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INTRODUCCION

El propdsito de la presente tesina es que sirva como una
fuente practica y util de consulta bara reunir ‘la ‘informacién
importante para él dlagnostlco y manejo aproplado del shock

hipovolémico del pacnente ante'k una emergencna ‘que se pueda .

presentar dentro de Ia c n ta medlco dental

Definimos - al shock como un estado en el que el flujo
sanguineo y la perfusnon enflos; tejldos periféricos es inadecuada,

para mantener la vnda ,
de una distribucién anormal del flujo sanguino periférico, asociado

kcausa de un volumen minuto insuficiente o
habxtualmente a hlpotensnon y ollguna
La importancia de la existencia de esta manifestacién clinica

como Emergencia medica, se debe, a que nosotros como cirujanos
dentistas, podemos desencadenarlapo_yr las siguientes causas. -

‘desgarramlento de rterlas |mportantes que |rr|gan a los tejidos en
cawdad bucal es debldo ala falta de conommlento en las




relamones anatomicas en que se encuentra el S|stema de lrngacnon
e |nervaS|on también es producto en una SImple extracmon dentarla

dlsmlnumon _
compartlment S mt
El shock hipovolémico: es po
Ieo quemaduras o deplecion de agua y .

Io com‘un ongmado por hemorragia,

trauma cnrugla perltomtls
"sodlo :

'El'fsh_ock; hipovolémico se presenta ademas por traumatismo
no unicamente en cabeza y cuello sino en cualquier parte del

cuerpo. -

- Se incluye también una evaluacién - sistemica, 'ﬁde'
‘_,caracte'_n'sticas diagnosticas de estado general basico comtun, el
manejo f:m‘edico adecuado asi como medidas preventivas y sus

,posibles:vcor_npl_icaciones.

Se mtenta satisfacer en esta presentacién las mas aitas
: expectatlvas de Ia sensibilidad clinica, para mejorar la eficacia en
procedlmlentos de diagnostico, que sea de interés para el cirujano
dentlsta asn como conocer las normas del tratamiento del paciente,
culmlnando con la mejor.atencion posible.
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SHOCK HIPOVOLEMICO



1.0 OBJETIVO GENERAL:
-g,Cu’ales' son las caracteristicas y manifestaciones y posible tratamiento
del shock hipovolémico, como emergencia medica, en pacientes
atendidos en el consultorio dental?



1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer las manifestaciones clinicas y s‘,vu etiologia del shock
" hipovolémico.

Como reaccionar ante el paciente con shock hipovolémico.
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1.2 DEFINICION

El shock se det’ne como el fracaso de mstauracnon aguda en

la cnrculacnon penferlca es decnr ‘un "dlsmmumon mtensa y

pehgrosa del deblto cnrculatono pl‘OplO de 'cada érgano, ~de  

PR

economia, incluido

-respiracién

acumulacnon de acido

la alteracnon de la funcion

varia y : mucha

bien tolerado por una ersona:joven en:la: dlsfun0|on"cerebral

cardiaca . 0 ‘rena _un, ienfermo con-;una artenosclerosns

importante.e) .
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El shock hlpovolemlco es resultado de una |mpor1ante y

brusca dlsmmumon de la ‘masa sangumea responsable de un’

descenso del retorno venoso con dlsmmucnon del deblto cardlaco y
una hlpoperfuswn tnsular con alteraciones metabohcas Yy celulares

La etilogia mas ‘frecuente es una hemorragla abundante
generalmente facil de detectar, otras veces, el shock hlpovolemlco
es consecutivo a perdidas plasmaticas o liquidas maswas de orlgen
digestivo, renal o cutaneo.

Su tratamlento l6gico es la urgente sustntucnon cuantltatlva y

cualitativa de Ias perdidas de liquidos y- electrolltos @

EI shock es un estado extremo de msufc:enma cvrculatona en»

es debil (amplltud dlsmmuuda) y it
bajas.

