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INTRODUCCION

A medida que ha ido evolucionando la Odontologia co
mo Ciencia Médica, el Cirujano Dentiai& ha adquirido 1la obli
gacién de convertirse en un Médico especialista en Cabeza y-
Cuello. Como tal, antes de ieliizarren #u consultorio cual--
quier tratamiento electi;b:odoﬁfﬁiégiéd}'debe:conocér, el es
tado general de salud de:-su padiente,,ento se logra mediante
una historia clinica cpmpleta. De eata‘munera puede -tomar --
las medidas de pfecaucién indicadas en cuaso de que el pacien

te padezea alguna enfermedad sistémica o deficiencia de al--

gin érgano.

No solb débe’coﬁocer las ménifﬂntaciones bucales de
las enfermedadesgéistéﬁicas ° deficiénc\nn de algin drgano y
las medidasrde;prebauéién a tomar,‘tenomoa la obligacidén tam
bién derEonégé;riéérﬁrgéﬁéiéﬁwmédiééé'ﬂdh pueden presentarse
en el consultoric, por esta razén hemos slegido como tema de
esta tesis al Colapso Circulatorio o Insuficiencia Vascular-
Periférica conocida comunmente como Shock o Choque, que en -
el flujo sanguineo deficiente de 1los Srganos vitales, y& que
este sindrome puede presentarse en un puciente durante una -
consulta odontoldgica, por lo que debemos tener 108 ConoCie-
mientos suficientes al respecto para poder evitar que el.pu-

ciente pierda 1a vida en nuestro consultorio.



CAPITULO 1

CONCEPTO

Es un Slndrome _que_8e . conoce también como Colapso -

»

Circulatorio 6 Insuficiencia*Vaacularn

ETIOLOGIA

Los factores que’ desencadenan un’estado de Shock --
pueden intervenir ‘en la siguiente maznera, ya sea haciendo fa
llar los mecanismos cdmpenaadoree o alterando los mecanismos

que regulan la presidn intravascular.

La correcta funcidén cardiovascular se ve alterada .-

en el estado de Shock, pués en condiciunen normales debe ---

existir una armonia entre micro y macrocirculacidn.

La macrocirculacidén depende del retorno venoso, ren
dimiento cardfaco y de la presidn arterinl y la microcircula

cién del flujo cardiaco, presidn arterinl y resistencia peri

férica. Asi el aumento de la presidn ocamiona vasoconstric--

cidén y en caso de hipotensidn moderada cun msnur resistencia

periférica la aumenta. Se ha demostrado que un descontrol en

el correcto funcionamiento de la médula adrenal influye mu--

cho en el estado.de shock, ya que esta secretu dos hormonas;

Adrenalina y Noradrenalina, estas actlan sobre los mecanin--

mos Alfa y Beta, los alfa regulan fenbmenos de vanoconustiric-
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cién y los beta aumentan la contraccién cardiaca y la fre---

cuencia,

FACTORES DETERMINANTES

‘nté;vienen

1.- TRASTORNOS CARDIACOS ~
2.~ HEMORRAGIAS PROFUSAS
.- RESISTENCIA PERIFERICA
4.- TRAUMATISMOS

5.= QUEMADUKAS

6.- DESHIDHATACION

7.- INFECCIONES e

8.- REACCIONES ANAFILACTICAS LEVERAS

9.- PROCEDIMIENTOS Y OPERACIONES GUIKURGLCAS PROLON
GADAS ¥ SUMAMENTE DOLOROSAZ . TR

10.- TRASTORNOS EN EL SISTEMA HERVIGSC

11.- TRASTORNOS METABOLICOS

12.- FACTORES RESPIRATORIOS

FACTORES PREDISPONENTES

1.- EDAD: En los ancianos Aparece aun con intervari-
ciones de moderada nignificacidén eatado de Snock secundario,

horas después del- acto quirirgico en lon que el componente -
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de insuficiencia renal esta presente. Es posible que se deba

a la menor adaptabilidad de las capsulas suprarrenales, a la
agresidn, al estado senil y al desequilibrio del intercambio
hidrico, especialmente deshidratacidén. Adn en condiciones -~
normales su estado de equilibrio hidrico es inestable, debi-

do a la edad.

En los nifios por su corta edad. el Shock primario --

Neurogénico no es.comin,. si-el-secundario, al intervenir fac

tores suprarrenales el sistema enddcrino incompleto en desa-

rrollo y la tendencia . a ‘caer en la deshidratacidn.

2.- FATIGA FISICA: Aparicién.del Ghock secundario,-

especialmente en los deportistas.

4.~ TEMPERATURA ELEVADA‘ Debido Al que el calor faci
lita la deshidratacién y. ello al Shock L

S.e= DEPICIENCIAS NUTRITIVAS Por pérdida de peso, -
disminucidn de protelnas. hlpovolemia,‘feduccién de la henmc -

globina circulante y alteraciones del 1£qu1do extracelular.




FISIOPATOGENIA

La fisiopatogenia del estado de Shock es unrpioble—
ma adn no completamente conocido,.en la misma intervienen --
gran variedad de factores. Bdsicamente conaiste en un desa--
juste negativo entre el volumen total del’lf{quido intravascu
lar y la capacidad del lecho vascular que lo contiéne, que a
su vez trae consigo alteraciones hemodindmicas metabdlicas -
muy variables,

Podemos decir que la Insuficiencia (irculatoria Pe-
riférica es el denominador comin de todos los estados de ---
Shock y la diferencia entre ellos se establece por el meca--
nismo de instalacidn ce esa falla periférica, Por lo tanto -
clasificaremos la Insuficiencia Circulatoria en tres tipos -

fundamentales segin el factor que la provautx:

1.- NEUKOGENA: E1 lecho vascular un especial el ar—
teriolar, que es el gue.tiene un vasomotor mis activo,. aumen
ta de manera brusca su capacidad por pérdida de ese: tono, la

falla serd neurdgena por su mecanismo de ncgidn,

2.~ VASOGENA: El lecho vasculal fnumenta su capaci--
dad por dilatacién activa de sus paredéa, por excitacién de-

los vasodilatadores, ‘ests es en virtud del factor ‘que~la-con
diciona.



3.- HEMATOGENA: Si el continente se mantiene por 1lo
menos en principio inalterable, y el contenido vale decir la
masa circulante disminuye, también de manera rdpida se esta-
blecerd una falla circulante periférica hematdgena.

El Shock acontece en el organismo, cuando un factor
deaencadenante adin no conocido provoca un conjunto de reac--
ciones en cadena, 8iendo“de suma notoriedad la sincroniza--—-
cidén, las influencias reciprocas y sumandone los efectos.

Las—alte;acioﬁes microcirculatorius o vasculares pe
riféricas provocaﬁ?ﬁna incapacidad en el wistema circulato--
rio para mantener la irrigacidn y nutricidn tisular, esto se
debe: ‘

a) Agentes o.procesds.que.causen agresién.a capila-
Tes, el

b) Atonxa Capilar.«’J

'c) Reduceidn’ del’ volumen aangu noo

d) ﬂeduccion del volumen circulnnte
e) Disminucién del transporte.@p ox{geno’
f) knoxia de los tejidoa."‘ ; :
g) Producto de la oxigenaciéh deficiente,

Y nuevamente se produce;la'atonia capilar,:




CAPITULO I

CLASIFICACION

La multiplicidad de agentes vcauédleé mos da una va-
riedad de condiciones patolégicas’ d’eibtérrmih‘an;es del Shock, -
as{mismo de mecanismos que intervienen en su produccidn; de-
acuerdo a esto existen varios tipos, eriv.re los mis importan-
tes tenemos: :

SHOCK ANAFILACTICO
SHOCK BACTERIANO

SHOCK CARDIOGENICO
SHOCK HIPOVOLEMICO

SHOCK MIXTO

SHOCK NEUROGENICO

SHOCK POR HIPERSENSIBILIDAD

SKOCK POR TNSUFICIENCIA ENDOCRINA =~
SHOCK POR INSUFICIENCIA FUNCIONAL VASCULAR
SHOCK POR OBSTACULO CIRCULATORIO ‘
SHOCK PROGRESIVO

SHOCK TRAUMATICO

SHGCK SEPTICO




SHOCK ANAFILACTICO

Se desarrolla en pocos sepundos, minutos o hasta al

funas horas después del contacto con el islergeno, 81 el ata-

que es répido la muerte ocurre vor colapny cireulatoric vy --

respiratorio, sin dar tiempo &

entianlecer nlgdn tratamiento-
de emergencia. La reaccidn antigeno—antlcuqrpo libera gran--
des cantidades de histamina, la cual tiene efecto vasodilata
dor.

Los signos y sintomas tipicos de anafilaxia afectan
rrimero a la piel en forma de eritema difuno, con una Sensa-
cién de calor, desarrullo de urtlearia pennralizada y por 41
timo la aparicidn de d¢ificultad respiratoria grave y Progre-
siva causada por broncoesvasmoo edema lar{ripeo,

£1 tratamiento se basa en una inyenoecidn inmediata ~

de hidrocloruro de epinefrina (adrenalannj 0.5 en 1000 ml. -

de solucidn intravencsa, lz dosis me tendrs{ que repetir cada

20 minutos, hay gque despejar las vias aersap para la adminis
tracidén de oxigenu ror medio ce mascarilly, cateter endotra-

queal y saco pAra 1nhalar. bPara remover 9 neutralizar el a--

lerreno se utilizz una inyeccidn intramuscolar de sulfato de

epinefrina al 0,23 a 0.5 mg. 4 sodiobensunty de cafeina al -

0.5 mg. seguido por levophed s8i la hipotennién es extrema,
Administrar ‘inyeccidn intravencsa .de 200 mg,. de fue
cinato sddico de nidrocortisona (solucortil) & asuccinato nd-

dico de pednesolona (meticortelonsn) 50 mp. repetir en oupnu-



(’
necesarios e inyeccidn intramuscular 6 intravenosa de anti--

histaminicos (avapena), yd finalizado el tratamiento hay que
hospitalizar al paciente,
Existen tres grupos de medicamontos considerados ba

gicos en el tratamiento farmwucoldgico del Shock anafildctico

que son:

*a} Vasoédﬁéi}iéfﬁtés°y:relajaﬁoré§ de*l£fﬁQ§cu1atu-
ra lisa, Ej. Adfehaliné; Noradrenaliné. Efedrina, ete.

