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- HERIDAS

La piel representa el 15 a 20%
de la masa corporal

Se definen como una lesidn,
DEFINICION: intencional o accidental

Es la pérdida de continuidad de la

piel o mucosa producida por algin

agente fisico o quimico

Acontece un conjunto de procesos bioldgicos
que utiliza el organismo para recuperar su
integridad

Las heridas son causadas por agentes externos
gue generan una solucidn de continuidad de las

: estructuras anatdmicas
CLASIFICACION

Abiertas, Contusas, Incisas,
Penetrantes, Punzantes.
Heridas agudas

Incisidn, Cizallamiento o desaceleracion,

Clasificacién Segun naturaleza Contusién, Quemaduras, Ulceracién,

causal de la lesidn Mordeduras

Aguda, Subaguday Croénica
Clasificacidn segun

temporalidad Como limites las 6 horas y

los 5 dias de evolucién

Implicando en su recorrido estructuras desde la

L . epidermis hasta el compartimiento muscular
Clasificacion segun

profundidad Excoriacién, Superficial, Profunda,

Penetrante, Perforante y Empalamiento

La relevancia de agrupar las heridas radica en tener
un consenso respecto a sus caracteristicas



DEFINICION =~ ===

TIPOS DE SHOCK

Shock Hemorragico

Shock Hipovolémico

no hemorragico

Shock cardiogénico

Shock obstructivo
extra cardiaco

Shock Séptico

—

Un sindrome clinico asociado a multiples procesos,
cuyo denominador comun es la existencia de una
hipo perfusidn tisular

Que ocasiona un déficit de oxigeno (02) en
diferentes érganos y sistemas

Este déficit de O2 conlleva un metabolismo
celular anaerobio, con aumento de la produccion
de lactato y acidosis metabdlica

-
Pueden coexistir diferentes causas de shock
€en un mismo paciente

Hemorragico, hipovolémico, cardiogénico, obstructivo
o de barrera, séptico, anafilactico y neurogénico

l_l_\

—
=

Disminucién de la volemia como consecuencia de una
hemorragia aguda puede producir un shock por disminucién
de la precarga

Habra un gasto cardiaco (GC) bajo y una precarga baja con
aumento de las resistencias vasculares sistémicas (RVS

Pérdida de liquido de origen gastrointestinal
(vémitos, diarrea), renal (diuréticos, diuresis
osmdtica, diabetes insipida), fiebre elevada
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Lo produce un fallo de la funcién miocardica. La
causa mas frecuente es el infarto agudo de
miocardio

Provocan son el taponamiento cardiaco, la
pericarditis constrictiva y el
tromboembolismo pulmonar masivo
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Se caracteriza por un GC elevado con
disminucién grave de las RVS

Mantienen un indice cardiaco normal o
elevado, hasta fases avanzadas




Shock Anafilactico

Shock Neurogénico ___

Fase de shock irreversible
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Fase de shock compensado =

Fase de shock descompensado

Es consecuencia de una reaccién alérgica
exagerada ante un antigeno.

Una vasodilatacion generalizada que provoca
una disminucién de la presion arterial y una
vasoconstriccién coronaria

Se puede producir por bloqueo farmacoldgico del
sistema nervioso simpatico o por lesién de la médula
espinal a nivel o por encima de D6

El mecanismo fisiopatolégico es la pérdida del tono
vascular con gran vasodilatacion y descenso de la
precarga por disminucién del retorno venoso, asi como
bradicardia.

- FISIOPATOLOGIA: FASES
DEL SHOCK

ga—
Tratan de preservar las funciones de
érganos vitales

También se intenta mantener el GC
aumentando la frecuencia cardiaca

Empieza a disminuir el flujo a
drganos vitales.

-
Si no se logra corregir el shock se entra
finalmente en la fase irreversible
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En la que el paciente desarrolla un fallo

multisistémico y muere.

Hay que tener en presente que no existe
ningun signo o sintoma especifico de shock

Presion arterial media (PAM)< 60mmHg o presion
arterial sistolica (TAS)< 90 mmHg o un descenso >
40 mmHg de sus cifras habituales.
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Por ser el shock un proceso critico que amenaza la
vida del paciente, la actuacidon terapéutica debe
ser inmediata

TRATAMIENTO === En el shock es asegurar una correcta funcidn

respiratoria

Si no existen signos de sobrecarga de volumen,

es imprescindible restaurar el volumen



