débil 
impaciencia o neglicencia. 

Neuromuscular. movimientos musculares involun 
tarios, debilidad muscular, dificultad· al degl.!:;, 
tir temblores y contracciones, pérdida de 
jos motores y sensitivos. 

genera les pcrr:. ··variables, sed, veími to, olí~ 
· · ria, diarrea, v6mi to de sangre visible u oculto . 

evacuación del vientre. 

sangui.nea, venas superficiales colapsadas 
e invisibles, no se llenan ni por compresitin ni 
"con masaje, pulsaciones yugulares disimuladas,­
corazón con sonido débil, generalmente r~pido,­
pulso radi a'l. rápido y débil, vol{unen pequeño. 

sanguínea, hemoconcentraci.ón o hemodilución,­
·venas con ox:Lgeno disminu:Í.tlo, en las 
el bióxido de carbono estft reducido. 



CLl\SIFICACION 

Existen varias 
investigadores, pero aquí se 

siguiente:' 

Hipovolémico. 
Séptico 
Ca roí o génico 

···•·· .. hi~ote~sión ar:t~rial 
pulso rápido (más de 
P. V.e. baja 



administraci6n 
salina normal y 44 mg ele b:i..,. . 

de sodio en cada 1i tro. 

que presenta 

pulso rápido o lento 
gasto cardíaco bajo 
hipotensión arterial 
.diuresis escasa 
P.V.C. elevada 
lactato en sangre 

.dar atropina a dósis 
:1 a l. 2 mg. vía endovenosa con eleva..,..< 
ción de las extremidades inferiores ·6 

. · Isoproterenol (inyecci6n continua de:.. 
l a 4 microgramos por minuto). 

Extrasísto les Ven tr.i cu lares. 
na de 1 a l. 2 mg vía endovenosa. 



. . :· .~ 

fa contractilidad del miocarrJ.i(; 
cloruro de calc:i.o, isoproterenol~~ 

·cÍopamina y glucagón. 

Ins pacientes que pueden presentar ~ste­
shock son los obesos, de edad avanzada, que­
alguna enfermedad crónica o infección; los -

padecen insuficiencia de algún 6rgano. 

En estos pacientes se aumenta el rlesg~ 
un tratamiento operatorio por lo cual debe valOr<l.!: · 
el estado hemodinámico • 

. De los pacientes sometidos a reanimación 
moriar sobre vi ve el So %. 

Séptico. 

Factores predisponentes: 

diabetes sacarina 
envejecimiento 
hipovolemia 
tratamiento inmunopresor 
uso inadecuado de profilaxis 
terapéutica con esteroides 

quimioterapia ánticancerosa 
radioterapia 
cinrusis hepática 
paci.en tes con catéteres 

r i. ~t-s permanentes. 



hipodinámico (frío) 
hiperdinámico (caliente) 

El shock séptico se produce por la acción de las tox¿ 
nas de las bacterias gram ncgatí vas pues se produce·-·· 
un espesamiento del líquido sanguíneo y dichas_toxi-­
nas tienen efecto sobre los vasos perif~ricos. 

En éste shock se aplica 
antibióticos efectivos. 



""""'"u'-'·""",... DE AOCION (CAMBIOS 
FISIOPA'fOLOGICOS). 

En infecciones gramposi ti vaf..l y gral1lrleg~_,< .·. 

ad vierte que la necesidad de captar ox:Ígenof . 

la endotoxina es un polisac5rit!o qtie es-:· 
. membrana de los génnenes, al ponerse en con~ 
tacto con alg6n elemento del líquido sanguíneo produ-
ce>una veacci6n explosiva, liberando o activando sus- . 