*p) Antihiétam{nicos. Ej, Benadryl, Avapené;,étc.

*c) Antiinflamatorios. Ej. Corticoesteroides.

* Ver capitulo V.,

tdemds de los medicamentos, 66 uvita ia'hipoxia vi-
gilando muy de cerca la permiabilidad de las vias aereas. En
caso de edema. laringeo grave, tenemos (s hacer-la intuba---

cidn traqueal o traqueostomia.

SHOCK_BACTERIANG

Es un tipo de Shock muy frecuente anusado por 1a infec-
cidén de la corriente sanguinea por baélerins entéricas gram-
negativas, se presenta con mayor frecusncia en hombres ancia
nos con infecciones genitourinarias ¢ biun en complicaciones
de colecistitis y abortos sépticos. ’

Actualmente ae atribuye a la acciébn nocivAfen'lqs”ynnoa
sanguineos de endotoxinas liberadas por la pared éelulur e~

la bacteria gram-nerativa, hay descenso de . la-presién urie--
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rial y reduccién del flujo sanguineo.

SHOCK_CARDIOGENICO

Es aquel en gue la insuficiencia circulatoria es de
sencadenada y mantenida por una deficiencia aguda de bombeo-
cardfaco, en este tivo hemodindmico se verifica la acentuada
depresidén del rendimiento cardfaco que inlcia o agrava el ci
clo fisiopatoldgico del 3Shock.

Este tipo de Shock se divide-en-dua:
a) Primario: cuando el corazdn tiene lesiones -
orrinicas 8 funcionales,
b) Secundario: por el detefrioro funcional del -

corazdn, provocado por estados patoldgicen de otros aparatos

PR
¢ sistemas.

CAUSAS PRIMARIAS -DEL SHGCK CARDIOGENICO. .

1.- Infarto del Xiocdrdio: dependiendo dé}}a inten-
sidad y gravedad de este.

2.~ Falla MlocArdica Aguda: cuanduvdcurrb Gt Ly a-
gravamiento en 1a deficiencia contrdctil del miocArdio, nre-
viamente debilitado o no, que se eviden .{a principalments n-
través del edema pulmonar agudo.

5.« KArritmias: depende mucho del-ritmo regular.dnl-
miocdrdio, alteraciones en sistole pueden acarrear un Shock-

v no nolo fibrilaciones v taguicardias sino-bloquess . totalen
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o parciales. Eas un factor agravante y de mal prondstico.

4.- Electrocucidén: Hay una violenta cargas eléctrica

que paraliza o torna ineficientes las contracciones cardia--

cas,

5.- Miocafditis:\cobpfometen de tal forma las fi~--

bras card{acas.que 1levan a’un Shock cardiogénico grave

leza clinica, se;presenta“hipoxia,y se dentac

catédd de-

mxl asmdtico.

2.~ Hlpoxia- por 1es1onea truuméticqs qobre el apa-

rato resplratorlo. camo fracturds del unturnon y costillas.

3, Depresidén-de los Centros Nerviosos Respirato---
rios ¢ Circulatorios: provocada por traumntismos encefalocra
neanos, accidentes vasculares cerebralus y por medicamentos

4.- Intoxicaciones: por producitos quimicos o drogas
depresoras cardiacas,

5.-Disturbios Electroliticon: doprimen al cornwndn.
6.- Acidosis: al presentarse insuficiencia ruupirq-

toria el Ph de la sangre se mantiene bajo-es decir dcido. por

una deficiencia metabdlica. :

7.- Crisis Tircidea Aguda: intgxi¢,ci§hﬁtifoxiﬁich-

aguda,
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SHOCK HIPOVOLEMICO

Como la consecuencia de la reduccién del voldmen -
sanguineo. El equilibrio qifcuigtof}qreg gdtb'él diémiﬁuir-
el volumen sanguineo, gue se hace inéuficieﬁtq para suplir-
adecuadamente los tejidbs de-la economiai k1 mismo tiempo ~
se desarrolla una:acentuada actividad adIEhéfgicé}Véémo ten
tativa de compensacidn,.la disminucién~del’rbndiﬁiento‘car-
dfaco y la presién arterial, motivéda,por,inrreducéién,brug

ca del volumen sanguineo,

La volemia normal representa. un 7y aproximadamente
del pesc corporal, si tenemos un indiViduo.ub 65 Kg. y pier
de 1.500 ml. de sangre, plasma 6 liquido Gxtracelular, que-

es aproximadamente de un 30% de. volimen sunguineo total, se

r4 probable el desencadenamiento amplio du.un Shock hipovo-

lénico.

La'caﬁsfica’dué'BOgossian"préseﬁtn ¢ntre muchas o-
tras es la hemorragia dentaria @on'un 0.07% en el Shock on-
general y como mAxima encontramos uﬁ‘le%‘un 1a hemorrapin -
externa Post-aborto. - " i

Constituyendo un impdrtaﬁte fauctor determinante --
del Shock hipovolémico encontramos, lé'péfd\nu de plasmi --
por el volimen que representa, por su componicidn protéica-
y propiedades osmdticas y hemodindmicis. Otro factor es la-
rérdida de 1{quido extracelular hacia el exterior como lon-

resultanten de vémitos y dinrress ej., deshidratacidn.
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SHOCK MIZXTO

Es aquel en el cual se asocia la hipovolémia y la -
insuficiencia funcional:vascular en su produccién'y desenvol
vimiento. Aungue se permiten otras asociaciones en este gru-~

po, en realidad:. todos.los tipos de Shock se encaminan en una

nemodindmica mixt#.rEsto no quiere decir qué todds 108 —mwew
Shocks son miitos, pero -se consideran como tales a los que -
rrimariamente se unen y, a los que tienen produccidén y desa-
rrolle conjugado de'hipovolémia e insuficiencia funcional ta
les como:

a) Pahcretitia Aguda

b) Oclusiones Intestinales

¢) Enterocolitis Purulentn

d) Carencias Endocrinales Aiudas

e) Peritonitis :

fs ﬁefniaerStrangﬁiadgé7Cbh§{i&£&a§‘7
g) Supuraciones Externas Extensas
h) Insuficiencias Suprarrenslies Agudan
i) Flemdn Urinoso
j) Crisis Diabética hguda
k) Neumopatias Apudas Inflamntorias

1) Insuficiencin Renal ‘Aguda: -~
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SHOCK NEUROGENICO

La alteracidén de 1a funclon nervioea por corte fi--

sioldégico transversal de 1a medula"

spinul puede acompafiar -

de un profundo descenso: de la pr951on arterial Yy puede pre--

sentarse caractéres CIIHICOB de Shock como consecuencia de -

despresidn vasomotora.'bl‘Shqck‘neurogenico €8 'un colapso mo
tor, sinembargo la insufidiepéié circulatoria ne proviene de
la pérdida del tqnoféftgrial 6. arteriolsr, uino de. la despro
vorcién entre el quﬁmen‘ciiculatorio ¥ 1i capacidad vascu--
lar.

E1l volimen intravascular es normal pero el tamafio -
del lecho vascular'sobre tode el venoso humenta notablemente
por lo tanto el volimen normal contenido un el lecho vascu--
lar es insuficiente para mantener el retorno venoso. (ausag-
psicoldgicas suelen descencadenar sincopen o desmayos, aun--
aque en ocasiones sigue a un traumatismo o a 1a exposicidn de

elevadas temperaturas ambientales.

SHOCK POR HIPERSENSIBILIDAD

Se presenta frecuentemente en ¢l cunnultorio dentas

este puede diagnosticarse facilmente Y& que pe presenta en. -

forma alérgica, rero se desconoce Su mMecAninmo.

La hipersensibilidnd es el sumento de la renpuesti-

fisioldpzica por la accidn previa de unn suntancia antipgenn,
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Existen dos tipos principales de reacciones de hipersensibi-
lidad, los cuales se basan en la presencia o falta de anti--
cuerpos circulantes y también del intervalo del tiempo entre

la exposicién al ant{geno y al comienzo de la reaccidn.

SHOCK POF. INSUFICIENCIA ENDOCRINA

Las alteraciones*ihtenéas de-la actividad endderina

se pueden manxfestar'por a:

aricién cl(nica del Shock, en~

ellas se 1nc1uyen anomalxas endocrlnaa prlmarlas y . secunda~--

rias, en especial la’de . a'hipoflsls, corteza suprarrenal y-

tiroides., El1 comin denominador de esta forma de Shock es la-

insuficiencia del metabolismo celular, aunque el defecto me-

tabdlico especifico de diversas endocripopatias pueden ser -

de otro orden.

La insuficiencia adrenal. puede provocar Shock en el

paciente dental especialmente si se encuentra sometido a una

situacidn"de"gran tensidn, Las'gldéndulan-suprarrenales--estdn

formadas por la corteza y la médula, la médula produce sdre-

nalina y noradrenalina y la corteza varias hormonas llamndas

esteroides, existen mAn de 30 de estos unterviden, perv sdio

dos son necesarios para la vida.

Estos dos son la aldosterona y cortisol, la pnrimera

regula la eliminacidn de sodio por el rifién y sin esta ] --
cuerpo pierde sodio, cloruro, bicarbonato y agua atiravéuy de-

los rifiones. El voliumen de sangre circulante disminuye, e} -

pasto cardinco disminuye y 8Se presenth ucidosis metabdlica y
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la persona entra en estado de Shock.

El cortisol llamado también hidrocortisona Yy COme~=
puesto ¥, regula el metabolismo de los carbohidratos, prote-
{nas y grasa, Ademds sin esta hormona un individuo noc puede-
resistir diversos tipos de tensién fisica § mental.

