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INTRODUCCIÓN 

El propósito de la presente tesina es que siNa como una 

fuente practica y útil de consulta para reunir la información 

importante para él diagnostico y manejo apropiado del shock 

hipovolémico del paciente ante'. una emergencia que se pueda 

presentar dentro de la c.onsulta medico dental. 

Definimos al shhck/ como un estado en el que el flujo 

sanguíneo y la perf~~iÓ~ ~·~n 1'()s tejidos periféricos es inadecuada, 
, '>.·· ' - '· ~-~ ... " 

para mantener la vida a causa de un volumen minuto insuficiente o 

de una distribución anormal del flujo sanguino periférico, asociado 

habitualmente a hipotension y oliguria. 

La importancia de la existencia de esta manifestación clínica 

como Emergencia medica, se debe, a que nosotros como cirujanos 

dentistas, podemos desencadenarla. por las siguientes causas. · 

Cuando se realiza el acto quirúrgico, principalmente en 

extracciones de tercef . molar/in~luldos/ .se puede causar el 

desgarramiento de arterias importantes que irrigan a los tejidos en 

cavidad bucal, es debid~ a la f~lta de conocimiento en las 



relaciones anatómicas en que se encuentra el sistema de Irrigación 

e inervasión, también es producto en una simple extracción dentaría 

o· punción. con aguja dental en donde'praducil11os e1 desgarramiento 

de las arterias~ 
,;·,·,:· -.. , 

-. - - ·.:.:,,~-i':.: -·~::·' 

. La definiciÓ~ dei<~ho~k ·hipb~óíérTlicb;,es/producid~ por una 
: ... --:'.~·;;" ·:. ~ .. ,>}·'---~_-;<.>~:··-:,.::~~·::'.~.w·.·~é;' .. ~<-· :.i{~;·:-',:-i~J·:J~:::· ·'-'-~r:,:' :-<:·, . , · 

disminución '.en éi'~·voíurlién¡Cifou1a'nte;. por: pérdida de· liquido hacia 
¡.· .• · . . •':·· -::·--···--··.,-..,,,; -.: ,-,. '•'<"' · ... '·-

comp8:rti~él1tos.i~teriore~de1~·rgal1isrno;o por ingesta inadecuada. 

El shock· hi~-o~ol¿fui66 ,¿~ B~r:lo c~mún originado por hemorragia, 
- • - ' '" 'J •••• ••• .. - •• - • : ~- • ·.·:. • • ' 

trauma, cirugía; peritonitis, íleo, quemaduras o depleción de agua y 

sodio. 

El· shock· hipovolémico se presenta además por traumatismo 

no únicamente en cabeza y cuello sino en cualquier parte del 

cuerpo. 

Se incluye también una evaluación sistemica, de 

características diagnosticas de estado general básico común, el 

manejo medico adecuado así como medidas preventivas y sus 

posiblesco111plicaciones. 

Se intenta satisfacer en esta presentación las más aitas 

expectativas de la sensibilidad clínica, para mejorar la eficacia en 

procedimientos de diagnostico, que sea de interés para el cirujano 

dentista, así como conocer las normas del tratamiento del paciente, 

culminando con la mejor atención posible. 



CAPITULO 1 

SHOCK HIPOVOLEMICO 

-¡ 
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1.0 OBJETIVO GENERAL: 

¿Cuales son las características y manifestaciones y posible tratamiento 

del shock hipovolémico, como emergencia medica, en pacientes 

atendidos en el consultorio dental? 



-9-

1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Conocer las manifestaciones clínicas y su etiología del shock 

.· hipov()lélllico . 

. . ''::O 

Determinar la sintomatologÍa del stiOck,hipovolémiéo . 
. ·.. '..•'. ' '·::",.· < 

~ .. · --· ., -,<:,. ·~~: :_r 

Conocer el tratamiento de emergencia para c'óñfrar~~sfur,el shock 
'• ·; '" .-;1>·:.-- ~;~?>·:\}::<:_'_:!:::--. i(~··· .-~. 

· ·... ·? hipovolémico. 
·' -~ '. . ' . ·.• . "-

Como reaccionar ante el paciente con shock hipovolémico. 
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1.2 DEFINICION 

El shock se define como. el fracaso de instauración aguda en 

la circulación periférica,.es decir,.una disminución intensa y 

peligrosa del débito cir~uiafori~ propi6 d~~ c~dª Órgang, ~e.·. 
" ' ' ~ . _ .. , ' - - ' . : . ,, -· .. ·- - "- . . . . ' . - . ., - - - . . 

instauración aguda .• Este fraC:élsoJque inicialmentéiafecta a piel, 

riñón e hígado, acaba ~Xte~d·iéH6:~~ a tod6s los Órg~~os de la 
economía, incluidos~céf*bici'/do~~zón.·, .. ·· .· .. · 

, __ ,,. '" ;;- ' ·.:-_ ';~-< '. ~:'' - ' 
··'> :~-j,';_ :"'S:'. \: ,· .i\·/··· 

El ·shoc~ .iJLl~ªé;l~~~ers;eilav,·hi~o~()lemia, vasodilatación o 

. causas cardiogé~ic~~ (~scaso/ga~t<J6ardiaco) o una combinación. 

El defecfo'tu~dar~·f~~{~1;/~i'la 'p~rtÚsión reducida de los tejidos 
- - - - ·. . :· ·:',.- - ,._ :¡\-;·>.' '· . ··"· ·- :· '-'J·": ' ~' - ~ '·-, ·:_ . . .. 

vitales. debida· (generálniente) 'a hipotensión de modo que la 
;,{"-- . - ·¡¡,- -·. --'-·- --, -- ... - -

liberación o la captación de ó2 es insufidente para el metabolismo . ' ·,. '. - , '.·: .. - . '-, - · .. ~-- '• . -'. , . . ' 

aerobio, dando l~gar}•a{UrÍa desviación hacia la respiración 

anaerobia; con aum~ílto de la píodllccÍóny:acumulación de ácido 

láctico. Cuando . el · shoc~ ~~rsÍst~; Ía ~lteraéióri de la función 

orgánica va seguida:deda lesióri',ir'reversiblé.y la muerte celular. El 

grado de hipotensión sist~mica{n~be~~ri'ó':para· provocar· el shock 

varía y muchas_ . v~ces; "fd;be'.~ci'~~; ~-'d.e" ~usas. vasculares 

preexistentes. Así pues; un petjÜéñ6 grado. de hipotensión . que es 
• • • '.':.' , - •• ·"· ,, • -·, ' • ',;: •>'~ • -~ - ,. - \ ·,· ~ • • - -., ' - ,_ -

bien tolerado. por una .persónafol/er{y eh .la disfunéión··.cerebral, 

cardiaca o renal . es un. e~t~i'Íno _ ~cm . una • arterios~lerosis 
importante.12> 
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El shock hipovolémico es resultado de una importante y 

brusca disminución 'de la masa sanguínea respcmsable de un 

descenso del retomo venoso con disminución del débito cardíaco y 

una hipoperfusión'tisular con alteraciones metabólicas y celulares. 

La etilogía más frecuente es una hemorragia abundante, 

generalmente fácil de detectar, otras veces, el shock hipovolémico 

es consecutivo a perdidas plasmáticas o liquidas masivas de origen 

digestivo, renal o cutáneo. 