.. tancias vasoacti vas que tienen efecto. sobre los '.vasl:rs 
periféricos y el miocardio, 

L• molécula larga de la endotoxina no -
puede penetrar en la célula pero afecta la act~vidad­
de ésta (organelos tales como lisosomas, retículo en­
doplásmico, etc,), ocasionando una serie de cambios -
metabólicos, 

las endotoxinas producen vasoconstricción 
(isquemia de mucosa intestjnal, disminución del flujo 

de hígado e hipoxia de leucocitos) entonces se fonna­
la hipovolemia como un mecanismo compensador y como -
respuesta simpático-adrenérgica, es por eso que algu-
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/ 
· APELOTAMIENTO 

CAPILAR DEL 
+VOL. SANGUINEO 

DEL OEBITO 
CARDIACO 

OILATACION VASCULAR 
Y ESTANCAMIENTO _______ , 

ISQUEMIA TISULAR 
-, 1 ',' ACUMULACION {DEPRESION 
DE TO~INAS Y t CARO 
A ESTOS DE LA PERIA V 
METABOLICOS DILAT. VASC. 

Facto .. , q~ lnflull"?I sobr• ti mlocordlo, duran!< <l ihoch J~ dtu<rdo con ¡.., 
ldou d.! Guyton 



. personas recomiendan co¡¡p medida terapéutica: basar 
en el bloqueo de los receptores alfa (son los e; 

.. ca1•gados de regular los fenómenos de vasoconstricci6n 
periférica) y la estímulaci6n o exci taci6n de loi; re­

. ceptores beta (regulan frecuencia y contracci6n car-­

. diaca), para lograr la vasodílatación. 

En cuanto a los otros tipos de shock, 
una manera generalizada. 

la incapacidad del sistema 
la irrigaci6n y nutrición 

l •. disminución del volúmen 
. efectivo por pérdida de 
guineo. 



·1. la resistencia periférica 
disminuye al disminuir la 
terial. 

el•Oxígeno disminuye 

' inicialmente el gasto caroíaco se eli 
'Va, después decrece y sube por arriba 
.de lo normal (el enfermo se recupera) 
y posteriormente disminuye hasta que­

el enfermo desfallece. 

La microcirculación entre flujo caroíaco 
arterial y resistencia periférica explica co-

aumento de la presi6n (producido por la vasocon~ 
ocasiona un flujo capli'ar menor. En cambio 

una hipotensión con menor resistencia periférica la :--
. 'aumenta. 

la patogenia estimula también a 
alfa y beta, pero predomina en los 



a u 

1 ' 
. 
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ISQUEMIA 
HIPOXIA 

1 
' ACIOOSIS 



coronarios y 

)l.4ap,·•.l'<~qE~p1toi-es alfa, por lo tanto no se con traen• .. 

Gasto Cardíaco. 

Este pt.ie<le 



retorno venoso 

rendimiento cardíaco debido 
falla del mioca·roio. 

un obst<iculo circulatorio 
'tante a nivel de la 
a nivel. pulmonar, 

~·a::pilar aumentada se debe a cambios 
mencionados por Starline: 

disminución de la presión 

·capilal" 
, lar). 

aaños sobre estructura capilar 
ta la permeabilidad, provocando 

·yor vasodilataci6n. 

' sangr~ es una 
.•· :"~órlo.que .. sr= le· 



·".hace que su deslizamiento por las. 
se realice mediante una presión -". 

El aumento de la viscosidad dificulta la 
y contribuye a la apertura de comunica;..--. 

precapilares (artériolas), disminuyendo la. en:- .• 
de oxígeno a la célula lo que trae corno conse-­

la hipox:i.a, 

"Ei encenegamien to ( s ludge) es consecuencia 
in:inuci6n del flujo sanguíneo, y se corrige mediante .;.. ... 

. ··.la resti tuci6n adecuada del volúrnen circulante" Fine . 

fen6meno que se presenta es· cuando existe menor 
:Volocidad intracapilar e hipoxia, pues ambas ayudan. a 

acumulación de ácido lfotico en la sangre. 

.. ..• Adem~s se ha comprobado que la 
tancada es hipercoagulable, ésta alteración 

de Mi.crocoagulaci.Ón intravascular. 