Con precocidad aparece disfuncion.renal y oliguria. -
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' De no mncnarse el tratamlento oportuno o de ser éste
insuficiente, el colapso curculatono se agrava ‘y aparece muerte
celular: la perdlda hlstlca y la vnabllldad de las celulas amenazan un
estado de shock wreversnble Y muerte postenor del pacuente @ co
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2.0 Fisiologia

Hlpovolemla‘S|gnlfca dlsmlnuc:on del volumen sangunneo la:

hemorra'gla P bz Ie ente sea. la causa mas frecuente de choque;"

hlpovolem o] Estas cons:deracuones sobre el choque hemorragnco- g

para’ exphcar fmuchbs ‘de los r1n0|p|os basncos del‘ "

‘problema de choque -

cardnaco cae por debajo del normal

: supresnon casi completa del mlsmo

Relacion entre el volumen de la-hemorragia, el gasto cardiaco

y la presion arterial. .

Puede extraerse el 10 por cnento del volumen total de sangre -

xsun efecto“ |mp",rtante sobre Ia presmn' artenal ni- el gasto cardiaco

»pero Ias perdndas hematlcas m yo es suelen disminuir el gasto

cardlaco prlmero mas tarde' la" tensnon' ambos caen hasta cero

cuando se ha extraldo del 35 al ‘45' por 100 del volumen total de
sangre
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2.1 Compehsacién simpa’ﬁca réfleja en el choque.

Por fortuna, la disminucion de presnon artenal causada por la

hemorragla inicia poderosos reflej ‘s 't!cos que estimulan el

_ormal de 72 hasta 200 Iatldos

00 cuando Ios
puede perderse sin
el doble del que la




Efecto de Ios reﬂejos para conservar Ia presnon arterlal mayor

que para conservar el gasto carduaco

a que;esta sangrando Ia presnon o

CcO Aumentan Ia presnonﬂ af erIan,k'«

enferlca total, lo cual no tlene efecto'_.f o

: benefcnoso ‘sobre: eI gasto cardnaco el gasto cardiaco se regula mas S

'por factores Iocales de Ia cnrculaCIon que por el sistema nervioso.

EI hecho que Ia presnﬁn arterial no baje cuando se empleza a E
extrapr sangre" de la curculacnon probablemente dependa' de Ia

deI snstema nerwoso del sustema nervioso:-central’ puede IIamarse “Ia'

,ultlma tnnchera de resnsten, ia” S reﬂejos sumpatlcos en- . su

,Intento de ewtar que Ia:fr.,pr sion anjterlal, calga ‘hasta valores

demasndo bajos
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~ caPrTuLOl
FISIOPATOLOGIA DEL SHOCK HIPOVOLEMICO
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3 FISIOVP‘ATO‘LOGIAV.

Todo eétadp’ deéhdck genera.

Un smdrome hemodlr)amlco general
Modnf‘ cacmnes curculatonas locales

Sufrlmlento organos

Reacmones e docrlnas
3.1 ,S:NDROMEF{EMODNAWCQ GENERAL.

Del deblto cardlac (D C
De Ias resnste i

ion .de retorno por hipovolemia
bstaculo mecanico.

La dusmlnucm ‘de:la circulacion de retorno es una de las
causas ma i recuente de la caida del débito cardiaco en los

estados de shoc,_'
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 Puede dar una hlpovolemla absoluta debido a una perdlda

sangumea o plasmatlca o sn ' ',Iemente h:drosodlca -

Ios estados de shock desde el premlun kmovens es una?

utero a:termmo o una dllatacuon mtensa de las asas

; Por eI contrarlo en Ios otros estados de shock, las
'reSIStenmas penferlcas estan disminuidas en el inicio y no cesan
practlcamente de descender en el curso de la evolucion,
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no volwéndose normales hasta c:erto tiempo despues de la
recuperacuon"del shock"" o '

h 'C@Jando la: evolucién. se’ ace hacna Ia wreversibilidad, se

las resistencias

as’ marcada de

3.4 MkODfIFI_:(':'ACiOLN‘E::S DELAPVCY DE‘,LA PCP

Presnonlvenosa central . Las modlf cacnones de estos tres

ultnmos parametros son fundamentales en el curso del shock pues.
VCiies un“’reﬂejo de Ia" :