Su tratamiento lógico es la urgente sustitución, cuantitativa y 

cualitativa de las perdidas de líquidos y electrolitos <3> 

;_. _;,. 
El shock es un estado extremo de insufÍcienc.ia circulatoria, en 

el que la perfusión insuficiente de . los, te]id6s dcin~titLye~~I .·~asgo 
fisiopatológico predominante .. La alteradón de la perfú~ión tiística · 

- ' . -- - •'"- -

provoca disfunción y muerte celular .. El . patrón caracterÍstico del 

paciente en shock es el de un individuó somnolie~to~ letarbi~o. ,con 

gran debilidad (incapaz de mantener la bipedestadón), y con piel 

fda y pálida. Las manos a menudo están f;ía,sy sud~rosa~. El pulso 

es débil (amplitud dis¡,'.¡inuida) y .~á~id'a ;,-la'~ ~·~terrlii~aciones 
> '' • ;' ; "' ;'.. ' • • ' "" ~ ,•_ - T 

indirectas de la tensión arterial (esfingomanómefrofson nulas muy 

bajas. 

Con precocidad aparece disfunción renal y oliguria. 



- 12 -

De no iniciarse el tratamiento oportuno o de ser éste 

insuficiente, el colapso circulato.rio se/ agrava y élparece muerte 

celular: la perdida hística y la viabilidad de las células ámenazan un 
: . ·,, :': .' ·.·, 

estado de shock irreversible y muerte posterior del.paé:iente.<4> 
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CAPITULO 11 

FISIOLOGIA DE SHOCK HIPOVOLEMICO 
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2.0 Fisiología 

Hipovolémia significa disminución del volumen sanguineo, la 

hemorr~gia; probablemente sea. Ja causa mas frecuente de choque 

hipovo1émico.:J:st~s consideraciones sobr~- el-choque h~morragico 
servira~ • ~~ra\ e~pllCar •.muchos . de ios . pri~ciplos basicos del 

'_ .. ··<<~::.'y:.·:·.::1;~' :~-:·:,:- <! -
problema de choque. 

. ' 

La. hemorragia disminuye . Ja presión general ~edia, .y en 

consecuencia, se reduce el· retorno_ venoso. Por lo tantO,: el: gasto 

cardiaco cae por debajo del normal ·y se; produde chocjúe. 
". -. . . ' :. ",' :·· ·. ' -. . . -- . .. ~ ,. ' 

Evidentemente, la hemorragia puede producir tocfo~s)o~:9;:8dos del·. 

choque desde la disminución mínima del;;gast¿·':c~rdia'c6'.t1a~ta la 

supresión casi completa del mismo.'/ •• , :_ . ~j ·•·· ,: .y>O: ' • 
- ·__; -_:,_~ 

Relación entre el vol u ni en de•¡~· hel116rra~i~. ef gasto· cardiaco 

y la presión arterial. 

Puede extraerse el 1 () por ciento deLvolumen total de sangre 

sin efectoimportante.s~bre I~ presión.arterial ni el gasto cardiaco 

pero las. perdié:l~s hemáticas· m~:yores suelen disminuir el gasto 

cardi~co primero, más Jarde la· tensión: ambos caen hasta cero 

cuandose ha extraido del 35 al451 por 100 del volumen total de 

sangre. 
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2. 1 Compensación simpática refleja en el choque. 

Por fortuna, la disminución de presión arterial causada por la 

hemorragia inicia poderosos reflejos,·simpáticos que estimulan el 

sistema vasoconstrictor en toda l~-eC:Ón,c)111 ía,,tjriginando tres tres 

efectos importantes. ;/> , '\;}3 '.>~ 
a). Las arteriolas se contraen . e'n 1~·fri~'y6r'. p~rteVc!el cuerpo, con lo 

• '.· . ' '"' ':. ¡ .• _._ 

cual aumenta considerablemente 1a>resiStenéia periférica total. '-: :-:_:_,.- -~<~:~ ·:·'.. __ :.:··: .--- .-. 
,, ' 

b). Las venas y los reservorios. venosos se contraen, en valores 
' . -. "' . - - . .·"' ~ - .. ·. . -

adecuados a p~sa/ de est~r cfisminl.lidb,eLí/olumen ·sanguíneo. 
;. - . ~·· . ' . . . . .. ' 

c). La ·acti~icla~:cardiaca aurnenta.·)l1uchó, aumentando a veces la 

freéuerÍci~' d~ l~tidÓs desde 'el• ~~lo:r·normal de 72 hasta 200 latidos 

·,.,_ .. ,., 
. - ~:-~~; -~ '_, ,, . 

2.3 Vafor de IÓs r~flejos: 
', __ -,-- .. ,-._._,.·:;:-:;- ; ... 

, -~ ·_. . \«:::; -' . -~ 
·, 

En ausenc:ia .~.-~ reflejos simpáticos s~lo pue.de extraerse de .15 

a1-20 p¿r 1 oo ciek~61urri~~·:s.~ng~·ín~ó,en~~e~,i~.llci,~a a~t~s que una 

persona muera;;estó'6ónfrasta':coñ·;en,30,a1,4o'pb[1()() cuando los 

reflejos aumentanl'e1 vblurn~~ d~~:-Sari9ré;qJe :;puede perderse sin 
, .. · ·-. . . ·.» - . •:, - " .· ' . ,;:" . '--· ' . - ·~' ... ·_, . -

causar ... 1a: mUertelBa~ta<apro~imaciarnente e1· doble del que 1a 
'--"-··.'.;:-. -,--~,;.: -~--;;,-~+·-·-"~--~ -- -· 

produce en ausencia de los mis.mes. 
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Efecto de los reflejos para conservar la presión arterial mayor 

que para conservar el gasto cardiaco; .· 

Es evidente''que Una persona qüe':esta sangrando la presión 
't - ' •.. , ••• : .',· - ·" \ . . •• - ' .. ,·' ~ ~ . ',,_. \ ·-·. • • - ' '. 

arterial .. secons~r'lla ~í{ÚÍDités'nofrnales o· casi normales .. Por mayor 

::¿}!TJ;;~{i!t!i~~~~f º~~E:'.:~l;,:,:~!~,~~¡~i~~:, 
eleva~d~'1a·r~~i~t~~~í~ :p~~iférica total, lo cual no tiene ef~cto 

.... ·-- . ',' .-· .. ,·_ .,, .> ·< •¡ • - . ,. , ..•. '..· ' ~: . ', 

beneficioso s·obre~~I gastO cardiaco: el gasto cardiaco se regula más 

por factores locales de la circulación que por el sistema nervioso. 

El hecho que la presión arterial no baje cuando se empieza a 

extraer sa~gre c:ie la circulación, probablemente dependa ~e la 

poderos~ . estiTulación de los reflejos barorreceptor~s>' Ll.lego, 

cuando la. p~esión' arterial tae hastaaproxirna~amente ~OmmHg, la 

segunda meseta resÚlta.de la actlvatiÓrÍ~d~'l~~respu;~~ta'· isquémica 

del sistema nervioso del sistema h~rvioso c~.ntral · púede llamarse "la 

ultima trinchera de resistenda''. de 'jos 'reflejos simpáticos, en su 

intento de evitar que la presión . ~rteri~I caiga hasta valores 

demasido bajos. 
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CAPITULO 111 

FISIOPATOLOGÍA DEL SHOCK HIPOVOLEMICO 



3 FISIOPATOLOGIA. 

Todo estado de shock genera. 

Un síndrome hemodil")ámico general 

Modificaciones circulatorias locales 

Sufrimiento de órganos. 

Reacciones e'ndocrinas . 

.... ·<: .. -

3.1 SINDROME HEMO.DINAMICO GENERAL. 

Del débitocardiaC:6(o.6.)····•.· 

De las resiste11cias periféricas (R.P.) 

De la presiór{art~rial(P.A.) . . 
. ;: ~ ";¡r~ ~ • 

De la presión.vellos.a central (P. V. C.) 

-18-

Disminución d~: l~:Vciréulación de retorno por hipovolemia 
_:- ·;,l·.-·,(\i:.:\" ; _:.·.·-

absoluta, hipovoleniia·íelativáy ,pbstáculo mecánico. 
' ' . ,. './ ' !,/:;·:..>' ·:;·, . '. ·.~ ;· "·'~<· ~>: --:-:: •".' . 