La insuficiencia adrenal puede presentarse en dos -

formas;

1.,-El 1nd1v1duo puede tener. un tumor 0. tuberculo--

sis que destruya 1a corteza adrenal.

2,-.Como resultado de 1a medlcacxén cdﬁ esteroides-

para la artritis, lupus & cualquler.enfermadpd' n general'

estos atrofian la corteza,

SHOCK POR INSUFICIENCIA FUNCIONAL VASCULAR , 

Es el resultado del disturbio duo vasomocidn capilar
o sistemitica, en este tipo de sﬁock el corazén y volémia --
permanecen normales-pero-existe-insuficiencia circulatoria,
ror canstituirse un tono vascular inadecundo,

Estos disturbios adquieren mayor énfasis a nivel de
1n circulacidn capilar, debidc a su magnitud y participucid
directa en la nutricidn tisular. ’

©l disturbio del tono vascular pucde déseﬁvolverhu:

ror 408 mecanismos;

#) Por vasopleifa (yaspdi}atapiéh;p

87} .

o)

Por Vnsoconatriccidn eéxcesiva y persistento,
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En la modalidad vasopléjica, la causa de la insufi-

ciencia circulatoria es la disparidad entre la capacidad au-
mentada del lecho vascular y el volumen sangufneo. La vasodi
latacidn slibita e intensa que se instala primeramente por la
influencia directa del Aagente etiolégico, por via neurogéni-
ca o humoral (rroduccién repentina y violenta de sustancias-
vasotrépicas dilatadoras) vriva 1a circulacidn de la indis--
rensable resistenciz teriférica arteriolar y del control té-

nico del esfinter precapilar, permitiendo la inundacidn del-

lecho capilar donde 1a sangre permanece inactiva, en éstasis

Esta se produce porque la microcirculacidn pierde -
su vasomocidn, la fzlta de resistencia periférica impide la-
formacién de 1z vresidn hidrostdtica necomuria para la movi-
lizacidn sanguinez. La presencia de sanyre on esas.condicio-
nes resulta indtil para 1a nutricidn de lon tejidos por fal-

ta de renovacidn (éstasis nipéxica).

SHOCK _POR OBSTACULS ClKIULATORIO

Es el resultado del bloqueo.en qiiretbrﬂovde la =-w
circulacidn al corazdén, en algunos tiponbdn Shoék 08 comin--
la disminucidn del retorno venoso, ﬁhicumun&e serdn inclufi-=
dos los casos en aue el corazén, volémia y tono vascular en-
ten integros, perc -existe una nitida disminucidn del débito-
cardiaco por descrecimiento primario del retorno al corazén-

provocado por una obastruccidn mecdnica de la circulacidn.
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Este tipo de Shock se conoce tumbién como tromboem-

bélico; siendo para algunos autores errdnea, argumentando su

causa del Shock por accidente, La presente denuminacidn con-

cuerda mis con su etiologia miltiple, y4 que el inconvenien-
te al retorno sanguinec al corazdn rnuede resultar de:

a) Embolia Fulmonar: obstruccidn de la arteria pul-
monar, disminuyendo el flujo al pulmdn y nubsecuente retornc
por las venas pulmonares, '

b) Taponamiento Cardiaco: cuando el hemopericardio-
impide la dilatacidn de lams aurficulas, tapona’ al corazdn y -
esto sucede cuando alcanza un voldmen suficiente bafa impe~-
dirlo.

¢) Coagulacidn IntravasculaT: WicGro ¢ macroirompo--
sis agudas ubicadae en otras regionea, ndemdyg de 1la pulmonar
rueden crear una disminucidn.del fetornu‘nangu{nec,al cora--

2én.,

d) Obstruccidn de las Venas

Qaves: por separadoren-
mal colocados duraﬁte actosrqﬁi§ﬁ£é105§'b'hd}wtuhérébrde éig
lucidén répida,’ : ' ) : : 7

e) Prqs&pﬁeé Eiﬁé:qaé.sdb;e iam Pared del Tdrnx; -

principalmente -por el uso de pulmotares,  pulmones de’ acers.

SHOCK PROGRESIVG. = '

guando: la presidén Arterial disminuye lo ‘euficiente,

no fluye bastiante sangre por lna arterias coronarius paran au
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ministrar oxireno y nutricién adecuada al misculo cardiaco.-

Esto debilita al corazdn y el gasto cardfaco disminuye adn -
mis, asi las cosas se desarrollan en un ciclo positivo de re

troalimentacidén en el que el Shock se hace cada vez mas gra-

ve.

En segundo término en el centro vasomotor del cere-
bro que controla la constiriccidn de los vasos se deprimey =
los vasos sanguineos comienzan a dilatdrse nuevamente; dismi
nuvendo el retorno venoso hacia el corazén. g o

En tercer término la presién arterial—bajé;;&é como
resultado a una inguficienciz de oxigeno'y ﬁuitiéﬁtéélhacia-
las arterias v venss de menor tamafio, : ’H

Jomo resul tado son céafadag v e di]ntah,'io due per
mite que la sangre se acumule o se concentre, ademds de e8=w
tos tres factores existe un zumento de permeabilidad capilar
que permite el estancamiento de plasma sn log tejidos y la -
liberacidn de toxinas o sustancias téxiecaws por los tejidos -
lesionades, cue cAuRan adn nds dilatacién de loa vAsos san--

ruineos,

Después de que el Shock haya provrepado hasta doter
minada etapa y e hayan producido los heehos descriptos, In-
transfucidn o cualquier tipo de tratamiento es incapaz de -~
salvar 1a vida del paciente, vor lo tants ne llamari irrever

sible, wuizds el factor mAs dufiino en €l Lhock es la capaci-

dad de transporte de ox{geno disminuida hacia los tejidos,. y

ea rrinciralmente ¥a falta ae oxigeno lo que conduce a-low -

dnd saprazAn vy o4 lodg vasas sanguine
dnfos al corazon y a lod vasosn sanpuineos.
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SHOCK TRAUMATICO

Se rresenta cuando unda persona es lesionada grave--
mente, estas lesiones dafan tal "‘cantidad de-tejido-que el -~
rlasma sanguineo sale de los capilares duflados hacia los te-

jidos v la cantidad restante no puede ser suficiente para e-

fectuar el retorno venoso al corazdn., Otro motivo del Shocrk-

sin pérdida de sangre es el dolor, este puede afectar al cen

tro vasomotor del cerebro que controla el tamafio de los va--

sos sanguineos, el efecto del dolor puede ser la dilatacidn-

de los vasos sanguineos aue da como resul tado el desmavo 6 -

el bhock.

Uno de los nrimeros sintomas e |s debilidad extre-

ma de los misculos vy fatira profunda con cualguier esfuerzo,

el serundo es que la temperatura corporial cae si la persona-

es expruesta al mds minimo frio, tercero, 1a mente de la ver-
sona vierde agudeza, rpuede parecer gue untﬁ dérmida v cae én
un estado de somnolencia del cual no puede sner despertado,--
cuarto, al caer la presidn arterial 1o suficiente, los rino-

nes dejan de funcionar ¥ pueden dafiarse al grado de gue la -

rersona muere. de uremia aunque se recupere dul

Shoek,

SHOCK SEPTICO

kste.es debido.n una 1p5uf&c§énciuk riéFprg

ducida por bacteremia,: bacilos’entéricos gram=-riegativos, soa
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sionando aumento de la resistencia vascular periférica, en--

charcamiento de la sangre en la microcirculacidn, anoxia ti-
sular y disminucién del voldmen cardiaco.

E1 Shock se acompafia de infeceién gram-positiva y -
ruede presentar hipotensién, vagsodilatncidn periférica v gas
to cardiaco normal, llamado Shock caliente, se corrige con -
1fquidos y antibidticos apropiados.

E1 fendmeno vasoactivo probablemente no-se deba a
bacteremia B8ino que guarda relacidn con'la liberacién de en-
dotoxinas a la circulacidn, la mitad lipopolisaciridos de la
pared celular de los microorganismos. :

En consideraciones feneralen, la endotoxina ejerce

sus nrincipales efectos en los pequefon vasows sanguineos con

inervaciones simpdticas. La toxina provouca ¢npasmo arterio--
lar y venoso intenso, inmovilizacidn du nungre en capilares-
rulmonares, esplénicos v renales. Abaruce acidosis local y -
se promueve la relajacidn del esfinter arteriolar y venoso -
intenso; 7 )

Existen defectos de coagulacidn en este Shock, hay-
una deficiencia de varios factores de 1a coupulaciédn debido-
a que la coagulacidén intravascular diseminada hace uso de es
tos factores, por lo comin no hay hemorragia ciinica, lo més
importante de 1la coagulacidn diseminada es la aparicién de -
trombos. capilares en particular en el pulmén, a menos que ha

vya hemorragia 14 coagulopatia no reguiere tratamiento del --

Chock,
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Probablemente la perfucién insuficiente de los capi
lares renales sea la causa de la oliguria que se presenta --

temprano en el Shock, si la perfucidn renal permanece insufi

ciente se produce necrosis tubular aguda. Los estudios de la

boratorio varfan mucho en los datos del Uhock séptico, depen
de del sindrome o de su estado.

El volimen de eritrocitos a menudo se encuentra ele
vado y cae por abajo de lo normal,

a’medida que se corrige -

el deficit del voldimen, comunmente se.encuentran leucocito--

sis de 15,000 a 30,000 con desviaciéﬁ;hﬁc{piigﬁizquierda, -
sinembargo su recuento puede ser normal y‘en,;igﬁﬁos ﬁacien-
tes se presenta leucbpenia. k S :

La cuenta de p]aquetas esta dinminuida y hay una --
gran var1edad de’ defectos en 105 factorea de 1a coagulac1on,
al ser anal1zada la or;na no ‘se adv1erten ‘nnormalidades espe
cificas, el nitrogeno de urea sangulneﬂ y la creatinina es--

tan elevados Y 1a depurac16n esta reducida.

