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&L Shock Aemorvagico es 5 .
la primer causa de muerte ﬂ :
prevenible en trauma.
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pueden diagnosticar shock...

el diagndstico se basa en la apreciacion de la presencia de una perfusion tisular y una oxigenacion inadecuada.”
ATLS 9na Edicion




"A momentary pause in the

act of death”
John Collins Warren — 1800

* hat the machinery of life has been rudely

unhinged...
* |a maquinaria de la vida ha sido bruscamente
desquiciada, y todo el sistema profundamente

conmocionado
Samuel D. Gross, M.D




e Gross 1872: “Manifestacion del brusco trastorno de |la maquina de la vida”.
* Warren 1895: “Una pausa momentanea en el acto de |la muerte”.

 Blalock 1940: “Fracaso circulatorio periférico por discrepancia entre el continente
y el contenido”.

 Schumer (1968) “enfermedad molecular” - nueva filosofia en la terapia del
shock: el tratamiento de la célula.

e Weil 1964: “Exceso de lactato

"el shock no es una etapa previa a la muerte, mas bien una lucha cuerpo humano
por vivir"
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Las descripciones del shock antes de 1900 | i
se basaban en la palidez, |a piel fria, la falta
de movimiento e indiferencia a lo que
ocurria alrededor
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* No fue hasta la aparicion del esfingomanometro en
1905 cuando George W. Crile utilizo el termino
hipotension para definir el shock

* Que es mas o menos lo que le hizo el mecanismo de
lesion a la inmovilizacion espinal...

* En esta epoca el shock se creia que era resultado de
un trastorno del sistema neurologico y se definia
como un “colapso neurologico”
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* Casi a mediados del siglo, en 1930-1940, la pérdida de sangre ya
se considero como la causa central del shock.

* Carl Wiggers en 1950 sugiere una reduccion del volumen
sanguineo efectivo circulante

* Fue el primero que introduce el concepto critico de shock
irreversible, acunando el término “c o<~ 1100 ” que ha
prevalecido hasta nuestros dias.

THE

WALKING DEAD
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La mayoria de los
avances actuales
emergen en la 2°
Guerra Mundial se
demuestra
definitivamente que
la hemorragia y la
perdida de fluidos
son la principal
causa de shock en el
campo de batalla




shock es a menudo el final del camino de una variedad de procesos que
acaban con el colapso cardiovascular y la muerte




GO gle shock definicion  Q

Todo Imagenes Videos Noticias Maps Mas Preferencias Herramientas

Cerca de 962.000 resultados (0,57 segundos)

Piecionario Shock es un estado de falla cardiocirculatoria
o caracterizado por inadecuada perfusion tisular que
shock resulta en déficit de oxigeno y de nutrientes en la

e cdlulas y en acumulacion de metabolitos y productos

weecone @ excrecion, lo cual significa alteraciéon metabdlica,
Traducciones, disfuncion y, finalmente, muerte celular. ®

Lomemaros

Shock: MedlinePlus enciclopedia médica @

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000039.htm ~
16 oct. 2017 - Lea nuestros articulos y conozca mas en MedlinePlus en espaiiol: Shock.
ShockSiga leyendo - Shock cardiogeno - Shock hipovolémico - Shock septico
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Shock: MedlinePlus en espafiol @

https://medlineplus.gov » Pagina Principal » Temas de salud «
9 ene. 2018 - El shock ocurre cuando no hay suficiente suministro de sangre y oxigeno a érganos y
tejidos. Puede ser mortal. Hay muchos tipos de shock.
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 Shock Obstructivo

* Falla en el llenado diastdlico.
* TEP

Tipos de Shock | meiepdmen

* Shock Hipovolémico
e VVolumen vascular menor al volumen
normal

* Perdida de liquido y electrolitos
* Deshidratacion

* Perdida de sangre y electrolitos
* Shock Hemorragico

e Shock Distributivo

* El espacio vascular es mayor a lo normal
* Neurogenico
e Psicogénico
e Séptico
e Anafilactico

e Shock Cardiogénico
* Falla de Bomba
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SHOCK HEMORRAGICOEH

Clasificacién American College of Surgeons
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El shock séptico
tiene una alta
tasade
mortalidad
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inmunitario, como el SIDA

Enfermedades del aparato genitourinario,
s e
v

m

El tratamiento oportuno de las infecciones bacterianas
ayuda; sin embargo, muchos casos de shock séptico no
pueden prevenirse
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SIENTO QUE
NUNCA ME
PREGTAS ATENCION...
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2 Y si al interrogatorio le sumamos el “escuchatorio™?

por e Dr FrancisC0 “Paco” Magho, | . ——
especiahsta en enfermedades mfecO0sas -

Decia Lain Entraigo que la relaccéon médico-pacente (RMP) es el
encuentro entre dos menesierosos, dos necesitados, uno que quiere
curar y otro que quere que lo curen (1)

Enfocada esla relacién solamente en la necesidad del “curar” cbwviando
el “cuidar™tekné" y el “medecs” respectivamente), resulta akenante
tanto para el médico como para el pacente La RMP se “lecnologiza™ y
se “despersonaliza®, por eso es alenante, desparece el “olro” como
persona Para el pacente, el médico es un 1écnico con guardapolvo que
extiende recelas y para el médico, el enfermo es un “libro de texto”, con

SIgNos y sintomas 7™ 7 D 4 :
En este tipo de RN - - ol rasl 4 ’ b & . I .. 9 £ = D o
aquel concepto d .*. ’ Q ‘ g H N © 550 ’ '- ofa”. Estla

despersonalizacion lieva al desgaste, al desanimo y a la desesperanza, triada caracteristica del bumout.