La dismiriubi'ón de' .. 1a ciréulación de retorno es una de las 

causas másdr~C:u~ht~s: de la caída del débito cardiaco en los 

estados de shock. ·. 



-19-

Puede dar una hipovolemia abso.luta debido a una. pérdida 

sanguínea o pl~smática o simplemente hidrosódica 

Pero la disminUción ·de Ja circulación de retorno puede dar 

lugar a ün~r~.~istr!buC:ió~ en eÍ reparto del volumen. sanguíneo con 

una parte est~~cada 'e~\ci~rtos t~rritorios donde la cap~cida1'.{ está 

aumentada .• Hay'. ~nt~~ces\ una hipovolemia relativa. •L~ .. volerilia 
,.,. .· .·. '·--·· ,, . ' .: . . .. -,' , ... •_ ;··· -··; 

eficaz es entonce~ superior a· 1a volemia teórica. De la• misma formá, 
. - ,'_ -.º-- -, .. __ .. ,-> ,.·.. ._ - ,··.: .. -.;e·::.:";_"'·--·-:' 

en los ; estados .. de' shock desde el premiun moveos . es ; una . 

vasodiJafadóíl'irnpO~ant~ de ciertos territorios arteriale·~. ~~pilares, 
venoso~ c/.·~n~~tórri6ti.C:os, existe de repent~ 'un~ .. hipovolemia 

relativa po:r:de"sa~1p~ación del continente .. al contenido estando el 

volumen ·~~rn~rit~do. 
----- __ .-,;--

La dis~i~uC:ión de Ja circulación de.retorno puede ser debida a 

fenómenos mecáríicC>s como la compresión de Ja vena cava inferior 

· por .·un Út~~o .·a término o una dilatacion intensa de las asas 

intéstin~ie~.·· 

3.3 MODIFICACIONES DE LA RESISTENCIA PERIFERICA 

GLOBALES·· 

Por el contrario, en los otros estados de shock, las 

resistencias periféricas están disminuidas en el inicio y no cesan 

prácticamente de descender en el curso de la evolución, 



no volviéndose normales hasta cierto tiempo después de la 

recuperación del s.hock .. 

·-.it 
'' ,. , ··.;-.-i ;, ~-> . 
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. Cuando la evolución 
··>, >,'r-; ' 

hace hacia la irreversibilidad, se 

puede asistir. a{ una. éaída resistencias 

periférica~ >91dbal~s; · ~unque a veces se observan incrementos 

importa~tes. :·-

3.4 MODIFICACIONES DE LA PVC Y DE LA PCP 

. . 
Preslón venosa central: . Las modificaciones de estos tres 

últimosparámet~os son fundamentales en.el éurso.del shock, pues 

de ellos depende la irrigación tisular .• L~'PVC,\~s unjrefl~jo de la 
. -· -- -·--·- - --·- -- - - - , .. ,.-.. ·,•,. _, - ·;.' ,._ .' 

disminución de!. débito cardiaco. Su .estudio'es:'fmportante pues es 

relativamente fácil medible en clí~ici:i. 
_,, :-;_: 

' - : '. ·.'·: ... ; - - ·;__ ~:·:-:·· -< ·. 

La PVc. baja enel curso del .shock (< 3 cmH~o/ Es signo de 

una hipovolemia absoluta º· relativa; pero no permite afirmar la 

ausencia del factor de desfallecimiento miocárdico 
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3.5 CIRCULACIÓN RENAL EN EL CURSO DEL SHOCK 

En ,el shock hipovolemico se asiste a, una vaso,constricción 

arteriol~r preglom~rular, 1Ó que da l~gar a una disminución del flujo 

sanguí~E;o ienal que'. es progresivo y afecta inicialmente la cortical 

externa)/po~teriormente la cortical interna, en ralcipon con la 

aparición de hipotensión. 

En este estado, el córtex yuxtamedular restante se encuentra 

bien irrigado, las resistencias periféricas están disminuidas del 

orden del 159% mientras que están aumentadas 100% en el córtex 

superficial. En un estadio más avanzado el córtex se encontrara 

isquémico. c11 



CAPITULO IV 

CLASIFICACIÓN DE SHOCK 
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4.0 CLASIFICACION 

La insuficiencia . circulatoria extrema y el shock pueden 

obedecer a cualquiera de 'los tres mecanismos relacionados a 

continuación; bien· seade.formaélis·l~da o combinada, . 

... , - '"'· 

1.- Disminución .. del. v61u~~·g· intravascular (shock hipovolemico o 

frío) 
<>:.':'.· ;/_~_,,': ,• 

2. Perdida hemática heniori"a~·ia'.>' 
a) Hemorragia exterhá;~~~tr6fntestinal 

.. -,.· >·:··r:·· .. 
b) Traumatismo etc: <. ' 

c) Hemorragiaint~rn~ hernbtórax, 

d) Hemoperitoneo 

e) Fracturas. 

3. Perdida de volumen plasmático. 

a) Quemaduras graves 

b) Lesiones exudativas. 

c) Deshidratación 

d) Vómitos 

e) Diarrea 

f) Cetoacedosis diabética 

g) Insuficiencia suprarrenal 

h) Diabetes insípida etc. 
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El shock •. causado por una reducción grave del volumen 

intravascular suele denomiarse "shock hipovolemico", por la 

disminución intíavascular, o bién "shock frío'' porque la marcada 

vasoconstricción /cofl1pensadora · produce enfriamientos de las 

. . . 

L.as causas de esta forma de shock obedecen bien sea a . . 

grand~s perdidas de. sa.ngre o menos frecuentemente, a grandes 

perdidas de volumen plasmatico (superiores a la reposición). 

Las causas más frecuentés 'c:le perdidas de agudas y copiosas 

de sangre son los traumatismos con afección arterial o de una vena 

importante y las lesiones' de ,estrÚcturas con· gran vascularización 

(bazo, hígado, pulmón o. ~i~ó~): l()s · transtornos gastrointestinales, . , -~ 

como la úlcera péptica con erosión arterial, la rotura de varices 
•.. -< ·--· • _- .. ce.e. ' _, • '._, ~- ' • _--- ·- .o • ,¡ 

esofágicas en páci~ílte's .. cirroticos~e\.hipertensión portal, o la 
-.-. _- -. ~;;:.--;; "-;~-- ··' -. ·: '. '. ' - _. . ,. :. 

hemorragiade.1aeolitisi,U1cerosa:-1os:transtornos de la coagulación, 

como la leucehi'i~.·~~·n,,~filiáj\o'}ro;,.,b~citopenia, y los defectos 

estructura1és c:l~Vsi~i~ma. v8'5~u1élr ilú5ti'ádos por 1a te1an9iectasia .. - ;.-. - -_,, - .. _,,., ,;.:.- :;' .,,.• .. .,-._.,," .. ,. --

(nariz, gastrointestinal; pulmón), la r6turade aneurismas saculares, 
- . . . - -. . . - . .-.-~ --. ''e----- - ------· - - -

de aorta u otra arteria, y .la diseccÍóñ' aÓrtica. Las causas más 

frecuentes de pérdida de vo1u!l1en pl~smático incluyen las 

quemaduras graves, la pancreatitis, y la peritonitis, en las que la 

quemadura o el tejido inflamado constituyen un punto de escape de 

liquido extracelular (agua, electrolitos y proteínas). 
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Las situaciones clínicas que pueden acompañarse de 

deshidratación grave e hipo volemia incluyen los grandes vómitos, 

y diarrea, la acetoacidosis diabética diuresis osmótica de agua y 

electrolitos), la incorporación insuficiente de liq u idos · y. . la 
•,' .. •. .· ·,' . ., 

insuficienCia suprarrenal no tratada, dado que Ia /!falta de 

aldosterona provoca una perdida renal de agua y electrolitos. 