Los patrones electrolxtxcoa vax{un;rpero hay tenden
cia a la hlponatremia y.a 1a hlpocloremia. el potaaio del --
suero puede ser elevado, bajq 0 nprmal._lu voncentracién de=-
bicarbonato es baja'y el‘lacto¢o;déwiétaﬁnnrn esta elevado.-
El electrocardiograma por 1o‘§eéﬁlar:nb muontra denreaidn --
del aegmento ST, inversién déylaé 6ndas T y nparece una grun
variedad de rltmoa que pueden sugerlr equivocndamente el ---
diagndstico de un infarto al miocardio.

En-el -Shock porigram-negatlvo_ﬂinrtrg)amiontq!r}pu—

hemocultivos’ sefialan los gérmenes patdgenon causantes, fiara-
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a menudo la bacteremia es intermitente y los hemocultivos --
pueden salir negativos.

Muchos pacientes reciben antibidticos cuando se ve-
por vez primera, enmarcando as{ el diagnéstico bacterioldgi-~
co, un hemocultivo negativo no excluye el diagndstico de ---
Shock séptico, el cultivo del foco séptico primario puede a-
yudar en el diagnéstico, pero la bacteriologia puede haber -
sido alterada por la medigacidn previa.

Fl diagnéstico es‘fécii de determinar si hay escalp '
frios, flebre y foco infecc1oso, axnembarpo puede no haber -
ningunoc de 1os datoa en pac1entes ancianog deb111tados.

La embol}a pulmonar, el infarto sl miocardio, el ta
ponamiento card{ago} 1a diseccién de la norta y la hemorra--

pin silenciosa, son entidades que a menudo se confunden con-

el Shock séptiéoﬁ ,:

Para el"traiamiento, es esenc&nl establecer un paso
de axre Y admlnistrar oxigeno por via nunul 3 por med1o de -
mnucarllla, 13 1ntubaéidn trauqeal o fruqueontom{a anbxén--'
son necesarios, Muchos enfermos de Shock néptico prosentan -
abscesos, intestino infectado o necronadé, venféuln inflama-
da, utero infectado, pionefrédsis u otran infeccionon locnlesn

Como regla, en un buen tratamiento del Shock népti-
co se deberd recurrir a una intervencién quirirgica, ain ni-
el paciente esta muy grave, y4 que las oporaciones no debe--
rdn posponerse debido a " que el foco séptico puede empeorarse

y este tiene que ser eliminado o drenado.
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CAPITULO T1T

DIAGNOSTICO

El dent debera conocer ‘el entado f1alco y men--

tal de quﬂ naclentes Yy aprenderé a obnuxva' ‘ulhadcaamcnte-4

cualquier camblo que se presente.

Reallzara una culdadoam hlatorsu clinlca determinan

do el pulso.y la pres1on arterial

Recurrird:a anallsls de laborator }unéfé1,_--
diagnéstico sea reafirmado., : f o
Por lo general cuando un paciente aufre un estado -

de Shock en el coneultorlo ‘el dentiﬂta 8élo podré observur-

los signos y deberé actuar rapidamente, por lo que 8. 0u 0=

bligacién tener loa con001m1en!on del trdt1mxento
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HISTORIA CLINICA

FICHA DE REGISTRO

Nombre : deicilio .
e o Calley numero
Ciudad Estado .- 2 Peoii

TeléfOno priv, y com.

Edad Sexo

Ocupacidn_

Estado Civil i~’Nomﬁre de1fC6nyugé'i~r

Médico que lo atiende

Nombre y Dxreccidn

Telefono

Fecha'

Si usted contesta este interrogatorio por otra'peraona aQue_

parentesco tiene con ella?

Estudio Socioecondmico

Procedencia

Recomendado por

ANTECEDENTES HEREDO/FAMILIARES

Estado de Salud de: dcuelos, padres, t{ou, herm 1
si alguno de ellos ha fallecido ;Cual fud lu cauaa°
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Luéticos, fimicos, diatéusicos, neoplésican, nléfgicoa, con=-
génitos, Enfermedades de la nifiez, como curso éu‘embéraib, -
transfuciones, traumas, mutilaciones.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Estado civil ocupacidn

Alimentacibn: Calidad Cantidad
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Higiene personal: Bafio cambio de ropa

Escolaridad Alcoholismo

Tabaquismo

Inmuntzaciones: Polio, triple
(tétanos-difteria-toaferina),Tuberculosis (BCG), viruela, ti

foidea.

Habitacién: ventxlacion. numero de personas que la habitan,-

dxstrlbuclon de las mismas ‘nimerc- do cuartos, drenaje, ilu-
minacidn. o :
HAbitos y costumbres.

PADECIMIENTO ACTUAI ; e

Sitio de padecimiento, manifestaciones, fecha-de iniciacidn-

desarrollo y evolucién ' hasta el momento actual, caracteristi
cas actuales: intensidad.'duracién;‘extenaién,‘periodiciddg_
exacervaciones, remisiones y af 1imita nlguna funeidn.

EXPLORACION F1SICA

Extremidad cefdlica: normocéfalo, dolicoecéfalo, braquicéfalo

microcefdlia, macrocefalxa. mov1m1entou anormales. palpacidn

Exploracidn de la Cara: Forma' cerebrnl reaplratorlo. diges

tivo, muscular. Simétrica 6 asimétrica,
Pefil: céncavo, convexo, normal
Exploracién del rostro: Frente, cejns, regidn oculo-palpe---

bral, nasal, labial, mentoniana, maseterina, auriculares y -

las regiones profundas, fosas ndsales y boca,
Exploracidn del.cuello: estado de la superficie, consisten--

cia sensibiiidad aclorosa en elementos anatémicos: ganglios-
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linfdticos, gldndula parétida, submaxilar, sublingual, tiroi
des, arterias carétidas, venas yugulares, misculos.,
Articulacidn temporomandibular, maxilar y mandibula.

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE
Edad aparente, talla o estatura, constitucién, actitud, fas-
cies, marcha, movimientos anormales, ruidos, :

SIGNOS VITALES

Presidn Arterial { cifra promedio en el adﬁ‘p
120 a 140 mm. de Hg.; diastélica 70 a 80mm
Pulso: normal, nifios: 100 a 110 por min,
por min., ancianos 85'a 90 por'minﬁtd.v

Respiraciones Por minuto: normal 20 por min.

Temperatura: cifra. promedio minimaA36‘6<35—e
379,

Peso, talla, obéervacionéé'y ei§henésfr6ddmendad6sf
EXAMEN BUCAL e 777 ‘ . .
Labios, regidn yugariﬁ,, paladar y vélm pino de ;a, boca, len--
gua, ganglios linfdticos, glandulas saljvuié;,rregigkréiggi;
val, articulacién temporomandibular, oclunién, maxilares y -
mandibula, higiene bucal, estudio radiogrifico.

Piezas dentarias: Caries, Alteraciones pulpares, alteraciones
dentarias, restauraciones, dientes primirios, raices qént@—--
rias, dientes ausentes, movilidad, prétesis fijas y removi---
bles, percusidn horizontal y vertical. ‘ N

APARATOS Y SISTEMAS

APARATO LIGESTIVO: disfugia, polifagia, rectorragia, mnorexia
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hematemesis, diarreas, hiporexia,

melena, dolor estomacal,

estrefiimiento, secresidén salival, vémito, caracteri{sticas de

las evacuaciones intestinales: color,

olor, frecuencia, canti
dad,

consistencia, presencia de elementos extrafos, pardsi--

tos, alimentos sin digerir, moco, sangre, pus,

Enfermedad (es).
APARATO RESPIRATORIO: tos; duracién, predominio, productiva--

cianosante, hematizante. Epistaxis, disnea, ortopnea, disfo--

nfa, cianosis, Enfermedad (es).
AFPARATO CIRCULATORIO: Precordialgia, lipotimia, cianosia, dis
nea, sincope, lesidn congénita, edema, sfnc0pe local, flebre-

reumitica, hipertensidn, colapso, hipotensidn, shock, ‘Enfer--
medad (es).

APLEATO GENITAL: menarguia, menopausia, mutrorrag1as, leuco——

rrea, embarazo, enfermedades venéreas: nffl]la, gonorrea 1in
fopgranuloma venéreo. Enfermedad (es).
APAHATO URINARIO: poliuria, oliguria, dnurlu, disuria piurin

hematuria, incontinencia. bnfermedad (es)
SICTEMA NERVIOSO: hipereatesia, hipoestesia, . .nnestesia, algias

vista, ofdo, tacto, alfato, oligofrenia, hiparquinesia, depre
sién, angustia, parélisis, gustb, insomnio, desmayos, memoria
irritabilidad. Enfermedad (es),

APAHATO MUSCULO ESQUELETICO: artritis, milgias, atralgias, -

pardlisis, petequias, atrofias, calmbres, limitacién de movi-

mierntos, deformaciones musculares, eguimosis, inflamacidn cu-

tAnea o en alguna mucosn, irritacidn cutdnea o en alguna muco
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sa, manifestaciones alérgicas, foliculo piloso, gldndulas su-

doripadas. Enfermedad (es).

STSTEMA ENDOCRINO: evolucidén de la curva ponderal, polidipsia
roliuria, polifagia, acromegalia, inanicién, enanismo, exof--
talmos, apatia, cefalea, fotofobia, retrauo mental, habla de-
fectuosa, virilismo en la mujer, pubertad precoz. Enfermedad-
(es). ’

SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO:'saﬁgrado rersistente, ahemia, -
tiempo de sangrado, tiempo de protrombina, ih, cicatrizacidn-
adenopatia, tiempo de ccagulacidn, grupo sanpuineo,. Enferme--
dad (es), ' ’

SXAMENES PREVIOS: que.se hayan realizade xl paciente.con an--
terioridad, vor el mismo padecimiento o alguna otra causa,
TREKAYEUTICA EMPLEADA: medicamentos que: tomé asctualmente el pa
ciente, dosis y duracidn. :

Cbservaciones.