, de ellos depende Ia wngacnon tlsula L
dlsmmumon de ;‘deblto cardlaco"‘Su .estudio_es:importante pues esv

relatlvamente facul medlble en cllnlca

ok (<3 cm‘H20) -Es signo de
apero no permlte afirmar la

La PVC baja en el curso de
una hlpovolemla absoluta o relatlv
ausencna del factor de desfallemmlento mlocardlco »
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3.5 CIRCULACION RENALENELCURSQ’ DEL'S’HVOCK :

fapancnon de hllpotenSIon

5 Ekn, éste estado, el cortex yuxtamedular restante se encuentra

o bien irrigado, las resistencias- periféricas estan disminuidas del
orden del 150% mientras que estan aumentadas 100% en el cortex
,éupﬂérﬁcial. En un estadio mas avanzado el cortex se encontrara

' isquémico.



CAPITULO IV
CLASIFICACION DE SHOCK
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4.0 CLA‘SFIFIVCAClVON

» La msufmencna cnrculatorla extrema y eI shock pueden
obedecer a. cualqulera de |os tres mecamsmos relac:onados a

contnnuacuon bien: sea de forma alslada o combmada

1.- Dismithlo

a) Hemorragla e
b) Traumatlsmo et
c) Hemorragla inter

d) Hemopentoneo
e) Fracturas. =

3. Perdlda de volumen plasmatico.
a) Quemaduras graves

b) Lesnones exudativas.

c) Deshidratacion

d) Vémitos

e) Diarrea

f) Cetoacedosis diabética

g) Insuficiencia suprarrenal

h) Diabetes insipida etc.



-24.

El shock:: causado por una reduccnon grave del volumen
mtravascular suele denomlarse “shock hlpovolemlco : por |
‘ dnsmmucnon mtravascular o blen "shock fno porque la marcada
»vasoconstrlcmon compensadora produce enfnamnentos ‘de ' las

as causas de esta forma de shock obedecen bien sea a

grandes‘ perdldas de sangre o menos frecuentemente a grandes
perdldas de volumen plasmatnco (supenores a la reposicion).

Las causas mas frecuentes de perdldas de agudas y copiosas
de sangre son los traumatlsmo‘ con afeccmn arterial o de una vena
|mportante y las leSIones de structuras con:gran vascularizacién

la rotura de varices

osnon arter|a|
o la

de aorta u- otra arterla y Ia dlseccmn aortlca ‘Las causas mas

frecuentes de perdlda de volumen plashwatlco incluyen las
quemaduras graves, la pancreatitis, -y la perltomtls en las que la
quemadura o el tejido inflamado constituyen un punto de. escape de
liquido extracelular (agua, electrolitos y- protelnas)
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Las sntuamones clmlcas que pueden acompanarse .de
deshndratacuon grave e hipo volemla incluyen los grandes vomltos

y dlarrea Ia acetoac:dosus diabética diuresis osmotlca de "gua yf-’

electrolltos), :

“Ia, mcorporacnon insuficiente de hquudos |
‘la falta de

,|nsufc:|enma suprarrenal no tratada, dado que

la

supera capacndadr compensadora

volumen habltualmente

<E na ClaSiﬂcacién la cual sigue vigente
en funclon’d"e,.l snopatologpa"y la patogenia, en cuatro categorias

que‘haéta‘ el dia ‘efhoyfsi_gué presente:

Shock hema gen’o (Shock hnpovolemlco donde el factor

inicial es una dlsmmumon de Ia volemia).
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e Shock neurogemco (Donde la causa prlmmva es una alteracuon
de Ias vnas nennosas de la vasomotncndad) ' :

. Shock vasogemco (Donde el fenomeno mmual es Ia dlsmlnumon

de Ia emstencua vascular)

