CURSO: ATENCION PREHOSPITALARIA 2007-02-13

LECCION 9: SHOCK Y REPOSICION DE LIQUIDOS

TIEMPO: 60 minutos.

OBJETIVOS:

a.- Explicar la fisiopatología del shock y su relación con los signos y síntomas.

b.- esquematizar la pequeña y gran circulación.
c.- Nombrar los tratamientos iniciales del shock.

d.- Enumerar las causas y  tipos de shock.

e.- Secuenciar los signos y síntomas de shock.

f.- Nombrar las soluciones mas comunes que se utilizan en la fase prehospitalaria.
SHOCK:
SAMUEL GROSS, lo definió como un brusco desajuste de la máquina vital, si queremos una definición más precisa podemos decir  que consiste en una deficiencia de perfusión a todos los tejidos por hematíes (células sanguíneas) oxigenados, y esa falta o ausencia de oxígeno ocasiona una disminución de la producción de energía, esto puede ocasionar la muerte de los órganos y consecuentemente la muerte del paciente.
Las células del organismo reaccionan de diferentes maneras a la falta de oxigeno, a esta falta de oxígeno se la llama sensibilidad isquémica, el cerebro, corazón y pulmones sufren daños a los 4 o 6 minutos de isquemia, mientras que la piel y el tejido muscular sobreviven incluso hasta 6 u 8 horas.

En síntesis, la supervivencia de los órganos y el organismo depende de la recepción de nutrientes, como el O2 y la glucosa.

Para que estas células dispongan de una adecuada perfusión debemos tener en cuenta:

a.- La recepción de O2 por los hematíes en los pulmones, esto hace indispensable mantener las vías aéreas permeables.

b.- Estos hematíes deben llegar a las células de los tejidos, para lo que necesitamos número de hematíes y volumen sanguíneo suficiente.

c.- Que los hematíes al llegar a las células de los tejidos puedan traspasar el oxígeno.

Podemos decir que estos son los componentes de la oxigenación, el tratamiento prehospitalario tiene como objetivo mantenerlos, oxigenar lo suficiente para que se genere la energía necesaria.

Para lograr este objetivo podemos realizar diferentes acciones:

a.- aportar suficiente cantidad de O2. 

b.- controlar las hemorragias externas y diagnosticar las hemorragias internas, reestableciendo el volumen de sangre circulante y trasladando.

c.- detectar el posible caso de inhalaciones tóxicas.   

SISTEMA CARDIOVASCULAR
El sistema circulatorio se halla formado por un órgano central y contráctil, CORAZON, y un sistema canicular de VASOS SANGUINEOS y LINFATICOS, la combinación de estos sistemas forman el aparato cardiovascular.

CORAZON

El corazón es una bomba que permite que la sangre circule por todo el organismo, está ubicado entre ambos pulmones, en el medio de la caja torácica por delante del esófago y por detrás del esternón, se mantiene en su lugar gracias a las arteria que de el parten, PULMONAR Y AORTA y las venas que en el desembocan CAVAS Y PULMONARES, y el pericardio que es la membrana que lo cubre por medio de sus inserciones en el diafragma, esternón y columna vertebral.

Internamente está dividido por dos bloques, uno vertical y otro perpendicular, formando cuatro cavidades, dos aurículas y dos ventrículos, cada aurícula se comunica con el ventrículo de su lado a través del orificio auriculoventricular.

La masa contráctil del corazón está formada por fibras musculares, denominada MIOCARDIO, y exteriormente protegido  por el pericardio, envoltura totalmente cerrada, especie de bolsa de dos capas, una interna o VISCERAL y otra externa o PARIETAL.

ARTERIAS

Conductos elásticos que parten de los ventrículos de los que reciben sangre y lo distribuyen por el cuerpo. A medida que se alejan del corazón van disminuyendo en su diámetro hasta quedar reducidas en capilares arteriales

Tenemos dos troncos arteriales principales, el de la arteria aorta y la pulmonar.  

La pulmonar nace del ventrículo derecho, se divide en dos, una rama para cada pulmón a los que llevan sangre con CO2.

La aorta nace en el ventrículo izquierdo, las primeras ramas son las coronarias que irrigan al corazón, continuando con el cayado aórtico, hacia la derecha del cayado nace el tronco BRAQUIOCEFALICO que se divide en carótida primitiva derecha y subclavia derecha, hacia la izquierda directamente del cayado se desprenden la carótida primitiva y la subclavia izquierda, las carótidas van por el cuello y las subclavias nutren los miembros superiores.