La :gravedad del shock hipovolemico habitualmente se 

relaciona ·co~- ~(.~()1Umel1 y celeridad de perdidas del volumen 
.¡ • . ; ·, •... • ... 

intravasc,~1ar;\así. conio con la capacidad de respuesta de los 

mecanismos\66ii;'¡j~'~sadores individuales ante esta súbita perdida ........ , ......... -. ,,·-. -

aguda c::lei'~sf/o c9.másdel volumen intravascular desencadena en el 

indiyidu~Is~@·~¡, estado de shock: una exanguinación de este 

volumen habitÜalmente supera la capacidad compensadora 

hem~din~~i¿~ dé1 sujeto. La pérdida del mismo vol.umen ~ lo largo 

de va'rios:.días no' suele acompañase del-shock.>dado que los 
.;. -·, ·-·-· ' - '• .... ..,..i:~·-,·,·;-;_ .,.,_ ,_, ... ,_ 'f:·:·;:·~---~~---"-·.· ; 

mecanismos ,de •. compensación' van· adapta~ao' cóntiñuameríte el 

volumen il1travascul~r manter1i~ndo.la presión de pertusÍón. 

En 1934. Bla1ó'I< pr6p1:>n·~ una clasificación la cual sigue vigente 
• • •• -. - ~"----·..; -- ,,,.,.,_ ~-"-~- _ .. ___ ,.,, __ J ' •• --- -· •• .! =-

, - ·.- - .. ·:··, ··'.'-'e;'·':;-;<.,.(··"·.:.·:~º::·:·.-,,.__ .,_ "' 

en función deJa•fisi()P~tológia y la patogenia, en cuatro categonas 

que hast~ el ;~Ú~ .a·e~.~b~~'si~ue presente: 
.. - . . . - - ,,-_< --~:~\: - ~ · .. 

Shock her}i~{o~~no. (Shock hipovolemico, donde el factor 

inicial es unadismil1uciónde la volemia). 
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• Shock neurogenico. (Donde fa causa primitiva es una alteración 

de las vías nerviosas de fa vasomotricidad}. 

• Shock vasogenico. (Donde elfenomen6inicial e~ la disminución 
de la existencia vascular}.· . . . .. ... . . ... 

• Shock cardiogenico. (Corresponde a desfallecimiento de la 

bomba cardiaca}. <1> 
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CAPITULO V 

SIGNOS Y SINTOMAS DE SHOCK HIPOVOLEMICO 
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5.0 SIGNOS Y SINTOMAS: 

Los signos •. registrados. en los pacientes con shock 

hipovoliemico •. 1~ a6tividad .·mental puede estar conservada, pero la 
,, '" .. ("'.·:'. ' .. :. '. - ' .,~- . - ' . 

obnubilación,·1a~·c?njunci?n. y ·1a somnolencia ·son· frecuentes. El 

tiempode~11'~!1~ci¡,';éc~~il~r ·~e hall~ .·proÍ.ong.ad~··.y. en los casos 

extremo~<pu~d:~~.~~~·~ec~r ·un 8atron reticular c~rulóso en áreas 

extensas'. ~1:~Ú1s~ ·e~ débil y rápido, excepto· q~~ se asocie un 
---;; . ' .. 'i. :. .. ' --e¡···-

bloqueo cardiaco () una bradicardia terminal, eri ci~rto~ casos solos 

se. pueden palpar los pulsos femoral y carotide~'. ~.~isten. taquipnea 

e hiperverítilación aunque la apnea puede constituir. un episodio 

terminal al fallar el centro respiratorio a causa .d~.una perfunsión 

cerebral inadecuada. La PA registrada c~n 'm~nguito tie~d~ a se~ 
' --, -- ' 

baja (PA sistolica < 90 mmHg) o imposible de registrar,.aunque la 

medición directa mediante • c~tét~r intraarterial . a·.. menudo 

proporciona valores significativarneritesl.Jperioré~ (3> 

. . 
La hipotensión prolongada y. la perfusión histica comprometida 

conduce a una disfunción celul~r general, ~1'ct~1\se manifiesta de 

forma variable según el órgano af~~t~ció;;t,1~fdi~rninuéión de la 
. ' : .-. __ , -:·_-. _,, __ - .• ":··~·"' - ._ -~- -~- "~: 

perfunsión renal constituye un. mecaQisrno{cofi1p~nsador, pero su 

persistencia y gravedad pueden d,esencaden~fiinsuficiencia renal. 

Los estados graves de shock.pued~n ~dofup?ñar;e de disfunción 

hepática e íleo intestinal con isqÚemi~ e infarto. <4> · •· 
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El shock hipovolemico puro no hemorragico es raro, se 

observa sobre todo en las edades extremas de la vida. 

5.1 LAS PERDIDAS l.iOUIÓASP~EDEN SER: 

De origen , digestiv~:; vÓ~itbs;?: as~iracio~es·· grastricas no 

~~::~:=~d:~b:~;:e;ijif jtja~~'..~~tf;~;f ti·~~\j¿tica·.·.·•o :insuficiencia 
suprarrenal. .· '' . .' .; •.;:- :'.t:;1',' , '::/ : ... : > < '· ·.:"'.~·,;~"' _. >;"~ :.<.,-:·>:, .. -·.· :"!·:-_:--' . >,'/··· 

•c. '·~·,. ,' • .. .. 

con menor .rrecuenciaitde::origen{cut~heo: golpe·.ecalor ·o 

sudoración excesiva··•····pueá~hi;}·p~r~'llefb~ár~~j~s:''·1~·~···.·•·qu.~maduras 
extensas y el síndro~~'.ci(ly~IÍ,· é'n cibn'de ~I shock esta relacionado 

con masibidades pl~~n1,~~i~~ªs~,':X > . 

En r~alÍ~a~.::_*¿y : frecúe_ntemente el shock hipovolemico 

complica un sho~kdeótro origen y su diagnostico es mas delicado, 

como ocurre Eiri 'los,:shocks de las' pancreatitis agudas, perionitis, 

infartos vi~.2er~lesf gclusiones intestinales y gangrenas gaseosas . 
... . '.<.;>:; ·.· ,;"' .·

.:, ·:_~:.:.- '. :· __ . - - ·: ._·:_(~~- .. ·:." 
·¡-.\ 
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El shock hipovolemico puro no hemorragico es raro, se 

observa sobre todo eri las edades extremas de la vida. 
~ . . . . . 

5.1 LAS PERDIDA~{Ll.QUIDAS PUEDEN SER: 

no De: origen ,digestivo: vómitos,. aspiraciones 
l , '·'·•c., .• , ·:or .. , . 

compensadas/diárrea profúsas y' fistulas~ ' ·· 
¡ . ' . - ' ' '. - .. . . ~ 

Urinarias: diabetes ; insípida, . ~oliUria , . . ·.·.o insuficiencia 
suprarrenal. . . .· .. . :·< ;/ ···· .. 

Con .menor· frecuencia, de origen .· c~tárieo: golpe e calor o 

sudoración excesiva puecie'n' pará~gonársel~s/ las quemaduras 

extensas y el .síndrome de Lyell, el1 donde ~I shock esta relacionado 

con masibidades plas~~ticas ... 