·La pérdida 



VAIO:~:m:~IOM ----
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' ~ 1 +olF&lllA _4'f1' 9ACTUIAHA 
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..., .. pl4adco, <k ac.....UO coa 141 id<llJ dlr F~,. 



l .• di.sminución del flujo cerebral, deprz_ 
sién del Sistema Nervioso Simpático,~ 
dilataci6n vascular, secuestro sanguf· 
neo, disminución del retomo venoso 
y reducéión del gasto cardíaco. 

disminución del flujo coronario, 
lidad del miocardio y gasto cardíaco- .·. · 

disminuci6n de la nutrición del 

aumento de permeabilidad capilar 

isquemia tisular con liberación de 
xinas y ·.sustratos metabólicos que 
producen a su vez: 

a. depresi6n cardíaca directa 
aumento de permeabilidad 
dilataci6n capilar. 



La disminuci6n del flujo en éste siste~.;_· · 
a las retenciones metal:.ólicas y debilita-

... :.ia· barrera anti bacteriana por alteraciones hepáticas, 
· intestinales y del sistema reticulo-endotelial. 



colocar al paciente en· posici6n .·su..;.;;_ 
pina (recostado horizontalmente, con 
la cara mirando hacia arriba). 

torniquete en la parte superior del..:. 
sitio del alergeno. 

En caso de shock moderado 
m~s rapidamente posible: 

.cl1ecar signos vi tales (pulso,. pupila·s 
respiración, presión arterial). 

2) mantener penneables las v!as respira-> 
torias e instituir 
caso necesario. 



F:.•<>JJ ........... ~.L un torniquete en alguna vena-, .. : 
correspondiente. 

'extraer sangre para saber el tiempo -
de coagulación y de sangrado y llenar 
,un tubo extra para pruebas especiales 
(suero con acetona, barbituratos, bi~ 
lirrubina, enzimas, azúcar en el sue-
ro, Co 

2
, amilasa de sodio y potasio) 

principiar con una infusión al 5% de­
de~trosa en una solución salina nor-­
mal ó 5% en la mitad de solución 
:ita en niños. 

Cuando el shock está'. asociado al 
de 50% de dextrosa en agua por vía 

hipovol&tico, se 

Hay que tomar en cuenta que en 
·enfermedad del corazón, SNC. lesionado, • a,i1·.:11Li.o: 

(hematocri to menos del 20%) particula:rmente 
es mejor la sobretransfusi6n. 



En situaciones específicas tales como 
cardíaco y coma aia~tico, se inyecta bicarbo-­

nato de sodio 3. 75 gm en 50 ml de solución salina ca­
da 30 minutos, hasta lograr los resultados esperados• 

Vasopresores y Cardiot6nicos. 

útiles en el shock cardiog6nico 

mcis efectivos: 

Hidrocloruro de fenilefrina (neo-sinefrfoa} ·) a 
mg en 500 a 1000 ml. de sólución fotravenosá, 

acción: aumenta presión sangiunea, retardo ·en 
coraz6n, e .incrementa el llenado venoso 

Sulfato de efedrina 10 a 25 mg intravenoso puede.;.. 
usarse sólo o en solución (de 500 a 1000 mi). 

Bi tartrato de levarterenol (Levophed) 4 mg en --..../ 
1000 ml 5% dextrosa en agua o soluci6n salina ví.a 

' ' 
. . . , 

La velocidad de la 



sanguínea cada dos­
que una meseta con la pre1>.iÓn sistólica 

por abajo de lo normal y haya sido alean'--

Bitartrato de metarruninol (arantine) vía subcutá- · 
nea, intramuscular o intravenosa. A bajas dósis­
decrece la presión sanguínea¡ aumenta el gasto -
cardíaco y decrece el retorno venoso. En grandes 
d6sis actúa elevando presión sanguínea, aunientru.i.: 
do el retomo velloso y disminuyendo el pulso. 

Usados en la vasoconatricción 
séptico e hipovolémico. 

a base de corticoesteroides. 

En caso de shock con falla end6crina o :..· 
hipersensibilidad severa (shock anafilác±ico), en­

shock s~pt~co severo, se administrará por vía endove-
. nosa Succinato s6dico de metilprednisolona (solu -­
medrol) 80 mg repetir cada cuátro horas viene siendo­
el salvavidas. En niños la dósis es de 0.5 mg por kg 
de peso corporal cada 24 horas. 