El cayado se continúa con la aorta descendente, corriendo a lo largo de la columna vertebral pasando por las estructuras del tórax recibiendo el nombre de aorta torácica y el abdomen denominándose aorta abdominal irrigando a los órganos que contienen ambas cavidades.

En la zona lumbar de la columna vertebral se divide en dos, ILIACAS PRIMITIVAS DERECHAS E IZQUIERDA, las que a su vez se dividen en internas y externas, las internas irrigan y nutren a los órganos contenidos en la pelvis y las externas nutren a los miembros inferiores recibiendo el nombre de FEMORAL, POPLITEA, PERONEA, etc.

VENAS

Los capilares arteriales se continúan con los capilares venosos, lugar donde se originan las venas, nacen con diámetros pequeños hasta lograr el máximo al llegar al corazón, mas precisamente en las aurículas.
Los principales troncos venosos son:

a.- Cuatro venas pulmonares.
b.- Venas cavas superiores e inferiores.

Las pulmonares salen dos de cada pulmón y llegan a la aurícula izquierda llevando sangre oxigenada
Las venas cavas traen a la aurícula derecha la sangre con alta concentración de CO2.

La gran vena coronaria trae a la aurícula derecha la sangre con alta concentración de CO2 de las paredes del corazón.

La circulación sanguínea es el movimiento de la sangre en las arterias y venas, movimiento relacionado con el ritmo cardíaco.

Podemos mencionar dos circuitos que recorre la circulación sanguínea, la pequeña circulación o pulmonar y la gran circulación o sistémica.

La pequeña circulación comienza en el ventrículo derecho llevando sangre con CO2 a través de la arteria pulmonar hacia los pulmones, lugar donde se produce la hematosis, de los pulmones salen las venas pulmonares llevando sangre oxigenada a la aurícula izquierda, aquí es donde comienza la gran circulación, la sangre que llega a la aurícula izquierda pasa al ventrículo izquierdo y a través de la arteria aorta irriga a todos los tejidos, las venas cavas toman la sangre con alta concentración de CO2, y la transportan hasta la aurícula derecha.

Podemos observar que el lado derecho del corazón trabaja con sangre con CO2 y el izquierdo con sangre con O2.

Debemos tener en cuenta que la fuerza que ejerce la masa de sangre bombeada por el corazón contra las paredes de las arterias determinará la tensión arterial, el momento de mayor presión se denomina sistólica y el de relajación diastólica.

Podemos aceptar como valores normales de presión sistólica 110 mmHg a menos de 150 mmHg y los valores de la diastólica 70 mmHg a menos de 90 mmHg. 
La onda que produce la sangre al circular por las arterias puede ser palpada y lo reconocemos como pulso cuya frecuencia en los adultos normalmente es entre 70 a 80 pulsaciones por minuto.

CAUSAS 

Podemos describir el shock como un estado de colapso o falla del sistema cardiovascular.

Se puede producir de tres formas, asociadas a la insuficiencia de uno o de varios componentes del aparato cardiovascular.

a.- Relacionado al volumen de líquidos, (contenido), la sangre puede ser perdida, el volumen contenido dentro del sistema es inadecuado para la perfusión.         

b.- Relacionado a  los vasos sanguíneos, (contenedor) estos pueden dilatarse y aumentar el tamaño del contenedor, la cantidad de líquidos es normal pero igual no alcanza para una adecuada perfusión.
c.- Problema de bomba, el corazón puede sufrir daños y no actúa eficientemente.
SIGNOS Y SINTOMAS

Tenemos tres períodos del shock:

a.- SHOCK COMPENSATORIO: nuestro cuerpo utiliza sus propios mecanismos para el mantenimiento de la función normal.
b.- SHOCK PROGRESIVO: es cuando la función normal del cuerpo no puede ser mantenida por los mecanismos propios, donde la atención es necesaria para que este no progrese.

c.- SHOCK IRREVERSIBLE: las células del cuerpo comienzan a morir por inadecuada oxigenación lo que lo convierte en irreversible.   
En la escena de la emergencia podemos encontrarlo en el primer período, el único signo que podemos ver es su estado de INQUIETUD O ANSIEDAD, el cuerpo sabe que algo está pasando, la falta de O2 no es grave, pero no es suficiente, lo que hace que este se ponga en estado de alerta, ALGO PASA.