. Shock cardnogenuco (Corresponde a desfallecnmlento de la

bomba cardiaca). m
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. CAPITULOV.
SIGNOS Y SINTOMAS DE SHOCK HIPOVOLEMICO
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5.0 SIGNOS Y SINTOMAS:

', los pacnentes con shock

‘bloqueo cardlaco o una bradicardia termmal en c:ertos casos solos
se pueden palpar Ios pulsos femoral y carotldeo, Exlsten taqunpnea

e hlperventllamon aunque la apnea puede const un
terminal_al fallar el centro resplratorlo a causa d
cerebral inadecuada. La PA reglstrada conAmangwto tlende a ser{» i

un eplsodno'
Ina " perfunSIonr o

baja (PA sistolica <.90 mmHg) o |mp05|ble Ade reglstrar aunque lak

medncnon directa medlante cateter‘ intraarterialﬂ a: menudo

proporciona valores SIinfcatlvamente supenores @

La hlpotensmn prolongada y Ia perfu3|on hlstlca comprometlda
; el cua e,"mamfesta de

conduce a una disfuncion’ celular general

forma variable segun el organo:af i fﬁpnuéién de la
perfunsion renal cdnstituye un. mecanismo. ¢

persistencia y gravedad pueden desencadenar. nsuf cnencna renal.

pensédoi' ‘pero. su

Los estados graves de shock:pueden X co panarse ew dlsfunc,|0n o

hepatica e ileo mtestlnal con |squem|a e |nfa o (4) ,
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El shock hnpovolemlco puro no hemorraglco es raro, se
observa sobre todo en las edades extremas de Ia v:da :

er s grastricas  no
compensadas ‘ o

Urinarias: dnabetes suficiencia

suprarrenal

: entemente el shock hipovolemico
L rlgen y su dlagnostlco es mas delicado,
c,s de las . pancreatitis agudas, perionitis,

lusiones intestinales y gangrenas gaseosas.

lntensa sed hlpotonla de Ios globos oculares:
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El shock hlpovolemlco puro no hemorraglco es raro, se
observa sobre todo en las edades extremas de Ia vuda .

5.1LAS_ PERDIDAS LIQUIDAS PUEDEN SER:

sudoracnon excesnva ks ‘
extensas'y el smer 3 shock esta relacionado

.. con masnbudades pla

e entemente el shock hlpovolemlco

los signos de hipovolemia por
aC|on ‘sequedad de la piel-y las mucosas

mtensa sed hlpoton a' de los globos oculares:
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Biolégicamente, por una hemoconcentramon con aumento de
hematocnto y de la. protememla Respecto a las alteramones ionicas
y acndobasncas frecuentemente asocuadas varlan en funcnon del

ongen de la’ perdida (acnd05|s metab llca en caso de diarrea,

alcalosis metaboélica en caso de vor os) de’ Ia |mportanC|a relativa

de las perdidas hidrosalinas y:_deylﬁé“et;ologla drbel shock.s)

5.3 SIGNOS CLIN}COS,:;} :

El cuadro general mas frecuente comporta distintos grados de

|nten5|dad

i ﬁ;t‘ehiéidald‘frﬁodéréda: :

. ,Ansiédéd

- Palidez de los tegumentos, extremidades cianoticas.
" Polipnea. -
« . Suduracion fria.

+ Taquicardia de 100-120/mm.
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anotensnon mfenor a 90 100 mmHg de sastollca (a veces

precedlda‘ de’ una"fase de

1pertensnon) con plnzamlentto kde la
dlferenua '

erior a_‘_25‘rrilll‘,h‘k.):,

/plel enIentecnmlentoldel relleno vascular capllar ;

»Hipotension severa (presion S|stollca inferior a 70mmHg).

« Taquicardia superio

ia inferiora 10 ml.).