RESUMEN DEL EXAMEN

NES DZ LABORATOKIO KECOMEKDADOS Y FESULTATOS
DIAGRGSTICG s g

PLAN DE TRATAMIENTO

cosTe 8

FETHA
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SUADRO CLINICO

1.~ Hipotensién Arterial
2.- Pulso Rdpido y Débil
.- Taquicardia

4.- Sudoracién fria de 1é~piei;kpiiqer§¢éién'frecueg

5= Aumento generalizado de 1a actlvidad s1mpat1ca -
que se manifiesta por palldez. ! o
6.~ Obnubilacién mental de intenaidad yariaéle
Tom Cligur‘ia o anuria debido 4 la vasoconsiriccidn =
viceral que compromete A los rifones,
Colapso de las grandes veramn, éupecialmente en -
el cuello y brazos.
.9.- Disminucién pronunciada y persintente de la pre-
sién diferencial, por la mayur caidn de 1a pre~-
5ién sistdlica con respects n in diamstélica.
Previamente a 1a instalacién del cuadro clinico pue= -
den existir datos que hagan pensar en 1s pronta instalacidn -

del cuadro clinico como won;

a) Inguietud b) Nauseas ) Astenxu

Para establecer el dlagnostxco Hon nuflclentes entoq
signos clinicos:

l.- a) Hemorrégia aguda maéiﬁam6 befdid5:

plasma.

b)Reduccidn rapida de19volﬁmqn‘uanguiheb;_hihovg
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lemia,

c) Discrepancia entre volimen de sangre circulan
te y capacidad de vasos periféricos.

Como consecuencia de esto se produce el 'Shock, obte

niendose como consecuencias directas:

a) Disminucidn del volumen sistdlico.

b) hipotensidn arterial
¢) Caida de la presién venosa:
d) taquicardia

e) ‘anoxia tisular

11.- : S
a) Factores:metabolicos

) Vasodilatacidn intens

nos vasos.,

¢) Discrepancia entre voldmen de #angre circulan

te y capacidad de vasos periféricos.

Como 'consecuencia se produce. el ‘Shock, obteniendose

as{ mecanismos hemostdticos: :
a) Vasoconstriccidn periférici -y

b) Oliguria y Anuria

SIGHOS Y SINTOMAS

1.- CONCIENCIA: 1a depresién de

nifiesta en diferentes.nspectos;como
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a) Intranquilidad
b) Incomodidad
c) Ansiedad
d) Malestar
e) Inquietud
f) Somnolencia

g) Apatia

2,- PSIQUISMO: por lo general el paciente en estado-
de Shock esta inmévil, la fase de apat{a ne ve precedida por-
un periodo de angustia y de agitacidn en ciertos casos la lu-

cidez queda intacta hasta el Wltimo minuto,

3,=- SISTEMA CARDIOVASCULAR:

2) Presidn Arterial: el descenno de la ﬁtesién arte-
rial (sistélica y diastélica) que es, unc de los primeros sig
nos clinicos del Shock, resulta del descenso del débito car--
diaco que a su vez es conéecuéncia de 1a digminucidén del vold
men sanguineo circulante., E1 Shock se inntsla y se hace pre--
sente en el momento en que ocurre la disminucidn tensional.

La medicidn de 1a presidn arterinl es muy Gtil en 1a
exploracidén del paciente, la intensidad o oxtensidn del de:n--
censo de los niveles, es un buen indice 4e valoracidn de la -
gravedad del Shock. La recuperacidn o agravamiento del proce-
so pueden ser obgervados por este simple método propedéutico,

b) GCorazdn: al auscultarle se emcuchn un ritmo peridu

lar,
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¢) Pulso: rapido, por lo general pasa de 140 pulsa~~

ciones por minuto, filiforme, a veces imperceptible, El pulno

en lo referente a la frecuencia, aumenta debido a una hiperac
tividad adrenérgica resultante de la liberacidn de catecolami
nas. Con respecto al ritmo, pueden observarsme arr{tmias en el
curso del Shock, 1a misma arritmia es por #i sola un factor -

descencadenante del Shock. Debe dedicarse especial atencidn -

al ritmo del pulso, yd que este nos da la revelacién de dis--

turbios micdrdicos de mal pronéstico.

4.~ RESPIRACION: Se encuentra aupbrficial,y poco ace
lerada, por lo gue la funcidn respiratorin ne halla bastante-
reducida, debido a 1z deficiencia circulntoria cerebral y a -
1a conscecuente depresién de lon centrons respiratorios. Desde
los mis leves disturbios hasta la insuflciencia respiratoria-
aguda mAs grave, pueden ser observados on ol devenir de esa -
depresidn, exteriorizandose por diferentes sintomas,

La importancia de una ventilscidn u oxigenacidn defi
ciente provocard unu depresidn miocArdicn, Debemos de tener

atencidn dedicada a los pacientes con Shock a fin de evitar a

toda costa la insuficiencia respiratorin, la disnea intensa -

tiene un prondstico muy desfavorable.
5.- KIRONES: es frecuente la olipuria debido a que =
el volimen utinario,eh,el,shpgk diamiquyu manifestandose como

consecuencia de 1a drdstica :educcidn de filtracidén glomeru~-
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lar. El signo mds precoz de hipovolémia siendo en ocasiones -

presente, mientras el pulso y la presién arterial continuan -
normales,

La oliguria se traduce clinicamente en las raras o -
inexsistentes necesidades de miccidn Yy en los exiguos volidme-
nes emitidos o conseguidos por cateter{smo. La observacidn de
voldmen urinario constituye uno .de los mis valiosos datos de-

evaluacidén de los pacientes.en-estado . .de Shock.

6.-.5ED: éato se instala por la necesidad de los te-
jidos y de 1a sangre, avidos por el aumento de volumétrico, -
ror lo que los pacientes presentan esite sindrome debido a que
existe necesidad de agua, esto es necumario pués el aumento -

de 1{quidos mantiene el bvalance hidrico del cuerpo.

7.~ FASCIES (MUCOSA-FIEL): en un paciente con Shock-

existe palidez, humedad y enfriamionto, 1a palidez no es to--

tal, las extremidades de los dedos, lobuloa de las orejas, la

~unta de 1a nariz y labios se presentan ciandticos,

La humedad cutiAnea no se restrinre nolnmente a

1 -=
riel, siendo mAs evidente a nivel dr Il frente, manos y pies-
debido a la sudoracidn estimulada por la niperactividad simpid

tica presente, Al ipual que la humednd cutdnea la hipo:® mia-

se nace mas acentunda en 143 extremidades de los miembros y -

nG -8

olamente en la piel, La palidez con cianosis de los lobu-

los de las orejan y punta de la nariz, asociada a sudoracién-
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‘ria en la frente componen el aspecto de la fascies del pa---

ciente en estado de Shock. Las mucosas acompafian la palidez y

también presentan zonas en las que la cianosis predomina,

8.~ SISTEMA NEUROMUSCULAR: movimientos musculares in
voluntarios, debilidad muscular, dificultad al deglutir, pér-

dida de reflejos motores y sensitivos, temblores y contraccio

nes. 7 ;
9.,-:0J05: 8in brillo.rgloboé nculareavvueités hacia-
arriba, conjuntiva;sin bfillo yrvidrioauf _ jﬂ V¥,W, )
10.- PUPILAS: dilatadas, reaccionan mal a la luz.
11.- DIARREA Y VOMITO. ' ’

Con respecto al estado general, pulsc

rial podemos clasificar al Shock' en treﬁyttpog;

1.- BENIGNO. :
éﬁtaéérgené;éi}”bueﬂé;'pélidez;'bdca”éeéa;ie1 iﬁdiv1—r
duo esta conciente y contesta a las preguntas qgé se le‘haéen
Pulso: frecuente entre 100 y 110 veces pprimihutb.‘

Presidn arterial: Maxima no arriba de 100 mm,‘dﬁ'ug.

2,- DESCOMPENSADO.

Estado general: bueno, palidéz;‘b6¢a°

o y viscoso, ‘coriun estado:emocional -medi

mirada vaga,
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Pulso: frecuente entre 120 y 130 pulsaciones por mi-

nuto.
Presién Arterial: la méxima es entre 90 y 80 mm. de-

Hg. por lo general se presenta en traumatismos muy intensos.

3.- MORTAL.

Estado general: Muy malo, paciente inconciente, su-
dor frio, pupilas dilatadas. respiracién superficial, vémito-
v agitacidn, ) ‘ ’:

Pulso: “entre 140y 160 pulsaciones por.minuto.
Presidén arterial: eﬁtre 60.yf56'ﬁjigéébﬁg;f¢uando .
1a presidén arterial baja a un valor de750vmh. Hé. la muerte -

es inminente.

FORMAS ATIPICAS =

1.

AUSENCTA DE HIPOTERMIA:

‘a) con hipotensidn se observa a veces Guando el am--
biente es caliente por Ej. el Shock operatorio. L : ;

b) con pulse saltdn, en ciertas perﬂonéﬁ:én‘éatado -
de Shock con hematécrito muy bajo. v k

2.- PULSO LENTO: a veces al comienzo del Shock (re--

flejo vagovagal) o en las fasea terminalen,

%,~ TENSION NORMAL O ELEVADA: al comienzo del Shock,

cuando 1la pérdida de sangre es relativamente .poco importante.
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EXAMENES DE LABORATORIO

El descenso de hematécrito en el bstadé‘dé‘Shock --

traumAtico, es normal en el-Shock toxiinfecciose y,elevado en

el shock por deshidratacidn.

No es excepciohﬁl"iafhiperglucemi
habitual en el Shock prolonzado’

s
cion.