La piel se vuelve FRIA, PALIDA Y PEGAJOSA, como mecanismo de compensación nuestros vasos sanguíneos que están en la periferia se contraen para que la sangre sea derivada a los órganos vitales, haciendo que la piel se vuelva fría y pálida.

Entramos en el otro período, la provisión de oxigeno es cada ves menor, produciendo una coloración azulada de la piel y las mucosas, CIANOSIS,  nuestro cerebro sabe que es lo que está sucediendo, aunque sin saber la causa, por lo que ordena al corazón a que trabaje mas rápido, TAQUICARDIA, haciendo circular la sangre remanente, y el cerebro, continúa preguntándose el porque de tan pobre ventilación, como no puede saber que tiene una pérdida de sangre, supone que los pulmones no están haciendo correctamente su trabajo, ordena a los músculos de la respiración que aumenten su trabajo, TAQUIPNEA, lo podemos encontrar con respiraciones rápidas y superficiales.

También el déficit de líquidos se puede expresar en la sensación de SED, aunque puede estar nauseoso e inclusive vomitar.

El shock sigue avanzando y la tensión arterial desciende, y con ella falla la perfusión a los órganos vitales, este signo es tardío por lo que el shock debe ser diagnosticado en sus signos más tempranos.
TIPOS DE SHOCK

Independientemente del tipo de shock, el resultado es el mismo, insuficiente perfusión sanguínea a los tejidos del cuerpo para proveer oxigenación y nutrición y eliminar el producto de desecho.
El tratamiento apunta a normalizar el volumen de fluidos, utilizamos terapia endovenosa colocando un cateter largo calibre 14/16, en una primera asistencia lo mas común es la elección del RINGER LACTATO (solución balanceada de sal), también puede usarse una solución salina normal (solución fisiológica), la que no puede sustituir al ringer, si estas soluciones son usadas, la cantidad de líquidos suministrados debe ser  tres veces la cantidad de lo perdido. Estas soluciones además son efectivas como expansoras de volumen, pero no tienen la capacidad de transporte de O2 como la sangre.  
Debemos tener en cuenta de que no está comprobada la eficiencia de que la instauración de este tratamiento traiga beneficios en la supervivencia de un paciente critico, por lo que nunca debemos demorar un traslado por la colocación de una vía IV.

SHOCK HIPOVOLEMICO

Puede ser causado por deshidratación (quemaduras, vómitos, diarrea) o por hemorragias, éstas provocan una disminución del volumen sanguíneo, el contenedor mantiene su tamaño pero el contenido es insuficiente.

El shock hemorrágico es el más frecuente en la atención de  pacientes traumatizados.

El tratamiento consiste en la reposición de líquidos, si la causa es la deshidratación deben recibir agua y sal, y si su causa es la pérdida de sangre, debemos controlar la hemorragia, optimizar el uso de la volemia que le queda,  y reponer la pérdida.

Lo más rápido posible administrar O2 en altas concentraciones.

RESUMEN DEL TRATAMIENTO DEL SHOCK HEMORRAGICO

a.- mantener permeables las vías aéreas.

b.- considerar asistencia ventilatoria.

c.- en caso de paro cardíaco iniciar compresiones torácicas.

d.- manejo de hemorragias y toda injuria asociada a ellas.

e.- iniciar terapia EV con solución ringer o salina normal (personal autorizado).-

f.- no dar nada por boca

g.- si contamos con pantalón antishock, considerar su uso de acuerdo al tiempo de traslado o elevación de los pies unos treinta centímetros, posición que no demostró beneficio para los pacientes.-

h.- protegerlo de la hipotermia.

i.- traslado sin pérdida de tiempo.-
SHOCK NEUROGENO

Para  que este ocurra debe existir una perdida de los impulsos que manda el sistema nervioso simpático, causando vasodilatación sanguínea (se agranda el contenedor), la causa es una lesión de la columna cervical que afecta a la médula espinal por encima de la salida de los nervios del sistema nervioso simpático (región dorsolumbar). 