- Signos de isquemia en el electrocardiograma.
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5.4 SIGNOS BIOLOGICOS:

Los sngnos blologlcos que acompanan al shock mdependlente

de la causa ‘so

icialmente .y después a

Una tendenv_na a hemoconcentracnon hematocnto y protemas
‘elevadas. K : ‘ :



-33-

CAPITULO VI
DIAGNOSTICO Y PRONONOSTICO DE SHOCK
HIPOVOLEMICO
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6.0 DIAGNOSTICO. |

Estan presentes las caractenstlcas cllnlcas del choque

Ademas‘ pueden 8
or e;emplo hemorragla mannf‘esta o sngnos clinicos™

resentarse pruebas que sugleran .h‘lpovolemla

N como la caus
'acom"anados cor perdlda de ||qu1do ' adu as perltonms

Muchos conS|deran que hay shock en cualquier enfermo con

,‘ factores preduébonentes que presentan un descenso signifi catlvo de:
: ’Ia PA "'un ?’ﬂUJo unnano <30mi/h y un aumento progresnvo de la'

'concentracuon artenal de acndo Iactlco o un aumento del ‘vacio
,'r‘amomco" asocnado con mveles de hc03 reducndos EI dlagnostlco se

rganos especnf icos

'apoya en“S|gnos de h|poperfu510n" de

’80bduntaC|on ollgurla cnan05|s lgnos relacuonados
con " los . mecanismos - compesadores (taquncardla “taquipnea,

dlaforeSIs) En las fases mas precoces del shock muchos de estos

sngnos pueden faltar o pasar desapercubldos: sn ‘no. se buscan

concretamente
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Asi pues, el tratamiento no debe iniciarse hasta que. el shock

este avanzado Nlnguno de ‘estos sngnos alslados es especufco de-
shock cada uno de ellos debe valorarse en el conl"’ xto clmlco-

general

7cmH20 SmmHg) sugiere el diagnostico de

“indice mas adecuado del llenado

' ventrlcular 1zqu|erdo medlante la
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lnserCIon de un cateter-balon en el interior: de la artena pulmonar y
mldlendo Ia presnén(teled;astohca pulmonar (PTDP) 0. Ia presnon =
: capllar pulmoA ar. (PCP) mbasv._vmuy r » acnonadas ' abltualmente con" g

B confrmar eI dlagnostlco Puede c V arse que exnste hlpovolenla‘
‘cuando se produce una mej 0 ria de la . PA: y del ‘flujo urinario y se

observa un; reduccnon de Ias mannfestac;ones cl{inicas de shock con
; pequenos lncrementos de Ia PVC o PCP después de una infusion

raplda @ 00m|/1 Omln) de un colonde (p. Ej ., hidroxietil-almidon al 6%
“en NaCl al.
. derecho queka véces de forma favorable a la rapida espansnon del

9%.,plasma o albtimina senca) El infarto ventricular

la presiéon de llenado
ventrlcu' ck- hipovolémico debido

. a hemorra Ia sueIe asomars a o de la aguda sangre, el

e hallazgo de unos valores normales de Hb_.y de Hto (antes de que

ocurra Ia hemodﬂuc:on homeostasu:a) no descarta la hemorragia
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como caUsa del pr_oCeso.

EI aumento del Hto y del Hb en un pacnente con. padec:mlento
: ebldo a una depresion transitoria del SNC.: El edema
el shock séptico en general es consecuencia de un
Ia permeabllldad de los capilares pulmonares y del
lar que da lugar a un aumento de la exudacién de
los. :pulmones Esta comphcac:on (smdrome de distrés
‘ ‘adulto) .- es muy grave El edema pulmonar
muchas veces comphca eI shock cardiogenico debido al

gastnco

_ reébiratori
hldostatl

p "ek la presion caplla 'enclavada (PCPC)

Sln tratamly nto, el shock tlene habitualmente un descenlace
mortal Una: vez ‘constltundoy el pronostlco del shock depende de la
etiologia; de la presenCIa de una enfermedad preexistente o que
complique el cuadro del tiempo transcurndo desde su presentacion
neldad del tratamiento. En el shock

hasta el dlagnostlco
masuvo y en los pacientes ancianos

mortahdad extremadamente elevada.

cardiogénico’ debldo a
con sepsis aun sevregls_t,
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CAPITULO VI
TRATAMIENTO CONCLUSIONES DE SHOCK
HIPOVOLEMICO
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7.0 TR;ATAMIENTO.“