La terapia a ba~e de 



Sulfato de morfina en pequeñas d6sis por 
v1a endovenosa en caso de que el dolor sea muy severo 
.y· el pacienl:e esté demasiado aprensivo, ejemplo, en -
lesiones de cabeza no presentes. El lactato de pent! 

. 'zocina (Talwin) 30 mg intravenosa no causa depresi6n-:.. 
•·.· .·rel3piratoria y es buen analgésico • 

. Reacciones Al~rgicas. 

Existen cuatro reacciones aMrgicas ag~- · 
anafiláctico, angioedema agudo, . 

agudo, y shock s~rico. 

Anafi.láctico. 

Se desarrolla pocos segundos, minutos Cf·.· 
algunas horas después del contacto con el aler...: 

· geno. Si el ataque es rápido, la muerte ocurre por·..:.,;.;.·· 
colapso circula torio y respiratorio sin dar tiempo 
establecer aJg(m tratandento. 



' • •. • l. • :. ·=·> ' .... ·' · . .. '.: .· ~. '.' . 

la reacci6n antígeno-anticui:irp<) 
cantidades de histamina, la cual 

los signos y sfotomas típicos de anafil!!_ 
xia afectru1 primero a la piel 61 d:'cmna de eritema di­
fuso, sensai!ión de calo1·, desarrollo de urticaria ge­
neralizada y por último la aparición de dificultad 
respiratoria grave y progesiva causada por broncoes~ 
pasmo o edema laríngeo. 

-inyecci6n inmediata de 
epinefrina (adrenalina) 

e.n 1000 ml de soluc:i.6n 

a~rea • 

. administración de oxígeno por medio - . 
,: de mascarilla o cateter endotraqueal-> 

y saco para rehinalar. 

remover o neótralizar el alergeno 

inyección :intramuscular de S1llfato dQ 
Epinefrina 0.25 a 0.50 ml. o Sodiob~ 
zoato de cafeína 0.5 gm seguido por ~ 
levophed si la hipotensión es extrema 



inyecci6n jntravenosa de 200 mg de ~ 
Succinato sódico de hidrocortisona -­
(Solu-cortef) o Succinato s6dico.de -
prednisolona (ll'bticortelona) 50 mg r~ 
petir en caso necesario. 

inyecci6n intramuscular o intravenosa:·., 
de antihistaminicos (Benadryl) ... 



. : : ·, .. :· . : ·.· ~' 
. ¡ __ : 

·,,,, . 

Tratcmiento 

lsegurar v!a adren adecuade 
a ventil ci&n ulmonar 

control do hemorra•ia 

Solución salino y olectro-
11 tos 

Sanr,re entera 

· Voldrnen de exponsoros <Je -
Plasma 

Antibi6t1cos 

'!'ARLA 2 

Tratamiento de Shock por tipos * 

r. 

Shock 
Card!o énioo 

o 

X 

o 

X 
!A w Per.tr6n'l 

X 

Shock 
M ticó 

o 

X 

X 

X. 
.. 
X 

XX 



TA'BT.A 2 ( cori!·inueo16n) 

'!nsopreirnres y ñroP:as cer-­
d1ot3ro1cas 

17 sodil tarlOl'e!l 

·~stero1des 

.. x X pr1nci_¡·al rector 

·X . generalmente :1.lldicado 

Shock 
Hi ovolémico 

X 

X 

.o no indicado 6 innecesario 

.variable - hnsado en el estado 

. . * 1¡omndn de "E!ner<tency Treatment . . 
1'h1ladelph1,e 1 W,B, Seunders Co,, 

Shoc": 
Cnrdior>6nico 

XX 

X 



DE SHOCK 

y síntomas prontamente 
adecuada, correctiva y 

la gravedad 

iemedicrr lesiones adicionales importantes, repara,;;., 
cilin de heridas prematuras, manipulación de .fractti· 
, -
ras o dislocaciones, y administrar inyecciones pre 
filácticas. · · 

minimizar la agi taci6n causada por familiares, 
aniigos. 