Estos pacientes se presentan con piel seca y caliente por debajo de la lesión y con una frecuencia cardiaca  normal e incluso puede estar bradicárdico con hipotensión.

El tratamiento es similar al del shock hipovolémico, teniendo un especial cuidado en la movilización del paciente, ya que podemos estar en presencia de una seria lesión espinal.

SHOCK CARDIOGENICO

Frecuentemente  encontrado en pacientes traumatizados por un golpe en la región frontal del tórax (ej. Contusión miocárdica), su consecuencia es un problema de bomba. La meta inicial es mejorar la acción de bombeo del corazón. Su tratamiento es farmacológico utilizando medicamentos como la Dopamina y Lidocaina y mantenimiento de la TA sistólica entre 90 a 100 mmHg

SHOCK ANAFILACTICO

Este es el más específico en cuanto a la medicación que debemos utilizar, los medicamentos antihistamínicos comunes no traen una solución por lo que debemos administrar adrenalina subcutánea, ésta aprovecha la vasodilatación generalizada (agrande del contenedor) produciendo rápidamente vasocontricción y broncodilatación,

Si decidimos este tratamiento, debemos hacerlo bajo estricto control médico y monitoreo cardíaco.

La dosis es de 0,5 ml., si a los cinco minutos de ser administrada no presenta mejorías, se debe administrar una segunda dosis. Si no contamos con el médico evitemos implementar este tratamiento dando apoyo respiratorio y urgente traslado.         

Debemos además buscar el origen de este estado, si encontramos aguijones y están en la piel deben ser retirados, si es por contacto con líquidos, la parte debe ser lavada  retirando el alergeno.

Sus síntomas específicos pueden variar desde una simple comezón a un edema generalizado de las vías aéreas y una rápida muerte    

SHOCK PSICOGENICO

Este depende de la función del sistema nervioso parasimpático, se estimula el X par craneal (nervio vago) que produce una bradicardia, este aumento de actividad también puede dar lugar a una vasodilatación periférica transitoria acompañada por hipotensión.

El síndrome vasovagal (lipotimia) ocurre cuando una persona pierde la conciencia, en estos pacientes la tensión arterial se mejora al adoptar la posición horizontal. (desmayo común)

EVALUACION

La vía aérea debe estar permeable.

La taquipnea puede ser uno de los signos primarios del shock. Una FR entre 20 y 30 veces por minuto debe ser atendida con suplementos de O2, si encontramos mas de 30 veces por minuto estamos en una etapa de shock avanzado, debemos asistir la respiración.

La circulación debe ser evaluada rápidamente descartando hemorragias externas severas. Continuamos valorando el pulso, en general la ausencia de pulsos distales indican hipovolemia grave o lesión vascular del miembro.

Una FC de 100 a 120 veces por minuto nos indica que estamos en presencia de un shock inicial, superior a 120 es un signo claro de shock, mas de 140 pulsaciones por minuto lo convierte en un paciente crítico con riesgo de vida.

Estos conceptos de evaluación relacionados con los que vimos al iniciar la lección nos darán los parámetros a tener en cuenta para evaluar un paciente en estado de shock.

En la fase prehospitalaria los cambios en la FR y la FC nos hace sospechar el riesgo de shock, lo que lo convierte en un paciente crítico con necesidad de traslado urgente al centro asistencial. 

EQUIPAMIENTO
KIT DE TRAUMA

KIT ANTISHOCK

Pantalón antishock (MAST)
Brazaletes hemostáticos

Bolsas de solución ringer lactate

Glucosa líquida concentrada

Venopunturas de varios tamaños

Solución clorurada hipertónica

Tensiómetro

Corticoide precargado

Ampolla de adrenalina

Jeringa de insulina

Frazada térmica
CURSO: ATENCION PREHOSPITALARIA 2007.
LECCION 9: SHOCK Y REPOSICION DE LIQUIDOS
EVALUACION:

1.- Realiza un esquema de la pequeña y gran circulación.

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

2.- Enumera las tres causales el shock

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

3.- Listar signos y síntomas comunes
……………………………………..

……………………………………..

……………………………………..

……………………………………..

……………………………………..

……………………………………..

……………………………………..

4.- Nombra los pasos del tratamiento del shock hemorragico.

…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

………………………………………………………………….

…………………………………………………………………..

………………………………………………………………….

5.- Listar los diferentes tipos de shock

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

