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“Sindrome que cursa con bajo flujo sanguineo e
Inadecuada perfusion tisular, que conduce a un trastorno
metabolico celular, disfuncion organica, fallo organico y
muerte” .

Schuster DP. Lefrak SS, Shock.
Civetta, Critical Care 1992, 2da ed. pag 40/



SHOCK HEMORRAGICO
HIPOVOLEMIA




FISIOPATOLOGIA

La inadecuada perfusion ocasiona la falta de
productos esenciales a nivel celular y el sustrato
mas critico es el Oxigeno, porque los tejidos no

tienen reserva de O 2
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La consecuencia es laisqguemia tisular y
organica.
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En la fase temprana del Shock, se incrementa el
VO 2, silaDO 2 es incapaz de cubrir los
requerimientos metabolicos tisulares, se

establece una “deuda” de O 2 que se asocia
con mayor gravedad e irreversibilidad.




DISTRIBUCION DE LOS LIQUIDOS

INTRAVASCULAR
3.0 L

CORPORALES

)

INTRACELULAR
28.0 L




Diagrama de los liquidos corporales, mostrando el volumen de liquido extracelular, volumen de
liquido intracelular, volumen sanguineoy volumen total de liquidos del organismo.

Volumen extracelular (15 litros) AEC 18 L.

Volumen plasmatico (3 litros) VOLUMEN SANGUINEO S5 L.

Volumen de hematies (2 litros) AIC 27 L.

Volumen intracelular (25 litros)




HIPOPERFUSION TISULAR:

 Oliguria <0.5 ml/Kg./h
e Alt. conciencia: Obnubilacion, estupor, coma.
e Hipoperfusion cutanea.

 Disfuncion celular: lactico/ EB. Ac. metabdlica.



SIGNOS CLINICOS

TAS <90 TAM <60 o TAS 40 mmHg (HTA)

“50 a 85% de los pacientes presentan shock
oculto”

Crit Care Med 1994: 22: 633 - 639



CLASIFICACION DE ILAS HEMORRAGIAS

HEMORRAGIA CLLASE I
Perdida 15% vol. Sanguineo

Signos vitales: sin alteraciones, hipotension postuital

HEMORRAGIA CLLASE IT
Perdida 15-309 vol sanguineo

Signos vitales: taquicardia leve, hipotension arterial leve, taquipnea leve

HEMORRAGIA CILLASE I11
Perdida del 30-407% vol sanguineo

Signos vitales: taquicardia’y taquipnea, hipotension, retardo relleno capilar

HEMORRAGIA CLEASE IV
Perdida > 40% vol sanguineo

- Signos vitales: taquicardia y taquipnea muy intensa, hipotension arterial
sostenida, retardo relleno capilar muy marcado, trastorno sensorio, coma




REANIMACION

“VIP” : Ventilacion: Via aerea permeable, ventilar, FiO 2
Infusion: Electrolitos, coloides, sangre.
Pump (bomba): Mejorar la funcion de la bomba:
Taquicardia. Bradicardia.
JAMA 1969; 207: 337 - 40

“Time is tissue” : El shock constituye una emergencia,
requiere una reanimacion urgente, incluso antes del
diagndstico, pero ordenada.

Clin Chest Med 2003; 24: 775 - 789



TIPO DE SOLUCIONES
FACTORES QUE INFLUENCIAN LA ELECCION

 Efectos hemodinamicos.
» Efectos sobre la hemostasia.
* Transporte de Oxigeno.
* Distribucion y permeabilidad capilar.
* Modulacion de la respuesta inflamatoria.
J Trauma 2003; 54: S133 — S140
» Seguridad.
« Amortiguacion del pH.
« Eliminacion.
* Practicidad y costos.
Emerg Med J 2002; 19: 494 — 98



DISTRIBUCION DE CRISTALOIDES Y COLOIDES

INTRAVASCULAR INTERSTICIO

CRISTALOIDES

SOL. FISIOLOGICA
RINGER LACTATO

COLOIDES

ALMIDONES
GELATINAS




Caracteristicas del coloide ideal .