En. r~alidad, f JY ~~~e;¡;Omente el shock Mpovolemlco 

complica un s~6d<d-~~ot~o,~rigen y su diagnostico es mas delicado, 

como 6cur;e '.e~Il~~:·;~tfb·c~s de las pancreatitis agudas, perionitis, 
, -:· ··----·:!;::·:·;'c.·',/···"·' ... ' 

infartos 'viscerales; odllsib~es intestinales y gangrenas gaseosas. 
·~ ' '· . '·.<_:::;_<:·;·;<.- ~--·;.:,_._,;.:-', ' 

<>· :; .. ::.-,,, ... ·.·._;,_-
.' ~--:-; - _ .. -;.;;' i:. ;:1,;'~: ·;!.:{;~:- __ ·"e·· 

5.2 EL cuf.9Ró;,s,~·cARACTERIZA: 
-; ~-- ~}~: .. ·:.,.,·::~---' 

-. . ;. '\; .- ' -~·:.; 
(.:':.-.~ , -- ; ·:e'¡; • -,, 

. Clínic~rri~nté. ·;~·demás de los signos de hipovolemia por 

signos c:le.désiíl~r~t~ciÓn sequedad de la piel y las mucosas, 

inten~a sed, hipot~ni~de los globos oculares: 
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Biológicamente, por una hemoconcentración con aumento de 

hematocrito .y de la. proteinemia. Respe~to a. las alteraciones ionicas 

y acidobasieas frecuentemente asociadas, varían. en- función del 

origen de la perdida (acidosis metabótlca en .caso de diarrea, 

alcalosis metabólica en caso de vóriíitos), de la importancia relativa 
' . ' - - -· 

de las perdidas hidrosalinas yde tá etiología d~I shock.es> 

5.3 SIGNOS CLIN}COS 

El cuadro general más frecuente comporta distintos grados de 

intensidad: ·· 

a) shock de intensidad moderada: 

• Ansiedad~ 

• Palidez de los tegumentos, extremidades cianoticas . 

• 
.Polipnea. 

• Suduración fría. 

• Taquicardia de 100.:120/mm. 
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Hipotensión inferior a 90-100 mmHg de sistolica (a veces 

precedidá,de.. pinzamientto de la 

difere~d~L ·. 
··:,·;· .· ., :··( .... 

b) shcick~;ªJ~.; , 

· AgitaciÓn:.J~e~p¿~{postración. 
Color vlol~~¡¿} ~·niv~I d~ 1a's éxtremedidas, aspecto. edematoso de la 

piel, enleQte~i~i~n{() d~lreHeno ~ascular capilar .. 

• Polipn~a/i · 

• . HipotensiÓn severa {presión sistolicél inferior· a ?OmmHg). 

• Taquicardiásup~riora 120/rnn. · 

• Oliguria o'anUria'(d.iur~ii~-h~rari~ inferior a 1 o mi.). 
'·,, ..... , .. 

• Signos de istjueirlii~ en'e1 electrocardiograma. 
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5.4 SIGNOS BIOLOGICOS: 

, , , 

Los sign9s biológicos, que acompañan al shock independiente 

de la causa, son: •, 

>·.'.·' ... : __ ,,,y;_·->;~ .: . 

• Una acido~is'";irneiábÓH~a , debid¿_:a hiperlacticidemia y a la 

'"·. ¡· ; ··.<.~;".' ·, ··:·. . . .:. . '' ~" : :" .. ·.:.,~ -· . -,·". . 
-~;-·' ,·5-:'.:_;··:·)_.,.<->,\'' ~--
~- :',\~. '•'.·: .. -- -. --~ 

• • ;"'"T • - .'~_::0- ;-, ~':, -1 ·· - •• 

• Una tendencia ;, a hipergiicemia .: iniciálmente y después a 
hipog11J6~1l1ia .. , ,'·:<,>·,,·'' 

~:....· - - . :···_·- <~-~:· 
.--,o 

• Una tendencia a hemoconcentración, hematocrito y proteínas 

elevadas. 
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CAPITULO VI 

DIAGNOSTICO Y PRONONOSTICO DE SHOCK 

HIPOVOLEMICO 
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6.0 DIAGNOSTICO. 

Están presentes las características clínicas del choque. 

Además,'. pueden presentarse pruebas que sugieran hipovolemia 
' ' ' - .--,_· . ' ,. ' .. - . ·' 

como 1acaUsa,'Cpor ejemplo,. hemorragiama.nifiesta o signos clínicos· 

acorripa~·ados. 6ó~ pérdida de líquid~s: por:;qukrna~uras;· peritonitis, 
: . ·.· --~ /:\: ;.;·<' · .. ·-., -.. __ ,· ::- . . · .. '·"< . ~·-·.; .. :-·,-··: ~-, '.>.;(,.·_, __ .:,_ ':· ·'>-- ·.. .-

obstrúcdónJ ntéstinal o rotura de aneurismas abdominal. La presión 
~"' •• • ·~ ' - - • " - - ' • ' • ' -. _. • < ·: • - ' -· • :. "\,' \- ~ :'-· ; ' • : -. - -

venosa central es baja y, tanto la presión :arterial como la venosa, 
, - . -"'- : . '- : . ,, ·"- ' -::-. . : ··«· ! ;C ..... -. ·---~"'--. ~ : • 

mejoran con rapidez al resistituir el\;c)tú!Tién'intravascular. 

P~rél 'el diag,riÓsticose necesita' la evidencia de una perfusión 

tisúlar:· insufici~nte debida a la disminución del gasto cardiaco. 

Muchos/consideran que hay shock en cualquier enfermo con 

factoreS prJdis~Ó~entes que presentan un descenso significativo de 

la PA'. Gn flujo urinario <30ml/h y un aumento progresivo de la 
". : . ·- ~-- . ' -

concentración arterial de ácido láctico o un aumento del vacío 

aniónico asociado con niveles de. hco3 redÚcidos. El diagnóstico se 
. . 

apoya en signos de hipoperfusión de órganos específicos 

8obduntación, olÍguria, cianosis' p~·~ítétid~) o'/sfgnos relacionados 

con los mecanismos compe~~dores .(taqúit~rdia,. taquipnea, 

diaforesis). En las fases más precoces del shock muchos de estos 

signos pueden faltar o pasar desapercibidÓs si no se buscan 

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

esté avanzado. Ninguno de estos signos aislados es específico .de 

shock, cada uno de ellos debe valorarse en el contexto clínico 

general. 

En cúalquier tipo de shock, las manifestac¡bn~~ de la 

enfermed~cl ·••·· ~Gbyac~nt~. pueden·.: proporcion~r •. · i;:ripBrt~ht~s pistas 

diagnostica~: L_~. ~~rdida aguda de sangre o liquic:Íbsp~r la· aorta, el 

bazo. o un :embar~zo tubárico rotos o por ·peritonitis puede 

sospecharse por los hallazgos fisicos. Los signos de deshidratación 
• • • 1 • • 

generalizada son . útiles para diagnosticar una hipovolemia en 

pacientes cbr·dr~nstbrnos neurológicos, GI, renales o metabolicos. 

El di~gn~sti~o:~el shock hipovolémico se establece mediante 

la demosfraciÓnTc:i~ ~na presión de llenado ventricular normal o 

reducid~.-junt~ c~~;Un:VM·bajo y la presencia de un sindrome de 
-·. -.~:· ~ '. , ' 

shock. Una p~esÍÓnde llenado ventricular derecho o presión venosa 

central (PVC)>.~1cri;H2()}(5mmHg) sugiere el diagnostico de 

hipovolémia; ~¡~~~d;~atgo,fp'uede registrarse una PVC superior a 

dicho val.or,én;C::~'.~o:'Je/¡116fk hipovolémico e hipertensión pulmonar 

preexiste~te, ;b··d~n~:J,~~~;lritarto ventricular derecho, la estenosis 

tricúspide•.· 16'i ~~~5~~~,.·g~ la aurícula derecha, el taponamiento 

cardíaco. ~te~~ s~· c>'bti~·g~: un indice más adecuado del 11enado 

ventricular ~q¿iér~C> n1~~iante la 
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inserción de un catéter-balón en el interior de la arteria pulmonar y 

midiendo la presión telediastólica pulrnonar (PTDP) o la presión 

capilar pulmonar(P~P)aníbas muy r~lacionadas habitualmente .cC>n 

la presiÓn.;rk~Úd~~í ~ur~nt~ 1a.diástC>1~.(u_~a ¡:>~~P o~un_PCP 
<12~mHg ·<<">~18~;nH9<en ~11 ·· paciente ,é~ii. IAM o, énfe:rmedad ·• 

, ·, . . ' ' -. . . -; .l'' ~ ··' . 1·, - - . ,. ' . • ·- ; .. : -- . - ' ' ,' . . . \ . , - , - ' . 

preexistente del .vi) sugieren que ia hipovolemia es lll'\ factor casual 
. "-'. " ; ·" " ,.-~- :e .. - ': ,._,. -. ·., ' . -, ::; • . ' , ' í -- . . . . . . 