Desde yun,k punto de . _vista genérico, la terapeutica debe

kconcentrarse en cuatro areas fundamentales:

prevencuon tratamléhto dmgldo a la causa del estado de shock,

‘medudqs’ de, op}orte .kcardlovascular y tratamlento_,de las

complicaciones:

m mbro de la  comunidad medlca tlene Ia

ewtar y prevenlr aquellas c:rcunstancnas que

medlcamentosa antes e prescrlblr farmaco alguno

Cualqune \pacnente que ref iere- hemorragua facn y. hematomas

frecuentesdebera ser valorado por un especnallsta'medlco antes de
: 'Ilevar a cabo cualquier proced:mnento qunrurglco o dental No deben

admlnlstrarse saliciatos a los pacnentes COanhISIOl"Ia de ulcus
fpeptlco Las infecciones bacterianas'- debéran tratarse de forma
'adecuada y precoz, especialmente en el lnmunodepnmldo, para

evitar la apa'ricic')n de bacteriemia y sepsis.

ENTA TESIS NO BALE
DE LA RIBLIOTECA
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7.1 TRATAMIENTO INICIAL MEDIDAS ,G’E.NE.'RALES

‘mnecesarna de calor; se recomnenda utlllzar una manta ‘en :

‘tanto n e, xamlne al pacuente)

» Establecer omgenamon adecuada' abrir - las . vias -
resplratonas o conservarlas permeables ‘Apoyarla: ventulacnoni»
'madecuada por. medio de:. una. mascanlla T canula',‘, -
endotraqueal Realizar medlcnon de gases artenales“'
:sangumeos como guia para conocer el grado de oxngenacnon}-

En: tantd k"se obtienen los

concentracnones de gases arteriales, debe : admlnlstrarse"

"; oxngeno 5a 10 Imin a través de mascarilla o puntas‘k asales
Detener hemorraglas externas obvias: utilizar’ compresnon_
manual. Evitar el pinzamineto de vasos a ciegas, debldoa que
puede producir una lesién mayor. Los torniquetés estan
indicados solo en los casos de amputacion traumatica.
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Establecer un acceso mtravenoso el tapo y numero ‘de los
lugares de acceso venoso asu como el tlpo y: tamano de los
cateteres que se utilicen. dependera en parte del tlpO de choque del

cual se trate'

Sospechazde choque hlpovolemlco en pacnentes con choque
hlpovolemlco aparentemente se merta dos catéteres venosos
penfencos de dlametro grande (callbre 16 en-adultos 'y lo mas
grande que sea posnble para los' nifios). Si es necesario, llevar a
'cabo una venodlsecc:on en Ia vena safena del tobillo o en la vena
basnllca en la fosa antecubltal

En lactantes y nifios: "eqtjeﬁos se puede establecer un

acceso rapido para Ia S
La caterizacion percutan a de:las’ venas subclavia y yugular |nterna
puede ser dificil en el: choque‘hlpovolemuco por el colapso venos Se
debe obtener muestr‘ de sangre para blometna hematlca estudnos
de unmon renal de tlplfcamon y pruebas

c:on de liquidos por via |ntraosea'

de electrolltos P

cruzadas.. E’ caso de choqu '"grave o’ hemorragla masiva, se

‘ efectuan 'al mismo: tlempolvenodlseccmnes mult|ples siempre y

cuando se dlsponga del kpersonal enterado : s

Fuera del.,. a sala de urgencias, puede

alcanzarse un. mcremento transntono‘de |a PA utlhzando pantalones

antlshock mllntares'( medlcos)
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Sin embargo el empleo de esta tecmca _requiere  cierta
expenencna para. ewtar comphcamones El tratamlento definitivo del
shock hlpovolemlco ex1ge la reposnmon del volumen lntravascular y
la ehmmamon de Ias causas. subyacente L" perfUSIon raplda de
Ilquudos a pacnentes anc;anos puede desencadenar un edema

cualquner alteracn_ ue reduzca el volumen del compartimiento

vascukkla_r. un 15 a un 25%.