ES posible’'la aparicid
trolfticos, en particular la hi

la hiporroteinemia,

La saturacién:de o

ciende sdlo en-la fa

La acidosi

pos de Shoek, "

Los exAmenes de iéborétofid, #0R dn Gtil ayudn para
el diagnéstico del tipo de Shock"qué aufrA'61 paciente, ‘yn -
que eatos nos. proporcionan datos muy importantes, mediante -

estos podemos entubiecer'el‘tratamiento?indicado,ailcasu.
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CAPITULO IV

PRONOSTICO

E1l Shock tiene un pronéstico muy reservado, Su morta
11d=d es tanto mds-€levada cumndo més intenno y mids prolonpa-

do es el Shock, cuanto mayor es en'el ﬁdéieﬁte}VMAs tardio es

el tratamiento,

E1 tratamiento eficaz es poaih)ukmﬁn'solo cuando el-

LShaek es

tratado precozmente, antes de lomar las medidas sin-
tomAticas debe instituirse una terapéutica nausal siempre gue

remlte posible.

Restablecer la rerfusidén tisular o restanlecer la -
circulacidn arteriocnnilar es el objetive primbrdiﬂi; Ia tera
réutica basada en 1a correccidén de =intoman como, presidn ar-

terial, volémia, nematdcrito, en realidad huscan tratar la in

ouficiencia circulstoria agruda,

41 encontrar disturbios nemodinimicos primordialmen-

te deberemos de atenderle y4 que resultn.f de ello la normaliy

z1c:dn automfitica de 1os antes mencionndos aintomas, evidente
mernte no es exivible ni indicado el atdijue simultdneo-de Lto=-
dor 108 hunhcs,fisiopntolépicos exiatente, Puede afiyrmarne --
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que no existe un tratamiento del Shock y 8{ de loa disturbios

hemodindmicos presentes en el Shock, obedeciendo un criterio-
preoritario hacia el disturbio predominante y son en general-
los siguientes:
a) Hipovolemia
b) Disturbio del tono vascular
c) Deficiencia del bombeo cardiaco
Los anteriores rueden presentarue aislados oraéoéia
dos a los 31gu1entes- :
a) . Aumento de la viscosidad nanvu1nez~
b) Edema intersticial o celular
c) Obstéculds mecAnicos #) retorno venoso, -
=on menos frecuentes, i
Debemos de realizar exiAmenes f{#igna en tecqnqéimien
to de las deficiencias nemodinAmicas con gierta precisién. Ia
terapéutica del Shock deve basarse en lu bgrreccjdn‘dé loa --

disturbios dindmicos.

PROG RAMA TERAPEUTICO

1.~ Puncxon venosa xnmediata (prufurentemente en ve-

na an tebracu1a1 anterior) con-‘aguja de buvn cnllbre (10 5 12)
extraer sangre para andlisis ?enerales, uln"if\CﬂC\én, hemﬁto

crito, hemocultivo y antibiograma,

7.~ iniciar:-inmedintamente la,térﬁpéq@icn dirigidn a
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1a reposicién volémica con soluciones salinas, aprovechando -
1a misma venopuncién, La velocidad de reposicién debe ser len
ta a menos que exista en forma evidente una hipovolémia acen-
tuada, La velocidad definitiva de 1la infusidn ser4 determina-

da luego del estudio clinico, etioldgico y nemodinidmico.

3.,- Realizar-diagnéstico clinico, etioldgico y hemo-

dindmico del caso:en.cuanto:se tengan.los andlisis iniciales,

4,< Iniciar.la erapéuticg,adecuhda,al diagnéstico-~
este nos dard el*diétufbio hemodindmico primordial o predomi-

nante.

KEGLAS TERAPEUTICAS Y MEDICAMENTOS —

1.- POSICION DEL ENFERMO: a merios que el paciente --
preaente,algﬁn,;;ggmatis¢p craneal, acunhaflo con la cabeza -
mA s abajquue los:pies, sinembargo esta posicién se mantendrd

algunas horas,

2= TNSTALACION DEL ENFERMO: 5e debe de cplocar al -
enfermo en un ambiente de tranquilidad, nemicobscuridad, arro-
parlo, de ser posible con cobertores eléciricos, colocando un

., ; .
cojin en los pies para mejorar la circulacidn.

%= ChL#AR El-l0iKH: combarir wl aclor intenno,-la -
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morfina esta contraindicada en casos de traumatismo craneal,-

de compromiso renal, hepAtico o de insuficlencia pulmonar., Se
debe de tomar en cuenta la posibilidad que el medicamento sea

puesto en circulacién en forma repentina al mejorar.

4,- COMBATIR LA ANGYEMIA: estn

se manifiesta en las-
extremidades por.lo que serd de gran utilidad la oxigenoteri-
pia, esta es indicada en casos de Shock complicado con insufi

ciencia respiratoria,

5.- RESTITUIR EL LIQUIDG CIFECULANTE: puede ser utili

zado plasma, suerc glucosado, solucionen fisiolégicas y trans

fusiones de sangre., Las tres primeran ertan indicadas en el -

Shock por deshidratacidn (diarreas, vémitos, peritonitis, o=--

clusidén intestinal) también funciona parn el Shock traumitico

Los sucedzneos de plasma (dextran, subtosan y cxipo-
ligelatina) =e utilizan en particular en medicina militar, es
maximo el pelijsro de edema agudo del pulmdn por perfusidn in-
travenosa excesiva en el Shock cardiogdnico y en el séptico,-
Entre los sueros se pueden poner ¢l plucanndo en uni CONCen—--
tracidn de 7 glucosa X 1000 y se inyectn dn 500 & 100 cm‘, -

por via intravenosa, seglin el vollimen circulante que se per--

Q.

ié,

La terapéutica que mAs nos ayuda non los suercs hi--
perténicos por tener una mayor concentracién de plasma, al i=-
sual que ‘el suero fisiolégico.-En la cl{nica‘au:ut11$2qn dos-

olasen de suero que son el glucosndo y el clorurado,
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Los clorurados se encuentran en una concentracidén --

del 10 y 20% y los glucorados en un 25 a 50%. El empleo de -~
sueros nos brinda principalmente el incremento de la tensidn-
arterial, los liguidos de los tejidos gquedan con menor concen

tracidn de suero y por 8smosis pasan a la sangre aumentando--

as{ el voldmen circulatorio.

Las transfuciones de sangre éstun indicadasg en caso-
de hemorragiz v en todas las demAs formau, hasts el restable-
cimiento de un hematdcrito normal., Tenemos que dar inmediata-

mente SO0 ml, y seguir con 250 a 500 ml, cnda mediza hora has-

ta completar de uno a tres litros segdn la evolucién clinica-

v el restablecimiento de 1a diurésis,

6.- RESTABLECER LA PERMEABILIDAD CA¥ILAR: se-utili--

zan 105 extractos de corticosuprarrenslen, t{ienenuna. presen-

tacién en ampolletas de 2 cms. que se administran por viaz in-

tramuscular o intravencsa, para esta Gltima la administracidn

es lent® con intervalos en un tiempo de # a 12 noras hasin ia

recureracidn del enfermo.

7.,- STHPATICOMINETICOS Y ANALEPTICOS: como la ndrens

lina, ncrzdrenalina, derivados de la sdrennlina, amfelaminn, -

efedrina, afeina y coramina. Excepcionas mente resultan d¢
Tidnd

uLy
en el Shock traumAtico, por lo general se administrin--

en el cuero glucosado o gota a gota por vin intravenosa.

Lz norndrenalina se administra por ei. de la giguien

te manera; dijuwit 3 0 4 ampolletas de 1 ml, a1l 1/1000 un'nnr-
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litro de suero glucosado por via intravenosa lentamente en 8

horas. Hay otras que se administran por via subcutdnea o in-
tramuscular como el metaraminol.

Los simpaticomiméticos (vasopresores) son peligrosos y -
capces de provocar un edema agudo del pulmén, ritmicos, venas

triculares ripidos y oliguria por isquemia renal ( ver capitu
lo V).

8.~ ANGIOTENSINA: (h{pq?tgnsina)‘cn un polipéptido
nue parece ser ia éuétancia nafural—prcducidéipbrrlé accién-
de la renina y cuyas pro?iedades hipertensivas son muy inte--
resantes. Al contrario de la adrenalina y sus derivados su e~

fecto no se agota, sus indicaciones estnn todavia en estudio,

Su administracidén. se efectua por via inlrnvenosa de 1-5 gr.--
pvor minuto, es de accidn instantdnea y por via subcutinea de

100 a 500 gr. cuando es caso de urgencis. No se debe de prac-
ticar 1é”inyécci6n:de'103'mieﬁbrosrque—porrlo general. eatdn--

mal irrigados en caso de.Shock y preferir en el tronco,

9,- CORRECCION DE LA ACIDOSIS: ndministrar una solu-
cidén molar de lactato de sédio en dosin de 5 ml. por Kg. de -
peso y por hora, hasta restaurar el Ph nanguineo. Su terapéu-

tica tiene que estar justificada-en lun‘formas gravés‘yé que=

sus resultados. son.dudosos.

10.- ATROPINA: indicada en 1om e‘é'éado:s*d’e 3

pafiados de bradicardia, inyectar:0.% mg, por via endovenosn,
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11.- DIGITAL: indicada solaw®nte en el Shock acompa-

nado de bradicardiz, se administra una prepai2cién de digital
de accidén rdpida o cedelaned (lanatécido C) cuando la presidn

venosa central o de la arteria pulmonar permanece alta, en ca

sos de hipotensidn.

12.- SULFONAMIDLS: estas se han usado en la medicina
clinica, los miembros importantes de este grupo son la sulfa-
diacina, sulfisoxascel (gastricin), succenilsulfatiazol’ (8ul
fasuccudina), ftalizulfateazol (sulfatalidina),

Los compuestos sulfonamidicos que ne emplean en la -
actualidad para tratar las infecciones sistémicas son absorbi
dos por el tubo digestivo y su administracidn es mejor en los
pacientes concientes, también se pueden obtnner las Saies de-

gsodio pAra uso intramuscular o intravenono.,

13.- ANTIBIOTICOS: la aparicidén de los antibidticos-
es de suma importahcja en el tratamiento do 1aékinfecéiohés,~
agentes que actian sobre 1la sintesis de la pared celular bac-
teriana.camo la penicilina, derivados de ln cefalosporinas, -
vasetracina.