. o contribuye al sindromé' de shock. 
·_: ;"· ·--·.>'..'·e ', '" . ... ', 

Cuando sé sospeche ·de hipovolémia, la realización de un 

ensayo .terapéutico con sobrecarga':cié'yoi~~en puede contribuir a 

confirmar el diagnóstico. Puede cóílsiderélrse que existe hipovolenia 

cuando se produce .una mejC>tia~dgJa PA y del flujo urinario y se 

observa un reducción de las ma~ifestaciones cl{inicas de shock con 

pequeños incrementos de la PVC o PCP después de una infusión 

rápida (1 OOml/1 Omi11) de un coloide (p. Ej., hidroxietil-almidón al 6% 

en NaCI al 0.9%, plasma o albúmina serica). El infarto ventricular 

derecho, que a veces de forma favorable a la rápida espansión del 

volumen; este diagnóstico debe tenerse en cuenta en los pacientes 

con,shoc~~ira~un l~M.inferior a los que se registra una elevación 

significativ'i:í ele 1é:l presión dedlenacio venÚicular derecho (PVC) en 
' . ', ·-·· ~- , . . - - . ·,. .' . ·-. . - .-,· 

ausenci~ 1 de Una notable . ele\/aclé>n'.~dej la presión de llenado 

venfricuiarizqui~rcJC> (PTDP. O P.CP)·,; Elfs~6ck hipovolémico debido 

a. hemorragia SUf:!le asociarse a ún des6~~~0 de la aguda sangre, el 

hallazgb d~ unos. valores normaie~ de H~ y de Hto (antes de que 

ocurra la hemodilución homeostásic~) no descarta la hemorragia 
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como causa del proceso. 

El'au111en,to del Hto y del Hb en un paciente con padecimiento 

gástrico es debido a una depresión transitoria del SNC., El edema 

de pulmél~ ~n el shock séptico en general es consecuencia de un 

aum~~t6:'(:¡~,la permeabilidad de los capilares pulmonares y del 

epitelio ?;!1J~61ar, que da lugar a un aumento de la exudación de 

líquido' fu':;los pulmones. Esta complicación . (síndrome de distrés 

respircitd~i~j del adulto) es muy grave. El edema pulmonar 

hidostáticó rTítichas veces complica él sh()ck cardiogenico debido al 

notabl.e~Lril~~f1tp de la presión capilar;enclavada (PCPC) 

Sin tratamiento, el shock tiene habitualmente un descenlace 

mortal. Una vez constituido el pronóstico del shock depende de la 

etiología~ de la presei:icia d~ una enfermedad preexistente o que 

complique el cuadro, deltiefy1p() transcurrido desde su presentación 

hasta el diagnósticó y d~ l~;i~oineidad del tratamiento. En el shock 

cardiogénico debido a un l.A.1\11 masivo y en los pacientes ancianos 

con sepsis aún se registr~ u'~ª ;mortalidad extremadamente elevada. 
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CAPITULO VII 

TRATAMIENTO CONCLUSIONES DE SHOCK 

HIPOVOLEMICO 
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7.0 TRATAMIENTO. 

Désde un. punte de vista genérico, la terapeutica debe 

concentrarse e~ cuatro áreas fundamentales: 

prevencióntréltalTii~llto dirigido a la causa del estado de shock, 

medidas : de '~6porte cardiovascular y tratamiento de las 

complicaciones'.} 

Cualquier'· miembro de la comunidad médica tiene la 

responsabiliéiad --~e) evitar y prevenir aquell.as circunstancias que 

puede~ condu,c~r:á~lJn'c:Íividuo a un estado de shockOP()r ejemplo; 

resulta oblig~do i~terrogar .al paciente sobre presuntas al~rgias 
medicam~gtosa~.~rites'de prescribir fármaco alguno. 

·. c~~¡~¿·ieÍpaci~~te que refiere· hemorragia·.fá~il·.yhematomas 
frecuente~:d~berá ser valorado por un especialista médico antes. de 

llev~r a c~b~ cualquier procedimiento quirúrgico o dental. No deben 

admini~tr~rse saliciatos a los pacientes d~n hi~toria de ulcus 

péptico. Las infecciones bacterianas ·deberán tratarse de forma 

adecuada y precoz, especialmente en el inmunodeprimido, para 

evitar la aparición de bacteriemia y sepsis. 
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- . . 

7.1 TRATAMIENTO INICIAL MEDIDAS GENERALES 

Posición· 'del ,paciehte;f co.lo~ar,al .•·paeiente.··· en .. pos1c1on 

supina .con las'pi~~n~~ eley~d~~ .• ~:45 graci6~,·y a U~a _altura 

::~:~r:~.S<~~~~t!f ~n1~unl~{1·~JJ~·rg~t~):~i~=~~:L1:~~~~~:: 
inneces~ria'.~d~c~ib;;·:~é r~~orT1i~nda utiliz~r.·un~ manta, en 

tantond ~e~x~~ine-~1- paciente).-· 

Es_tablecer oxigenación adecuada: abrir las vías 

respiratorias o conservarlas permeables.'Apoyar- la ventilación 

inadecuada por medio de una mascarilla o cánula 

endotraqueal. Realizar medición de gases arteriales· 

sanguíneos como guía para conocer el grado. de Oxigenación 

y la gravedad de la disminución del ri~sgo,;:l~::~~ar"'~e 
determina por la presencia o ausencia e acidOsismet~bÓlic~; 

- '.' \ '.: ' 
-~··> : ·- ' . 

En tanto se obtienen los resultad()~ :de: ·las 

concentraciones de gases arteriales, debe . ciJ~~ni~trarse 
. -·,-.;,-· ,~·-· 

oxigeno 5 a 1 o IVmin a través de mascarilla o puntasiíiasales. 

Detener hemorragias externas obvias: utilizar compresión 

manual. Evitar el pinzamineto de vasos a ciegas, debido a que 

puede producir una lesión mayor. Los torniquetes están 

indicados sólo en los casos de amputación traumática. 
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Establecer .un acceso intravenoso: el tipo y número de los 

lugares de acces.ó v.enoso, así como el' tipo y tamaño' de los 

catéteres. que se u'ulicen dependerá en. párte, de.1 tipo de choque del 

- .. ·' .· . . 

Sospecha de choql.Je hipovolémico: en pacientes cori choque 

hipovolemico apare~tement.e sé .• inerta dos catéteres venosos 

periféricos de diametro grande (calibre 16 en adultos y lo más 

grande que sea posible para los niños). Si es necesario, llevar a 

cabo una venodisección en la vena safena del tobillo o en la vena 

basílica en la fosa antecubital. 

En lactantes y niños ·pequeños, se puede establecer un 

acceso rápido para la adniinist~ación de líquidos por vía intraósea. 

