Shock
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. Fisiologia <

~
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Evaluacion inicial del Px <

~
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Shock hemorragico <

f

alteraciones en los liquidos

secundarias a lesion <
de los tejidos blandos

manejo inicial del shock

hemorragico

Acceso vascular

tratamiento inicial con liquidos

Restitucion de sangre

Consideraciones especiales <

reevaluacion de la respuesta del

paciente y prevencion de <
complicaciones

(Fisiologl'a cardiaca basica

(fisiopatologia de la pérdida sanguinea ) <
9
f'
(Reconocimiento del estado de shock ) <
~
f'
(diferenciacién clinica de la etiologia del shock ) <
-~
f
(Definicién ) <
8
f
(Clasificacién fisiologica J <
8
p

- Edad del paciente

.
e

- Severidad de la lesion, con especial atencidén al tipo de lesion
y a su localizacion anatomica

.

( )
- Lapso transcurrido entre la lesion y el inicio del tratamiento

\. J

4 )
- Terapia con liquidos en el periodo prehospitalario

. J
4 )
N Medicamentos utilizados para enfermedades cronicas )
( N\
PELIGRO PREVENCION
LATENTE

La pérdida de

sangre puede

+ Evalte y aplique vendajes con el

fin de controlar el sangrado con

ser subestimada presién directa y cierre temporal.

en lesiones de Reevalle las heridas y limpie
partes blandas, y cierre las heridas en forma
particularmente en definitiva una vez que el paciente

obesos y ancianos. esté estable.

(Examen fisico ) <

Obtenga acceso al sistema vascular inmediatamente. La mejor
forma de hacerlo es insertando dos catéteres intravenosos
periféricos de grueso calibre (minimo 18 Ga en adulto).

TABLA 3-2 RESPUESTA INICIAL A LA REANIMACION CON LiQUIDOS?

MiNIMA O NINGUNA
RESPUESTA

RESPUESTA RAPIDA

RESPUESTA TRANSITORIA

Signos vitales Regreso a la normalidad Mejoria temporal, recurrencia de Permanece anormal

disminucién de la presién arterial y

aumento de la frecuencia cardiaca

Pérdida sanguinea estimada Minima (<I5 %) Moderada y persistente (15%-40%) Grave (>40%)

Requisito de transfusién Bajo Moderado a alto Inmediato

sanguinea

Preparacién de la sangre Tipo y pruebas cruzadas Tipo - especifica Entrega de emergencia

Necesidad de intervencién Posible Probable Muy probable

quirdrgica

Evaluacién temprana por cirujano

pruebas cruzadas, tipo especifico y sangre tipo O
prevencion de la hipotermia

autotransfusion

transfusion masiva

coagulopatia

administracion de calcio

4 N
equiparar la presion arterial con el gasto cardiaco
\\

7

edad avanzada
\_

( N\

atletas
\_ )

embarazo
\_

p
Mmedicamentos

hipotermia
\\

p
presencia de marcapaso o desfibrilador-cardioversor

implantable
\ J

hemorragia persistente

Mmonitorizacion

reconocimiento de otros problemas

Débito cardiaco

X = (min)

Frecuencia cardiaca
(Latidos/min)

Precarga Contractilidad Postcarga
miocérdica

Las respuestas circulatorias tempranas a la
pérdida de sangre son compensatorias e
incluyen la vasoconstriccion progresiva de la
circulacion cutanea, muscular y visceral, para
preservar el flujo de sangre a los rinones, el
corazdn y el cerebro. La respuesta usual a la
pérdida aguda del volumen circulante,
asociada a una lesion, es el aumento de la
frecuencia cardiaca en un esfuerzo por
conservar el gasto cardiaco.

7

N
Cualquier paciente lesionado que esté frioy

con taquicardia debe considerarse en estado
de shock hasta que se demuestre lo
contrario.

.

N
Descripcion General del Shock Hemorragico

J

Descripcion General del Shock No
Hemorragico

.

La hemorragia se define como pérdida
aguda del volumen de sangre circulante. Si
bien la variacion es considerable, el volumen
sanguineo de un adulto normal es
aproximadamente el 7% de su peso
corporal.

7

Shock Cardiogénico
\

p
Taponamiento Cardiaco
\

7

Neumotorax a Tension
\_

p
Shock Neurogénico
\

7
.

Grado |

(

Grado Il

(

Grado Il

(

Grado IV )

7

\

Via aérea y respiracion

7
.

Circulacion

7
.

Déficit neurologico

7

.

Exposicion

7

.

Distension gastrica

7

.