’CAUSAS
-Por- perduda excesiva de sangre en traumatismos, sangrado !
gastromtestlnal alteraciones de coagulacién y en cualqmer tipo de
cirugia. ‘
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-Por perdlda de otros llQUldOS corporales dnuresus excesuva
(cetoaudosrs dnabet:ca u otros estados hlperosmolares) perdlda de
plasma por quemaduras por vomutos y diarreas. = ‘

-Acumulacmn de lqwdo en otros espacios orporales (tercer

’ orque esos mecanismos de compensac:on
_;fLos sngnos y smtomas pueden estar

-P|el frialidad: cuténea eIentecnmlento del reIIeno capllar palidez.

-Cardlovascu r aquncardla TA normal o algo disminuida, tensién
dlferenC|a dlsmlnwda v
‘ |I|dad nervnosnsmo sensacnon de gravedad.

-Renal ollgurla et

’ FASE DE DESCOMPENSACION ;
’ Aparece cuando Ios mecamsmos de compensacnon no son
_ efectivos. '



Piel: frla humeda sudorosa pahda y en determmados shocks

manosns y |

dia, arritmias.

-Sorﬁyhcr');l"iéfrito aletargado.
VALORA,cji

-Coloramon de la plel Y aspecto (fr|a|dad humedad)

-Relleno capilar retardado ;flé
-TA <90 G
-Taquicardia. : 5
-Se valograra el pulso sn es debul fllforme. |
-Comprobar si exnste cnanosus

- 44 -
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VALORACION DE LA RESPIRACION. -

' -Fréc;jéhéia‘fy ra 6h*(‘t:éq(,|ipnea).

ETIOLOGIA: =

ANTECEDENTES

,sangumeo esmlnmdo que produce una dlsmlnu0|on de la precerga

del ventrlculo |qu|erdo‘
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Una PAP medla de " mas:. de 20 ,puede mdncar pocav
contractibilidad mlocardlcay sobrecarga ,del ventrlculo |zqu|erdo
Estas presnones se mlden con ur 'cateter especial (Swan-ggnz)’ L

iento) es <10

postenormente se cogera una v1a c

'Analltlca hemograma iones, urea pru uzadasygrupo
, c:on resplratorla yel"

gasometna arterial para determlnar si
~metabolismo acido base. :
Rx de torax. ;
Medicién de la diuresis (sondaje vesical).
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CONCLUCIONES

El shock hipovolemido es-el mas comun ya que este puede
ocurrir en un’ 15 a un 25% de los procedlmlentos quirurgicos y no
qmrurgxcos T S

ObjethOS planteados fueron cubiertos al 100% ya que en el

planteamlento de uestro ObjetIVO general se pudo resolver ‘la =

mcogmta de cuales son Ias caractenstlcas mamfestacnones y el
tratam|ento a segunr'en el shock  hipovolemico que son 'lés,
stgwentes . ‘ :

CARACTERIST'CAS ‘

e los musculos.

N O

1 Perd|da excesiva de sangre por traumatismos.
S22, Sangrado gaétromtestmal

3. Alteracmnes de la coagulacion.

4. Perdida de liquidos corporales.
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5. Diuresis excesiva.

6. Perdida de plasma.

7. Quemaduras.

8. Vomitos y diarreas.

9. Obstruccion intestinal.
10. Peritonitis. e

ados con las

-5 Venochsns coger vias mtravenosas de grj ]
; postenormente se ‘cogera una via central
6. Analltlca hemograma iones, urea, pruebas cruzadas y grupo.
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7. gasometria artenal para determmar situacion respiratoria y el
metabolnsmo acido base :

8. Rx de torax

9. Medlcmn de Ia dlure51 (sond: Jé"Vé’éical).

, sangrado gastromtestmal (ulcera peptlca o gastnca)‘ o 'na snmple. :
;deshndratac:on que pueda provocar. un shock hlpovolemlco si no Io

'detectamos a tiempo.
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