La caterización per~utfi~~~ 'áe .1~~ vené3s subclavia y yugular interna 

puede ser difícil e~ el;~hri~ue hipovolémico por el colaps6 venos. Se 

debe obtener muestra.de' sangre para biometría hemática, estudios 

de electrólitos, Í:>ÍÚ~b.as .de f~nción renal, de tipificación y pruebas 

cruzadas ... En et ~asci ele cho~ue grave o.·. hemorragia masiva, se 

efectúan é3r rnisni~ tiempo venodisecc
1

i~nes múltiples siempre y 

cuando se dispbn~a del personal ent~r.aclo. 
... ': :- -~· ,- . ' . 

.... ~·,: .• ,;'.',;-.-- :_ '-,·,::·,:~.--- ...... • •• • • e-• ~~~-~-_;/.: 
'."=:> -~-¡'~,~ >-~~;-;---: 'J 

Fuera d.ef hospital, '(o .. ·én·~21a' . 5'ala de urgencias, puede 

alcanzarse .~n increJ~¡,~;d t:~~~·~ito¡/o 
1

de la PA utilizando pantalones 

antishock.mllita~res'(o~~dic~s)'. . , . 
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Sin embargo, el empleo de esta técnica requiere cierta 

experiencia para evitar complicaciones; El tratamiento definitivo del 

shock hipovolémico exige la reposición del v~lumen intravascular y 

la eliminación cie ·las· causas subyacente. · La· peifusión . rápida de 

líquidos a · pacient~s ancianos puede desénc~denar un edema 

pulmonar; por e~ta razón, útil efectuar durant~ el tratamiento una 

monitori~ació,~ d~ la PVC. La PTDP o la PCP. También.hay que 
··-" ,,., ·:·.--. e "-- -·•., .. ,·. ' - ·• , 

controlar iia f'A y él flujo de orina. En geller~I, la reposic.ión de 

líquido.'ng,débe· elevar la PTDP o la PCP por ~cillla de•;1a.:20 

m!Tl¡;g.: La monitorización de la. pvC e~ de gran~.~~1Órbl1~Adc; no se 

p~edan • ~féctuar las medicÍones de la PTDP o la ~CP, aunque 

. puede indücir a· error en.1C>~ pacientes con cardiopatía o enfermedad 

va~cul~r pul~o11ar,; pr~~xi~te~te significativa. Debe prestarse suma 

atención a cuando se utilicen 

-:- . ,. ' 

7.2 CÜNCLUSIONESY CAUSAS. 
- - - ' ' ~" 

El s~~c~ t}Í~dibl¡lllico es el más comun, se produce por 

cualquier alt~f~tiÓg'~u~ reduzca el volumen del compartimiento 

vascular ~n ·.¡5 ~ ~~· 25%. 

CAUSAS: 

-Por· pérdida excesiva de sangre en traumatismos, sangrado 

gastrointestinal, alteraciones de coagulación y en cualquier tipo de 

cirugía. 



-43-

-Por pérdida de otros liquides corporales: diuresis excesiva. 

(cetoacidosis diabética u otros estados hiperosmolares), pérdida de 

plasma por quemaduras, por vómito~ Y.diarreas. 

-Acumulación deliquid6S ~n ~iros;espé16.io~ ~orporales (tercer 
. '·• . - ' . •' «- ... ·~·· -. '• : -.. «. " . . . _, "- . ; -.. --- "' - ' 

_:o}:•: 
\.': 

PRESi-m2K. 

Shock compensado, o estados de bajo gasto cardiaco o de 

mala perfusión .• Debido a que los mecanismos etiológicos no son 
·. - ... -· ~ 

intensos. o d9rad~ros, o porque esos mecanismos de compensación 

son to~<.:10.~a ~~C?ilíP~_terltes.. Los signos y sintomas pueden estar 
........ '., - ' ·::' -_,_ ... -; : --:--~ .. ·«·-, ,_::. ___ · 

ausentes ó. ser: miniíiios: 

-Piel: frialidad ;cJtán.ea, elentecimiento del relleno capilar,· palidez. 

~cardiova~cuJ~r:·.Taquicardia TA normal o algo disminuida, tensión 

diferencial cii~ininuida. 
-SN~: intr~nqÜili~ad, nerviosismo, sensaciÓn de gravedad. 

-Renal: oligu~ia. 

FASE DE DESCOMPENSACIÓN. 

Aparece cuando los mecanismos de compensación no son 

efectivos. 
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Piel: fria, humeda, sudorosa, palida y en.determinados shocks 
- ·''' 

cianosis y livideces: 