Agentes que afectan la membrana celular y ejercen un
efecto detergente como la polimixina, colistina, novoﬁiocxnn—
y los fArmacos antimicéticos como la nistatina y anfofe:&clna
Arentes que producen supresidén o anormalidad .en la,ainteéiu -
de proteinas como el cloramfenicol tetraciclinas, kuﬁnmic\nn-

neomicins, estreptomicina y eritromicina,



45

Dentro de la prictica odontoldgica es frecuente la a
paricién del Shock en un paciente, la mayor{a de las veces es

benigno, por lo que la terapéutica ser4 ‘encaminada en forma -

sencilla a:

Una correcta posicidn en el paciente, reclinando
el respaldo del 5i114n dentzl ‘lentamente y asimismo serd-al -
levantarlo, esto-una Vez~Que se encuentre recuperado en todos

loa signos clinicos,

No debemos: olvidar gue.en cuslqujer momenio me puede
resentar un caso grave, pero’si aplicamop la terapéutica in-
r : ) : ap |2

dicada, el peciente 1legari a su total restnblecimiento.
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CAPITULO V

'ARMACODINAMIA, MEDICAMENTOS Y POSOLOGIA UE: VASOCONSTRICTO--—
B3, ANTIHISTAMINICOS Y ARNTIINFLAMATORIOZ].

VASQCONSTRICTORES

Su papel tedrico en restaurar la presién arterial --
central, -creando o aumentiando 1a,vasoconutriccion'artefiolar-
a nivel de 1lcs territorios no privilegiados, Su utii&iacién--
es por lo tantc especialmente deneficiosa ynra la irrigacidn-
de 1a= viceras "nobles", ademis debido 4 unn vapoconstriccidn
venosa estas drogas <on susceptioles de volver n poner en cir
culacgidn una parte de 1= wangre veno9s secuestrada en los la-
ros periféricos.

Su inconveniente es doble, ¥4 aue por una parte ARra
van 1a isquemia a nivel de los: territorios interesadon por la
vasoconstriceidn, y a donis intensas exponen al peligro de ne
crosis cutdneas, corticales y renales,

Por otra parte al aumentar la precidn arterial, au--
menta el trabajo de presidn del corazdn y en algunos caAsos --
pueden precipitar una eventual insuficiencin cardiaca. Estas-
drogas deben considerarse, por lo tanto, en su conjunto, como
una . terapéutica que es indispensznble inmediatamente en casy -
de hundimiento de 1a prenidn arterial, pero teniendo en cuen-

ta que su empleo puede acr peligroso, Ia duracidn de.su apli-
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cacidn debe ser tan limitada como sea posible,

Debemos realizar tres observaciones en relacién con-

los vasopresores:

1) De manera general, cuando 4¢ precisan dosis inten
sas es mejor recurrir a la via venosa que permite un manejo -
mayor y una adaptacién casi inmediata de¢ la dosis de acuerdo-

con las necesidades,

Como las dosis que hay que administrar son imprevisi
bles, conviene asegurar la llegada-al organiemo de las aminas
presivas por medio de un goteb independientemente, adaptado -
con una pieza en ¥ 4 1los goteos Aque asepuran la reanimacidn -

de fondo (antibidticos, transfuciones ds sangre etc,),

2) El objeto de 1a amina presiva en asegurar unss --
condiciones inmediatas de seguridad, v no de restablecer lap-
cifras tensionales a su normalidad, 1a gutencidn de una pfe_-
sién acterial medida con el brazalete, ie HO ' G0 mm. de Hpg. -

constituye un objetivo suficiente,

3) La hipertensina tiene accibn preniva muy poderoua
siendo su modo de accidn muy diferente de las colaminas, por-
otra parte sus indicaciones terapéuticas non excepcionales, -
v4 aue n la inversa de los precedentes medicnamentos (adreninli

na, noradrenalina etc.) provoca una vasoconsiriceidn coroni--

ria realmente nefanta,
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La adrenalina es el fdrmaco mde eficaz y rdpido para

producir vasoconstriccidn y relajacidén de la musculatura lisa

HLDROCLORURG DE EPINEFRINA: O.5-mg. en 1000 ml. de solucidn -

intravenosa se deberd de reretir cada’ 20 minutos,

HIDROCLORURO DE FENILEFRINA: (Neo-senefrina) 3 a 5 mg. en 500
A 1000 ml, de solucidén intravenosa, la acciﬁn,quektiéne es au’
mentar la presién sanguinea, retardo’en el éorazdnfe incremen

ta el llenado venoso.

SULFATO PE EFEDRINA: 10 a 25 mg. intravenono y en solucidn de
500 A 1000 ml. ' :

BERTRAKTRATO DE LEVARTERENOL: (Levophed) 4 mg.-en 1000 ml. en
5% dextrosa en agua o solucidn salina bor via endovenosa, la-
velocidad.de 1a &nyeéciéﬁrséré cdntio1ﬂﬁdzﬁb}iia"leéturarde -
la presidn arterinl cada ¢ minutos, hasta yue una meseta con-

1a presidén sistélica veloz este por abajo de lo normal y que-

haya sido alcanzada.
FENILEFRINA: puede utilizarse tanto por vim intramuscular en-
5 ampolletas de % mg. en un frasco de suero t;lucosado isoténl

co 4l 504 a 1la velocidad de 5 a 30"gotnn por minuto hodif:cag

done de acuerdo con las cifras de 1a presidn nrterinl,
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Las aminas de accidn mixta alfa y beta deben de ele-

girse siempre gue sea preferible una accién tonicocardiaca a-

sociada.

KORADKRENALINA: es la mds poderosa de las sminas presivas; no-
puede administirarse mids que por via intravenosa, a la dosis -
de 4 a 16 mg. dilufdos en 500 cm3. de suero glucosado isotdni
co. E1 peligro de una necrosis local en el puntoc de la inyec-
cidn es bastante grande, por 1o que sieémpre que sea posidble,-
el goteo debe de réaiizarse por intermudio de un catéter si--

tuado en una vena de fuerte caudal (iliaca o subclavia),

METARAMINOL: {Aramine) cuyo efecto presor es intermedio entre
el e 1la noradrenalina y de 1la fenilefrina, yposee la ventaja-
de poderse utilizar simultaneamente por via intramuscular e -

intravenosa, 2 12 dosis de 10 a 15 mg, por hora, Ademds, esta

drora respeta mejor que las precedenten el flujo sanguineo re

nal. A hajas dosis decrece el retorno venous y disminuye el -

rulao,

15CPROPILNGRADRENALINA: Se utiliza por vin venosa # 1a domis~

de 0.4 a 2 mg, dilufdos en un f{rasco de %00 cm5. de guero ilu

cosado isotdnico, haciendose pasar la aclucidn a la velocidad
de 5 a %0 gotas por minuto, este.es el tratamiento electivo -
de todan inm insuficiencinsg cnrdiacéﬂ} orgfnicas o funciorniie=

lesy
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En cuanto se refiere a su utilizacidn deben hacerse-

dos observaciones:

1.,- E1l efecto inotropd es:ilusorio si es insuficien-
te 1a presién del llenado ventricular, en la mayoria de los -
estados de Shock, no se halla indicada 1n utilizacidn de ésta

m4s aue después de 1la previa restauracidn de la masa sanguf--

nea circulante.

2.- La utilizacién de dosis abusivas de ésta expone,
a los trastornos de hiperexciiabilidad cardiaca. ademds el --
consumo miocdrdico de oxigeno se halla considerablemente au--
mentado, Estos hechos explican que la apliuacidn de éata

3ta, de-

be ser siempre prudente, lo ideal es pndur colocar n1 pacien-

te biajo control de un monitor electrénice, poure todo cuando-

existe una insuficiencia coronaria previs,

ANTTHISTAMINICOS

Se consideran manifestaciones uléryicas a una serie

se trastornos ocasionados al organismo por el nontacto de un-

agente externo que suele zer un= rroteins extrapa, narn la --
cual existe sensibilidad especifica, ordinariamente 1n exiy--
tencia de una alérgia,

implica un proceso de¢ hipersennibili--

dad,

esta en relacidn intima al mecanismo de formncién de an-

ticuerrpon. En el primer contactc el alergenn

actia como_ant{- -

peno provocando la rintesin de reariinag, entns fon anticudrs
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pos especiales que pueden circular por la sangre o guedar fi
jos en los tejidos especificos. La interrelacién del alerge-
no con la reargina hace que se libere histamina o una sustan
cia con caracteristicas semejantes a ella que actlan sobre -
drganos y tejidos provocando los sintomas. La sustancia gque-
impide la accidn de la histamina por antagonismo competitivo
de los receptores, se denomina antihistaminico.

Los antihistaminicos se parecen a la histamina, no-
1la eliminan sino que la desplazan de los efectores (sitio ~--
donde se presenta la reaccidn, células cebadas}, zctuan por-
competencia con la histamina para evitar las reacciones o e-

fectos,

A n1ve1 del arbol respiratorioc hlonuean la acc16n--

conqtrxctora de la hlstamxna.

Anxvel delarbol-vascular blocuoun 1os efectos vasa

cons erctores de 1a histamina,

En la permeabllxuaa capilar bloquean el edema ¥y au-

mento de rermeabllxdad que ptoducen 105 atectoa ?ﬁrsta-r

mins,

Entre los antihistaminicos més ushdos-para el trata
miento del colapso circulatorio anafilActico dralérgﬁcd tene

moes:

CLONHI DRATO DE N-DIMETILAMING-ETIL-N-P- bLUHOBLhClL-ALF A-nMli-

NOPERLDINA ( AVAPENA )% indicaciones.- asma -bronguial, rini-

tiv alérpica, edema de quincke, reacciones a suerss.inmunes,

cczremst, urticaria, exantemaa mendicamentosos, cunjuntivitina
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alérgicas, picaduras de insectos y Shock anafildctico o alér

gico.