Cateterizacion vesical

p
Shock Séptico
\

7

Hemorragia Grado I: <15% de Pérdida del

Volumen Sanguineo
\

p
Hemorragia Grado I1: 15% a 30% de Pérdida
Del volumen sanguineo

\

p
Hemorragia Grado lll: 31% a 40% de Pérdida
del Volumen Sanguineo

\

p
Hemorragia Grado IV: >40% de Pérdida del

Volumen Sanguineo
.




Manejo de la
via aérea y ventilacion

Las muertes tempranas
prevenibles por problemas de las
vias aéreas después del trauma
suelen ser consecuencia de:

Via Aérea

Ventilacion

Manejo de la via aérea

Manejo de |la oxigenacion

Manejo de la ventilacion

- Falla en |la evaluacion adecuada de la via
aérea

- No reconocer la necesidad de una
intervencion de la via aérea

- Incapacidad para establecer una via aérea

- Incapacidad para reconocer la necesidad
de un plan de via aérea alternativo en el
entorno de repetidos intentos fallidos de
intubacion

- Error al reconocer una via area mal
colocada, o el uso de técnicas inapropiadas
para asegurar la colocacion correcta del
tubo

- Desplazamiento de una via aérea
previamente establecida

- No reconocer la necesidad de ventilacion

r
- (Reconocimiento del problema J <
-
r
_ | Signos objetivos de obstruccion de la via p
aérea
-
f
- (Reconocimiento del problema ) <
™
f

~ (Signos objetivos de ventilacion inadecuada ) <

"
Predecir el manejo de una via aérea dificil
Esquema de desicion de la via aérea
Téchnicas de mantenimiento de la via aérea
a R a
Muesca tiroidea
Cartilago tiroides
Hendidura Membrana cricotiroidea £
Cartilago cricoides % =
Traquea _<
J \

PREVENCION

PELIGROS
LATENTES

Sello deficiente + Coloque gasas en el espacio
de la mascarilla entre los cachetes y las encias

en un paciente sin para mejorar el sello de la

dientes mascarilla.
Pérdida de via + Considere la necesidad de un
aérea en un traslado temprano de pacientes

centro de bajos que requieren un manejo

recursos (rural) definitivo de la via aérea.
+ Reevalie con frecuencia a los
pacientes que estén en riesgo de

deterioro.

Pérdida de via + Reevalle con frecuencia la via

aérea durante el aérea antes y durante el traslado.

traslado + Discuta la necesidad del control
de la via aérea con el médico que
recibe el traslado.

+ Considere la necesidad de una
intubacién temprana antes del

traslado.

( R
Trauma maxilofacial

. J

( R
Trauma de cuello

. J

( . R
Trauma laringeo

L J

r . . . ’ j
1.-Observe al paciente para determinar si esta
agitado (lo que sugiere hipoxia) u obnubilado (lo
gue sugiere hipercapnia). La cianosis indica
hipoxemia por oxigenacion inadecuaday se
identifica al inspeccionar los lechos ungueales y
labios.

L J

e . )
2.- Ausculte en busca de ruidos anormales.

. J

4 X . R
3.- Evalue el entorno del paciente.

. J

7

Lesion intracranel
\_

p
Lesion por debajo de c3
\

p
Lesion de medula cervical
\_

p
1. Busque la subida y bajada simétrica de la

caja toracica y la excursion adecuada de la pared
toracica.
.

p
2.Ausculte si hay movimiento de aire en ambos

campos pulmonares.
\

p
3. Use un oximetro de pulso para medir la

saturacion de oxigeno del paciente y la perfusion
periférica.
\,

p
4. Use capnografia en la respiracion espontaneay

en pacientes intubados para evaluar si la
ventilaciéon

es adecuada.
\_

Maniobra de elevacion del mentdén

Maniobra de traccion mandibular

Via aérea nasofaringea

Via aérea orofaringea

Dispositivos extragloticos o supragloticos

Vias aéreas definitivas

TABLA 2-2 NIVELES APROXIMADOS DE

SATURACION EN HB DE PAO, FRENTE A O,

NIVELES DE
SATURACION DE
NIVELES PAO, HEMOGLOBINA O,
90 mmHg 100%
60 mmHg 90%
30 mmHg 60%
27 mmHg 50%

Mascarilla laringea o mascarilla laringea

para intubacion

Tubo laringeo o tubo laringeo para
intubacion

Via aérea esofagica multiple

Intubacion endotraqueal

Intubacion endotraqueal con
medicamentos

Via aérea quirurgica

Cricotiroidotomia con Aguja

Cricotiroidotomia Quirurgica



