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SHOCK HIPOVOLEMICO

DEFINICION:

El shock es un trastorno complejo del flujo sanguineo
que se caracteriza por una reduccién de la perfusion
mistica y del aporte de oxigeno por debajo de los nive-
les minimos necesarios para satisfacer la demanda de
los tejidos, a pesar de la intervencién de los mecanis-
mos compensadores. Es un fracaso en el sistema
circulatorio.

La forma de shock més habitual es el shock hipovo-
Iémico, y se caracteriza por un volumen intravascular
inadecuado debido a la pérdida o la redistribucién de la
sangre, el plasma u otro liquido corporal.

ETIOLOGIA:

Entre las posibles lesiones, aisladas o en combina-
cion, que pueden desencadenar un estado grave de
shock hipovolémico se encuentran:

1- Lesiones traumaticas:

a) Torécicas, directas como las heridas por
armas blancas o de fuego e indirectas
donde se lesionan grandes vasos o pa-
rénquima pulmonar (hemotérax).

b) Abdominales, directa, como las anterio-
res e indirectas con lesién de visceras
macizas o vasos mesentéricos.

¢) Oseas, sobre todo en los grandes hue-
s0s esponjosos (pelvis) o huesos largos
con paquete vascular préoximo que puede
ser lesionado (fémur).

2- Hemorragia gastrointestinal.

3- Pancreatitis hemorragica.

4- Diseccién adrtica.

5- Deshidratacién: hiperglucemia, diuresis exce-
siva, vomitos y diarreas, efc.

6- Grandes quemados.

SIGNOS Y SINTOMAS:

Es de vital importancia establecer el diagndstico de

shock en su fase inicial para evitar el desarrolio de.

dafo tisular. Los signos y sintomas precoces son:
- Pulso débil y rapido.
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Palidez y frialdad de piel y mucosas como con-
secuencia de la vasoconstricciéon del lecho vas-
cular. Se realiza el test de relleno capilar en
pulpejo de los dedos o lecho ungueal midiendo
el tiempo en segundos que tarda el lecho capilar
en rellenarse tras ser comprimido, consideran-
dose normal cuando éste se produce en menos
de tres segundos.

T.A.: no es de utilidad para un diagnéstico pre-
coz, ya que para poder objetivar una caida de
T.A. es necesario que haya existido una pérdida
de sangre superior al 20% del volumen circulan-
te.

Taquipnea.

Hipoperfusién de érganos.

TRATAMIENTO:

1) Asegurar la permeabilidad de la via aérea.

2) Garantizar que el enfermo ventile correctamente y
que reciba oxigeno a concentraciones superiores
al 35%, por mascarilla o a través del tubo endo-
traqueal.

3) Si no existe puiso, deberén iniciarse las manio-
bras de soporte vital basico y avanzado lo antes
posible.

4) Una vez asegurada la via aérea y la ventilacion
eficaz, el objetivo es restaurar la circulacién, con-
trolando las hemorragias y reponiendo los déficits
de volumen plasmatico.

5) Control de ia hemorragia:

A) Externa

a) Presibn directa sobre el punto de sangra-
do.

b) El uso del TNAS (Traje Neumatico An-
tishock) es discutido; se aplica en presen-
cia de fracturas de extremidades inferiores
y pelvis, siendo til como medio de inmovi-
lizacion. Son contraindicaciones para su
empleo el edema pulmonar, sospecha de
rotura diafragmatica y la insuficiencia ven-
tricular izquierda.
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¢) Medidas de ultima eleccién son la aplica-
cién de un torniquete o pinzamiento para
ligadura vascular, reservandose estas
dltimas para caso de extremidades con
amputaciones traumaticas, que de otro
modo sangrarian incontroladamente.
d) Intervencién quirtrgica.

B) Interna

a) TNAS.
b) Intervencién quirdrgica.
¢) Lavado salino en hemorragias del
tracto gastrointestinal superior.
6) Reposicion del volumen intravascular con la
pérdida especifica de liquido:

Seleccionar el tipo de fluidos y sus combina-

ciones més adecuadas:

- Soluciones salinas equilibradas (cristaloi-
des): Ringer lactato y suero salino. Es de
eleccion el suero fisiolégico ya que el rin-
ger lactato es hiperosmolar con respecto al
plasma.

- Soluciones salinas hipertonicas.

- Coloides: plasma, albimina...

7) Colocacién de una sonda vesical, (til para va-
lorar la perfusién renal.

8) Introduccién de una sonda nasogastrica, para
prevenir las aspiraciones o valorar la presen-
cia de sangre.

9) Diuresis horaria: es un buen indicador de la
reposicién adecuada de volumen al ser un re-
flejo del flujo sanguineo renal.
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Composicion:

Caicio, cloruro, hexahidrato .... 50 mg

Potasio, cloruro (electrolito) .... 30 mg

Sodio, cloruro (electrolito) ... 860 mg
Indicaciones:

Estados de deshidratacién con pérdidas modera-
das de electrolitos: vémitos, diarreas, fistulas, sudora-
cibn  excesiva, aspiracion  gastrica,  poliuria,
quemaduras, shock quirdrgico, hemorragias y cetosis
diabéticas.

Contraindicaciones:

Estados edematosos en pacientes con insuficiencia
cardiaca, hepatica o renal, hipertensién grave, des-
hidratacién hipoténica y en pacientes en tratamiento
prolongado con corticosteroides.

Precauciones:

Realizar frecuentes controles del balance hidrico e
iénico.

Interacciones:
No debe mezclarse con soluciones conteniendo
carbonatos, fosfatos o sulfatos ni con drogas aniénicas.
Potencia la toxicidad de la digital.

Efectos adversos:
Con dosis elevadas puede producir acidosis hiper-
clorémica.

Presentaciones:
En bolsas de 50, 100, 250, 500 y 1.000 ml
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Informamos una vez més, que este boletin esta abierto a todo el personal sanitario de Atencién Primaria
de la Gerencia de Atenci6n Sanitaria de Ceuta que desee publicar algn articulo.