· , recordar· en de talle todo lo encontrado y las 
elegir un tratamiento determinado. 

decisi6n para la transferencia para lfil cui, 
d.ado definitivo y hacer un r~cord de las razones -. . .· 
que se tienen para ello. 

en caso de que haya sido hospitalizado el paciente. 
· se hará contacto <.:<··n el hospital para informarse - · 
del equipo, per:,.;r,.;l, y tiempo que tardará el tra,...; 
tamiento definitivo. 





se ha indicado anteriormente, se ha de 
.bueh:i historia clínica, para taJ. motivo se le p~ . 

. gwtar~ al paciente lo indicado en el cuadro anexo• · 

El tiempo es el factor crítico cuando la 
se produce·en el consultório, el dentista­
reconocerla, qué hacer, cómo hacerlo y ha­

-:·. cerlo in~diatamen h~. 

La eficacia de las maniobras se har! evi 
retorno del color normal y la contracción 

A menudo los pacientes comienzan a -
respiraciones jademtes y a mover los miem:-:-.. · 



dental debe1·á estar 
el C. D. deber1'i estar 

11rgencias, no solo 
p¿:;.;a lii prop:i.a, 

.'lin experiencia en administrar tlr'2, 

recomienda la :i.nyecc.i6n -

para una urgenci'aÍ • 

oxigeno y tanque con ._ 
¡:ara aplicar presión posi-- :. 



. Fig. 6 R.cacc_,ll(', a b 1.UCJ(tsia local (FigU&-.u ' .a 5 modifK21:ionu di! CuUm. S. C~ ·' , 
y Cron. E. C.: M•nml of Medial F.mcrg<:ncico, 3a. cd. Clñagu. Yc:ar lkiol. Mcdic:al Publi>: 
hm, lnc., 19!18, p!gs. 169. 17J.173. C•• /">""'°·' 

TRATAMIENTO CORRECTO 
ADMINISTRAR OXIGENO 

A. Pl10l'O<lOOffAA ..... AlllfA ... """"" ?f 
' & SUMIHISTRAA OXH)EHO CON OOlSA V u.t.Sl'"..MIUA_.. 

C. f'S5'!AACION AAtlFlCW. APNTN«JO LA DOUSA 
GOH Rr:GUVJ\IO.frO, MASCAAil.LA Olf:N 
CO\.OCMJA. eH LA CARA 



, 5i H.!A 1t><.0"1C.1•t1t• 

~~C' at•t~ ''::'.;,,•::,•.':,.t~:.~7~=·~~!:-
• l 

AESl'IRACIOH · tlt.!HAI\ LO.'> 'VL»014U DI: l AS 'llfCE5 ~ " 
VJJtltNUt V CAOUA lS'nllACJA 1 ... 
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TtC'.NICA OE RESPIR.\CION ARTIFICIAL 
POR EL METOOO OE BOCA A BOCA 

(N..io..) 

_'f1C. e::RnPi;~ boca a boca o boca• nariz. 
Ción y Bienestar, s~rvicio ck Sanidad 



necesarias 
uracncia·, 

. "'· 

En caso de que el paciente pierda .el co.,,, 
se detiene su respiraci6n y desapareco ¿i, 
existe alguna otra perqona más que el. 

Dentista, éste procedérá a tratar 
con habilidad (c<"-paz) y serenidad, 

¿está rcspirnndo? 
¿hay pulso'? 



incluyendo las p1-..Hes:i.s qu~ teriga · · 
extender el cuello del paciente,­
cabeza hacia atrGs. Ventilar los 
la v1c t:tma con tres o cuatro res­

p:í raciones profundas y d1pidas, por el método 
, IJOca a boca .$ boca a nadz, Asegurarse que 
.el pecho se levanta con cada rcspiraci6n • 

. \palpar el pulso camtídeo nuevamente. Si ha­
·reaparecido1 sólo será necesario mantener la­

.' .ventilación hasta que el paciente respire es­
pontáneamente. 

pulso no se percibe, localizar el este!: 
colocar el ta16n de una mano sobre la -
inferior del estern6n, con los dedos e.2!: 

tendidos, colocar la otra mano encima de la - · 
primera. C.On los brazos rígidos y extendidos 
aplicar una presión rítmica a razón de una -
vez por segundo, hacerlo 15 veces seguidas. 