-SNC: ciés()rie~taciórrsoñolencia,confusión'.y Cc,ma. 

~~~~~ia~~J lf~~Ii~!f j~~:,:~~~:"~'·· ª"''m'··· 
. -·. ·\:~.:-· -,: :(:'.<~~:~:' :}~:/' ;::.:;-. ·:;~":f:. :)'.-" \>. -

7.4 VA~ORACl0~;6~~·~LgbKh-üPOVOLEMICO . 
.. '"-'' .--:_ - .\; ··-;-~; <:~;-; .. ·'7'\d-.~-f:.:~ V-,'·;·:.~ . r-.·~_'': 

vAL0Rc1ól'J hEE~~T~bo ¿~ g~~CiENC1A. 
~-,. {'" - -;::->, ;:·~·::·~ •;;:· -<~:;;:-:-_ ;." __ :·· -···-·:: .,·: 

. :'/t~:~i:,,_. ::..-· ~ :·_'::!,--~- é"" .,_,-, <'. - < ~ ,'·.-_. :'~\/> 
-'-o¡'-" ,;-,~_:-- ·, "" <",--, -::T~{f.'--";{::'.:~->:~~- .. ,,,"~. 

-Comprobar signos qué'dénotan mala oxigenadón cerebral. 

-Agitado; ccmfÚ~~-, .~L-l'.~\ · :·, . . ... 
-Somnolienfo/aletargadó.\ . ;; 

VALORAcioN DÉ u\c1Rcúl.Ac10N. . . . 

-Coloración de la piel yaspecto (frialdad, humedad). 

-R~lleno capilar retardado. 

-TA <90 

-Taquicardia. 

-Se valorará el pulso si es débil, filiforme. 

-Comprobar si existe cianosis. 
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VALORACION DE LARESPIRACION. 

-Frecuencia' yt!po'.~erespiración · (taquipnea). 
;,;_-,::. ·, {•' •• e 

'' 
·~·,' .. 

. -·.-:.-:-. 

ANTECEDENTÉS~Y·~t1o~bG1A. 
<'.;/:_·;:·,;r\ ·-:·;:~-,;;-,:,·_;-\>,: T' e -;-·':.>·:·. 

':<:·'.·· '; -> :>.··:-·:},' ';;: 

:~:,:',~f ;J~:0tá~it~::~:· en la diabetes cetoacidótica o 

hiperosmólar .. i';·c, : .• ',, ·,,~·- ,:.·. 

-Acurriul~~i¿ri'd~Íf~ui~d~ en el tercer espacio (peritonitis). 

Eff Ía:Ca';~~a~ión posterior es importante comprobar el estado 

de volen-li~'ri,¿cf¡~·hte la PVC (bajo), que mide la presión de llenado 
. '' ··- ·--~:,'\','-; ::!~:. -··' 

del ventrícÚlo aerecho, lo que refleja el retorno veno'so alcorazón. 

Se consid~~~ri'bi~~1.'s y'13 cmdéagua: .· · · · 
:··.:~---.~ ';,.;! ,_; ~ 

- - ·.--/-~,'.__- ::~;_~':_._-, '¡>"'. ·:':/:·;_ .. , 
,_-,. -~.; -~:·::·_ -~~~~}>:'_;::·---~- ~:_ .. \ ·-

·- ." :-~~~:~:~/~· '.::~ ~:: :~'.>;:-. 

Üna PA~'. r'lledia '~e menos 1 o, puede indicar un volumen 

sanguíneoc:lesminuiclb que produce una disminución de la precerga 

del ventriculo ¡'zq~i~~do. 
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Una PAP media de más· de 20 puede indicar poca 

contractibilidad miocárdicay sobrecarga del ventrículo izquierdo. 

Estas presiones se miden con uii'c:;atét~r especial, (Swan.;ganz) 
- ·,.·:. 

1· •• ,. 

-La PCP (presión capil~r' ~G1rh6ri~rá~ ~~ci~va~ient6feS <1 o. 
-~···· ,,•:,,•.•,•,¿}¡.~; ~,:·:~:'•'•"''.,'"'• ~-:-i:.-~:.·:·,._;;-,~ .,_-~---: '';·,(·' ~'...:r . .-·A,,·;'·<---~-;~·_._:.·(: - ,:._ 

-La RSV·(resisÚ~ti~ .. -v¡~c;Ü~a;;is¡~f~~
1

i~~rsJ~á:'~or~al'o_.auníentado. 
7 .s· ACTU~Cl~~"::·~·~:rf~-~2~~:·~~·1·DIP¿0g2~~1~º-· 

"-<>·;_. ·~i," _:.< .,·".',• ~--~·~.';'.~ ~~~:?~\·: '.,:<,-,.,·,, >t:;--<t~~- , "".;'._• <~.-:,:·. ',:·;,.~·- T ;<e·,:.·.-.:~_:: ·~ -
'. ~---·.,. _-_~::.;r -Lec- _",._ · ·,. · - -,.·~ -- ~\:..;: • iZ.:.~-:~~-,,.~_'. .. -.:-·-- ~~--:~~>:dr ·_ -

~va1oració:n.g~ne;~1. •veriticaípri·~~f~;fase/d¿fstíocf<:-

~~e~1~::.~~tf:~1::~7anJkn e~nut~s;f {1~f ~l~~f l~i;~~~=b~o~on las 

-Monit~reo d~ la TA, FC, Sta02. : :. 'o~:+:L·é • };f ( 
-Administración de oxigeno, colocacfónde"rn1:is(:arBÍa~ 
-Venoclisis, coger vias intravenosasd~:'~~Úk~6'J:·u~r~. 

' ,. ';~.::--_·, 
posteriormente se cogera una via centraL.1 ' 

Analitica, hemograma, iones, urea, pruebas c'ruzadas y grupo, 

gasometria arterial para determinar sitÚ~ci6n respiratoria y el 

metabolismo acido base. 

Rx de tórax. 

Medición de la diuresis (sondaje vesical). 



CONCLUCIONES 

El shock hipovolemico es el más común ya que este puede 

ocurrir en un 15 a un 25% de los procedimientos quirurgicos y no 

quirurgicos. 

Objetivos planteados .fueron cubiertos al 100% ya que en el 

planteamiento .de· nuestro objetivo general se pudo resolver la 

incognita de cuales ~on las caracteristicas, manifestaciones y el 
. ' ··.- ·. . 

tratamiento a segUir en el shock hipovolemico que son las 

siguientes. 

CARACTERISJ.ICAS. 

1. BajaTA; 

2. Palide:z'cl~. Ja p,iel. 

3. Baja t~n{peratura. 
• ·, ••• e .•• 

4. Entume~i.miento;de los musculas. 

s. o~shidr~tl:i6ión. · 

CAUSAS> 

1. Perdi~f~xC:esiva de sangre por traumatismos. 

2. sangrado~gastrointestinal. 

3. Alteraciones de la coagulación. 

4. Perdida de liquidos corporales. 



5. Diuresis excesiva. 

6. Pen;iida de plasma. 

7. Quemaduras. 

8. Vomitas y diarreas. 

9. Obstrucción intestinal. 

10. Peritonitis. 

Tenemos qu~ é1,stlodk hipovolemico se divide en fases que son. 

1. Fase de :pr~~h~ék(E~ debido a que los me~anismos etiologicos ... , ·.·, - ' , . ' - ' : ·,,. - ' 

no son intensos b c::l';lraderos, . o porque esos mecanismos de 

·compénsación son.todavía competentes. 

2. Fase:"cie de~'i~Ohípe~~ación,Ap~~~ce cuando los mecanismos de 

compensaciÓn nC> son ~fectivC>s. 

TRATAMIENTÓÜPORTLJNO pEL~SHOCK HIPOVOLEMICO. 
'"·.· ·-··.· . 

1. Valoración ~eneral:vedfi¿ar6rirne.ra fase del shock . 
.. ·-· .<_:: ·<(< ;_:::<-:·.:·-'.:,_}>·_;-;;:·: .. :~:,./,,~.:i~~~,.-·~~' .. :{;"';:::.:.; ·->'>;· ,:. .:' -'-·- .. -.-" .· '::.>·,. --

2. Colocació11_delpaciente¡ en posición supina a45.,grados con las 
.-.-- :·~----·._-_ .. ::.:.-,: ___ ._,· .. : -\ "-:.,-.'.e:'>'---:;·--.·--.-~-----· , .. ···"->e_,···--;-.--:'·---~<-·'·. 

piernas él evadas para ur(buen ret0rn6 venoso al. cerebro; 
3. Monit~ie6ci~:,'1a~A6~b. stao2. · ..... ;\:_~:: "':: ·'i . 

4. Administ~abión de C>xigeno, colocación d~rn~~riclrilla. 
5. Venoclisis, coger vias intravenosas de grJe~~ calibre, 

posteriormente se cogera una via central. 

6. Analítica, hemograma, iones, urea, pruebas cruzadas y grupo. 



7. gasometria arterial para determinar situación respiratoria y el 

metabolismo acido base. 

8. Rx de tórax. · 

9. Medición .de la diuresis (sondajevesical). 
/'·.> << '<.~·::.'.\ ~ ·<'"', -~ ~·· 1 • 

r .- • ; ~.;-' .'.;"··- • 

DentrÓ'.d~I ~hodk' hi~o~o'i~rTlibo es una causa de perdida de 
.: - . ',.-. <;'' '~-- ., .; ' ' • ,< ' •• :, - •• ·, - • 

liquides corporaíes'/ como' s~· menciOno durante el desarrollo de la 

presente)e~(íli:(;; )'.> .,, .. ::::'e :<~ ' 
' ¡-,• 

. La' per~icl~f·áe 1iJui·d.os:¿&rporales se debe a una hemorragia, 

ya sea pár~:tí~~rii~tls¡-nóto'#or cirugia, en este punto el¿irujano 

dentista tendrat~Lic~c{cÚidado al realizar, cualquier acto quirirgfco o 

.. hasta~una ~ini~l~_; .. e~úa66ión dental, ya que al romper un~si~ple 
.. - -':o, -_ .. ·_ ~-: :~; \ .. .; -,.-';.- :,,-~ .. , . - .- ' . • - ' " -- ' ., - - - . 

vaso sanguiriéo/o;al '.ciesgarrar una arteria podemos provocar una 

hemo~ragia}~iY~.J~~a 'visible a simple vista, o podria ser una 

hemorragia'rílt~i-íla. 

El: cirujano dentista esta obligado a realizar una' historia 
,, ... ,, ··, 

completa Y"minuciosa para poder determinar si el paciente a tratar, 
-.. -. --. -. ,-.-- ;- .. ,. \''··· ~ . -

es idoneo para.el tratamieto o requiere interconsulta con el rnedico 

gener~I,'~~ 4~~ puede presentar, desde una simpledi~rre~ hast~ un 

sangrado gastrointestinal, (ulcera peptica o gastrlca),'~:Ún~ sill1p1e 

deshidratación que pueda provocar un shock hip~~ol~mico si no lo 

detectamos a tiempo. 

1 

L 
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