No debe utxllzarse en casos de hipertenaldn arte---

rial y arritmias cardlacas.

Sus reacciones ‘secundarias a‘douiafé1é§gdéa;pueden-

ser 1a somnolencia,

Durante el tratamiento del Shock, muchas veces es -

necesaria la transfucidn de sangre, durante esta se corre el

religro de gque se produzca una reaccidn alérgica a la misma-

ror lo que se recomienda aplicar avapena 1% minutos después-
de comenzzda la transfucidn, esta reduce lun reacciones aler
gicas, ademds de tener un poder sedative que reduce los dis-

turhios emocionales.

E1l poder sedativo de 1la avapena &n menor que el de-
otros antihistaminicos, esto es una ventnn yé que no permi-
te el enmascaramiento'de otros 8ignos y ﬁfntomas,

1a avaoena, es el antxh1stam1nxco mAs utilizado en-
la actualidad para el tratam1ento del Shock 4naflléct1co [

Tor hxperqensxbxlxdad.

Sus dosis son: 1 é 2 ampolletdu pnr v{a intramuncu-

lar o endovenosa, De 3 A 6 grageas al d{a durante o deapu(n-

de las comidas,

CLORHIDRATO DE DIFENHIDRAMINA ( BLNADRYL ) ks de accién ri-

rida, ant1espanmodlco y sedante.‘hs un poderoso antlhlstami—

nico con - notables: propiedadesn antialérgican y sedantes. hdmi
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nistrado por via oral o parenteral bloquea rdpidamente la ac
cién de la histamina en cualquier parte del organismo, pro--
porcionande un inmediato alivio de las munnifestaciones alére-
gicas y de los estados espasmédicos de la fibra muscular li-
sa, Cuando se emplea por via intravenonn o intramuscular la-
accién terapéutica se pone de manifiesto a los 3 a 10 minu--

tos, persistiendo por un 1apsc de 4 horas aproximadamente, -

Es bien tolerado, pudiendose usar durante periodos prolonga-

dos sin llegar a producir efectos adverson, Ko produce hdbi-

to y el ligero grado de somnclencia que produce es de gran u

tilidad en los pacientes excitados y nerviosos, sobre todo -

en nifios,

Adultos: 1;cépsula'de-25 a-50.mg, % a 4 veces al --

Kiﬁos:fﬁedia a ? cucharaditas de Jarabe al dfa.’

En formas: parentéricas se podri emplear a la dosis-
de 1 a 5mly porzﬁia,intramuscular o endpvenasa, si fqeré ne
cesario pudiendose repetir 2 & 3 veces ul dfa, ' o

Contraindicdciones: no debe utilizirse en cafgos de-

glaucoma o miastenia graves, o concomitantes con inhibidores

de 1a monoamino-oxidasa,

MALEATO DE CLORCFENIRAMINA ( CLORO-TRIMETON ): Es un prepara

a0 sintético que tiene la propiedad de prevenif o-contrarres

tar muchos de los efectos caracteristicos de 1la histamina.

Presentaciones "y dosing

Grapeas repetiabs ge 12 y B mps. 12 mprs ol cadn Ly -

norae en casps repeldes, 8 me. 1 cada 8 horas,
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Jarabe: se puede utilizar para niflos, adultos y an=-
cianos. Nifios; de 6 a 12 afios media a 1 cucharadita cada 4 a
6 horas; nifios de 6 afios dosis a criterio duel médico. Aduli-
tos y ancianos; una a 2 cucharadities cada 4 a 6 horas.

Inyectable: tratamiento inicial intenso y como tra-
tzmiento profilictico, se puede utilizar tanto la via intra-
mugcular como la2 intravenosa. 7

Tratamiento antihistaminico de urgoncia: sé recQ=~-
mienda la administracidén de 10 6 20 mg, (1 6.2 ampolletas).
En casos conocidos de hipersensibilidad puederaﬁmeﬁﬁarse la-
dosia a 20 mg. ( 2 ampolletas ),

En cirugfa Dental: para reducir el irismus, el ede-
ma, el dolor y la hemorragia consecutivos u la cirugia oral,
inyectandose 10 2 .20 mg. ( 1.6 2 ampolletan ) por via intra-
muscular media hora antes del acto quirirgico. En el post-o-
peratorio se recomienda una repetabs de H my., cada 6 a B ho-

ras durante 2 & 3idiag il

ANTIINFLAMATORIOS ™5

Lbs anfiiﬁflématorios que 56 utilizan para el tra-
tamiento del Shéék son los corticoides, antos disminuyen la-
resistencia vaséuiar periférica, favoreciendo el flujo san--~
guineo. 'No obastante, en xbdo caso de sospecha de infeccibn-

o patente debe discutirse cuidadosamente las indicaciones de

14 cortijeoterapia,



55

Los antiinflamatorios mis eficaces para el trata---

miento del Shock son:

SUCCINATC SODICO DE HIDROCORTISONA ( FLEHOCORTID‘);;ZS, 100,
500 v 1000, Altamente hidrosoluble, permite una rédpida y ele
vada concentracidn rlasmdtica de hidrocourtison=z, Indicnd» en
el tratamiento del Znock tramumftico v operstorio, ‘del Shock-
endotdxico de lze grzveas infecciones de lps eétados annfilde
ticns & alérgicos agudnsa.

se adminisira por via ihtrévénnﬁﬁ}‘béy'fiEbocl§ais-

~ intremuscular, de acuerdo a'la Fravedad ¥ edsd del pucien-

e,
L2 dosis. ceriide’a

c@erdé 213 npaser péiénkmédxca.

SUSSTHATG SGDICO DE HIDROGGRTISONA

MEX 1N0.Y: Se util.-

7+ en casos de Shocksaueino responde 4 1n terapiz anti-Shock

( }LE

estAnd-r o colspsoleirculstorio, en §hoek rreratorio y triu-

mAtica,

Se administra por’via intravennuh en la-iniciacidn-
de canos de urfencis, la dosis inicial deberd ser de 100 n o
»u0 omp, derendiendo de la severidad. del pndecimiento,

En Shoek lm dosis podrd ser de 00 mg. & mds en 74

norae,

SUCTENATO BOLTOC U HUDRGOORTTSONA. (. S0TU-CORTEF Y Equivas=
tente u 00 meidids hidrocoriisona,. Tegurso de primera. eluc--
cidn en ¢l colanss circulatirio o Shoce, Bstelpnede adminio.
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trarse por via intravencsa ror infusidén intravencsa o por --

via intramuscular, siends la inyeccidén intravenosa el método

rreferido para el uso in:icial en crsos de urgencia,

Dosis inicial de 100 mg. 6 250 mg. dependiendo de -

1a severidad del r=adecimrerto Administrando por inyeccidn in
trovenoss: durante un verd

ode 1€ por 1o menos %0 segundos,

ta doeis puede repetirze

et
N

s 39 b ¥ 10 noran tal como indinue

12 respuests del paciente y su estado c¢linico, peberd ocbser-

varse = 108 pacientes cuidadomnmente cometidos a Y"stress' se
vero desrués de uns terapiz.de corticoemturgides parn ver si

se dessrrollan sifnes v

sintomns de insuficiencia adrenoccor-

SUCCINATG 50D120 DR METILPHREDHISOLONA { SULY-MEDROL Jorti

coesternide rarenteral de accidn anti-fhvek, en uso asociado

de wolu-medrol intravenoso ayuda =z restaursnr el balance hemo

dinfmico en.el. Shock. ia administraqién endovenosa de solu--
medrol estr indicads en asuellan situacionen en las due Ee -
requiere un efecto hormonal intenso v ripido; Shock hemorrie
gico, traumdtico, auirirgico y séptico.

La dosin surerida en . Shock es d¢ Yimg, por Ky, de
reso. bLa teranpia se intcia administrando por via endovenosi
directn en un perfodo de uno o varios minutos. En general la

teraria deberi ser continuada sélo hasta que la situacidn --

del paciente se halle estanilizads, usualmente no mas de 4an

horas a 12 horas,
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La corticoterapia, no substituye lo8 métodos conven
cionales de terapia anti-Shock, pero 1a evidencia actual in-

dica que el uso asociado de altas’doaiﬁ de corticoesteroides

con otras medidas puede mejorar:-1os indices de supervivencia.
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CONCLUSIONES

En esta tésis hemos tratado de mintetizar loe aspec
tos mAs importantes del Shock. Por 1o que podemos decir que-
el Cirujano Dentista no se encuentra excento de verse en la-
necesidad de actuar ante ln presencia de este sindrome, yid -
aque durante nuestra prictica diaria tratamos a infinidad de-
nacientes y que en cuzlguier momenio pueden presentarse, por
ejemplo un 3hock por hipersensionilidad 4 Yos anestésicos,

Por lo tanto es de obligacidén que el Cirujano bLen--
tista tener los conocimientos necesarios para poder realizar
un diagndstico certero y en consecuencia un tratamiento ade-
cuado al caso.

El tipo de shock que se presenin gon mids {recuencia
en el consultorio del Cirujano Dentistsa en de tipo Benigno,-
pero esto -no-quiere decir que pueda presentarse cualgquier ti
po de Shock, gque pueda llevar a la muerte al paciente,

No sélo debemos contar con los conocimientos neco~--
sarios, debemos tener en nuestro consultorio el equipo y me-
dicamentos adecuados, asi como estar en contacto con lot mé-
dicos mAs cercanos 2 nuestro consultorio.

No sélo el médico tiene la couligacibn y responsapni-
lidad de tratar de salvar la vida de cualquier paciente, Hoy

en dia el Cirujano Dentists deve estar conciente de que en =

cuslquier momentio ‘debe =dguirir enn responsabilidad,
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