las 15 con.presiones, 
los pulmones del paciente 

rápidas. y 



.caso de que llegue otra persona, indicat•le 
. que· ilame al médico y pedir una ambulancia. -
.••• El auxiliar recién llegado se encargará de -

dar masaje cardíaco o de la resp-l raci6n roca-' 
á boca, la insuflaci6n se bar& una vez cada­

. cinco maniobras de masaje, en el momfmto en -
que las manos aflojan la presi<~n. 

las maniobras se han 'realizado durante 5 ·6 
·. inás minutos y no hay signos de recuperación,.-. · 
aplicar una inyecci6n intracardíaca de adre.n.l! 
lina y continuar con los intentos de recúper_!!; 

incluso en el caso de recuperación esponH.­
nea7 hacer que un m~dico controle al paciente 
.r:::í la recuperacicSn no se produce, es impres_:_ 
cindible mantener la respiraci6n roca a boca­
y cont:inuar el masaje cardíaco hasta que di-­
cho paciente se encuentre en manos del médico 

las drogas de emergencia,: 
en e 1 cuadro anexo. 
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. . . 

de habl':r revisado algunos t~xtós ! 

i!ste tema,. que. es un mecanismo muy. cciJll-'o · 

pesar de haber sido muy esb.tdiado por profe.!.:, 
dedicados a la investigación que hm estado­

algunas de sus teorías, pero pese a­
sus di vergenc:ias todos reconocen la importancia tan -

· . grande que tiene el estado de shock, sobre todo en _.;. 

los seres ht.unanos. 

Se han clasificado los diferentes tipos­
una manera sencilla y simple de acuerdo -

libro; Emergency, Treatment and Management. 

El tratamiento efectivo para cada caso -
queda ya establecido en el capftulo V~ 

En c1i<u1 to a las drogas, es indispensa.__;;,. 
presencia en el consultorio dental, así como -· 

esfingoma.IlÓmctr'O, de~ manera que el­
acJc¡ui<:.:ra rntis conoeimient;o al reconocer algunos -

· síntomas encontrados en el paciente, y así -

en un plano •m poco rn:is elevado ya que se'.'""" 
qu.e b] odcr:;/il.e g-c.' só J <' 

•. tk,nbrias U'.. 11w.: 0sbdo. 



serenidad. 



''"·.· ....... ,,.~•····n•"u"''·r"'n"'1"". P; and IJARDY JAMES Do 
their managemcn t. Cap; "shock as 

in the surgical pat:i.cnt" (pags. 
SaLmders Co, ~ Phi lacle lphia antl 

19ó9. 

CLINICAS QUIRURGICAS DE NOHTEAMERICA, Núm. de la -

Clínica Straub, "complicaciones inesperadas en ci"."' 

rugia" (pags. 403 - /107), la, cd. abril de 1970 . ..::.. . 
trad. por el Dr. Alberto Folch y Pi. EdH. Intera.,.-

CUTUN:G \·,'INDSOR C. Manual de íannacologíá, 

'·l" los me.ti ·ar1cntos. tratl, al espafiol por 

!::'111-'>ch l1~1rtín de fo 2a. et!. en in¡r,lé,:; cJ~ 

y Simon, E.c;pafía 19CD. 

CilÁVES .!UVERA IGNACIO, Coma, Síncope y .. 

19GG págs. 223-286, c<li taclo por la U. N.A. r .. ; •. 

FERREIBA, LACOUR, SCHAVEIZON y CATTERBIEHG •. 

quirúrgico Ed.i.. E.1 Ateneo, 2a. Ed, 19:;.,'3 

FLINT - CAIN. Emergency treatme~t and 
págs. 541 5Gl Edit, W.B. Saundef:S CQ• 
1973 



<Í L c:spañoi po~ Gui llcrmo Anguhmo 
; :n, fülit. de 11•:111u.1l ~-bdemo. · 

Y COtAOOOA 11 r:t:I. ~!toclc y Medio Intemd .. 
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