—Efecto de sustitucion de volumen similar al plasma
—Presion coloidosmaotica similar al plasma

—Viscosidad similar al plasma

—Permanencia intravascular minima de 4 a 6 horas
—Coeficiente de solubilidad del oxigeno similar al plasma

—Baja o nula fraccion residual

—Bajo o nulo poder antigénico

—No intervenir el sistema de coagulacion

—Favorecer o no modificar los parametros reologicos
—No interferir las determinaciones analiticas
—Solucién muy estable

—Facil sintesis




HEMORRAGIA Y HEMATOCRITO

Hto = 45% Hio =2 7% Hto = 45%

Plasma
Hto = 45%

LITROS

C

O

1 hora mas tarde Solucién salina  Sangre entera
HEMORRAGIA F—— REPOSICION —
AGUDA

Fig. 13-2. Influencia de la pérdida de sangre aguda y su reposicion sobre el hematéerito (Hto). Para una
mayor cxplicacion véase ¢l texto.




* VIAS PERIFERICAS
2 (COMO MINIMO)

* VENODISECCION SAFENA

 VIA INTRAOSEA

“NO SE COLOCAN VIAS VENOSAS
CENTRALES”



LEY DE POISEUILLE

s “LAVELOCIDAD DEL FLUJO ES
INRIRECTAMENTE PROPORCIONAL AL
LARGO DEL CATETER”

* “LA VELOCIDAD DEL FLUJO ES
DIRECTAMENTE PROPORCIONAL AL CALIBRE
DEL CATETER”









CLASE I CLASE I1
Perdidas estimadas
< 750 ml 750-1500 ml

Infusion Infusion

Ringer IL/SE Ringer IL/SE

CLLASE II1
1500-35000'ml

Infusion

Ringer IL/SE
+ Sgre

CLLASE IV
> 3000 ml

Infusion

Ringer IL/SE
+ Sgre




RESPUESTA INICIAL A LA REPOSICION DE

VOLUMEN
Respuesta Rapida Respuesta Transitoria Sin respuesta
Regreso N Mejoria transitoria Alterados
Ml'nimoa Moderada y continua Grave
(10-20%) (20-40%) (>40%)
Bajo Moderado - Alto Alto
Baja Moderado - Alto Alto
Tipoy p Tipo especifica Tipo 0

cruzadas

Cirugia Posible + Probable Muy Probable



PARAMETROS QUE INDICAN QUE LA
REPOSICION VOLUMETRICA ES
EXITOSA

LACTATO SERICO: VN4mM/LITRO




ILESIONES POSTERIORES A ILA
RECUPERACION DEL FLUJO



ILESIONES POSTERIORES A ILA
RECUPERACION DEL FLUJO



ILESIONES POSTERIORES A ILA
RECUPERACION DEL FLUJO



GLOBULOS ROJOS SEDIMENTADOS

siCentrifugacion de sangre entera
IDescarteidc 2y Siplasmasobrenadante

sCaracteristicas:

200 ml. C¢l (GR y GB) + 100 ml Plasma

Hto = 60-90%, Hb 23-27 gt/ dl

Viscosidad = >> Hb >> 20/ gt/ %

Actualmente conservantes Viscosidad = Sgre entera

slndicaciones:
Anemia

“(GRSI> catga viscosa y no carga devolumen?

S Viscosidad mejora conlaadministracion de Sol fisiologica*



PILASMA FRESCO CONGELADO

siPlasmaseparadordela centriiigacion
Sealmacenayrettigerara=18:C

*Caracteristicas:

Cada Unidad = 200-250'ml de plasma

Se puede almacenat por un ano

Despues de descongelado de usatse dentro de las 6 horas

Sl diCACIONES:
Provectiactoresideicoagulacioni(presisclcceionadosicy/ et
hepatica

Revertitwartatinag

Transmision Hepatitis No A- No B (' 1:100)
Reaccion alérgica en receptor sensibilizado
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Fases de la CID

Datos de laboratorio

Quick, KPTT, tiempo de trombina normal. Recuento de
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Quick, K¥]

Tiempo de ngado
Plaguetas, (i e coagulacion disminuidos
Fragmentos proo complejo trombina-antitrombina y
PDF aumentados

Fibrina soluble aumentada

Quick, KPTT prolongados
Tiempo de trombina normal o prolongado, incoagulable
Plaquetas < ¢l 40% del valor inicial

ﬁbdnégeno. antitrombina y factores de la coagulacion m
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CONSIDERACIONES ESPECIALES
EN EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL SHOCK



Metas de la reanimacion

o T/A Sist 2> > 120 mmHg
e FC= < 100 x°
o Diuresis > 50 ml/hora
ePVC=8-12cm/H20
e Hb =7 gr/%b (canadian Critical Care Trials Group)
e S-Ganz: PW 10 — 12 mmHg

VMC >51x"

VO2 > 100 ml/min/m2