Esta "medicina basada en la enwdencia®(3) en la que el pacente es un dato estadistico y el médico un admenistrador, mas alla de su
eventual valor técruco-cientifico, la debemos “des-ahenar” con una “medicina basada en la narrativa™ (MBN) que no se opone a
la visién médico-técruca sino que la ennguece con la vision desde el pacente(4)



Tratamiento
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/p
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a. A clean lateral cut permits the vessel
to retract and thicken its wall.

b. A longitudinal cut to the vessel
causes the wound to open.
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Todas las
hemorragias, en
algun momento
A Van a parar...
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Hemorragias

* Presion directa
* Torniquetes

* Herramientas nuevas
* Agentes Homeostaticos

* efc

Combat Application Tourniquet =
(C-A-T®) g

ST S
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Hecha de roca volcanica, arcilla, conchas

Acciones: Compresion directa, Activacion de la coagulacion

Kaolinite

Utilidad Velocidad de aplicacion

Ingrediente activo en QuikClot: Caolin

Mineral inorganico natural
* No contiene proteinas animales o humanas o botanicos

* Reaccion alérgica improbable

CEL # X GAUZE

Olix i
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Mantener la presion:
3 minutos con AH, 10 sin
ellos
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TORNIQUETE

 Se aplicara en un nivel entre
la herida y el corazon.

 Anotar |la hora de colocacién para
informar al SEM
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Hay Mitos del Torniguete?
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Tactical Combat Casualty Care

DOQOG

; “High & Tight” tourniquets are
A” TOUFnICIUGtS ShOUId be appropriate in Care Under Fire when
applied “High & Tight”

it is difficult to identify the exact site
of life-threatening bleeding.

; - Previously applied tourniquets should
Once a tourniquet is

| be reassessed in Tactical Field Care
applled leave it alone for control of bleeding and proper
J & ‘

placement.
Tourni qu ets can only be _ Tourniquets should be reassessed

’ and either properly placed on the
removed or converted |

limb or converted to a
by a surgeon. hemostatic/pressure bandage by

anyone trained to do so.

www.deployedmedicine.com
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Via Aérea

e Asegurar via aérea
permeable

e Sat al 99 %




Reposicion de Fluidos
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“Si la presion se eleva antes de que el

5
|
cirujano esté listo para controlar la  EESES 1

hemorragia, la sangre que
urgentemente se necesita, puede
perderse”

Cannon WB: JAMA 1918




Cohibir hemorragias
SI pudimos

* Si no:
*Ver T/A
* 80 mmhg de sistolica o mas,
listo
* Si es menos, liquidos
* Cristaloides, hasta 80 de
sistolica
TEC ojo!!!

VOLUMENES
DE FLUIDOS




Sangre en la Ambulancia

* Control de Temperatura para guardarla
* Coordinacion Banco sangre/Ambulancia
* 2 unidades de PRBC O-negativas

* Plasma congelado (Frezzer)

e Estar atento a efeitos adversos

* Temperatura, lo primero que podria mostrar
el pte.

* Relaciones alérgicas
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* “Sila resucitacion por trauma PHBP es T o

beneficiosa, se debe recomendar la -
provision universal. SHO K

* Sin embargo, se requieren pruebas Inury, loflommaion, and Sepsis: Loboratory and Ciical Approaches
solidas para justificar los costos e

clinicos, logisticos y financieros de
hacer de PHBP "

* La literatura que informa PHBP para
reanimacion de trauma es
contradictoria y proporciona solo
evidencia de mala calidad - —

PREHOSPITAL BLOOD PRODUCT RESUSCITATION FOR
TRAUMA: A SYSTEMATIC REVIEW

lain M. Smith,"t* Robert H. James,5" Janine Dretzke,"* and Mark J. Midwinter"*

‘NIHR Surgical Reconstruction and Microbiology Research Centre, University of Birmingham; TAcademic

Department of Military Surgery and Trauma, Royal Centre for Defence Medicine, ICT Centre, Edgbaston,
Birmingham; * 205 (Scottish) Field Hospital, Govan, Glasgow; Academic Department of Military

Emergency Medicine, Royal Centre for Defence Medicine, ICT Centre, Edgbaston, Birmin, igham; ''East

Anglian Air Ambulance, Gambling Close, Norwich; “Ministry of Defence Hospital Unit Derriford, Derriford
Hospital, Plymouth, United Kingdom; and “Institute of Applied Health Research, University of

Birmingham, Edgbaston, Birmingham, United Kingdom
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Otras Terapias

* E| acido tranexamico disminuye
la mortalidad

en pacientes con traumay
sangrado

El acido tranexamico reduce la
fibrinolisis

1 gramo en 10 minutos

A

misation of an
in Slgnlflcant Hae



Indice Shock

* FC / Presion arterial Sistdlica | = M L o

hyperlactemla & 28-day mortality

* FC80—-TA 120/80 RS/ 5> 08
° 80/120 — 0.6 resuscitate more flrst!
* FC 124 TA 120/80

.............
ooooo

e Normal de 0,5 a 0,7

................

science/article/ 61891500030

ke o comenee o000y

mj.com/content/6/1

* = >1 mayor mortalidad

https://www.sciencedirect




Cuidar la sangre del
paciente!!l

Control Hemorragias Externas
Sino podemos, a casa
Abrigar al paciente
Posicion Supina
Sospechar SHOCK, en ptes con EMA
Lo mas importante
Identificacion origen hemorragia interna
Si puedo
Cuidados (evitar movimientos fracturas
de grandes huesos cerradas)
Reposicion adecuada de fluidos
IVolO
Ver Localizacion de IV/IO
Hipotension Permisiva
AT
Traslado al Lugar Adecuado
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Gracias por su
atencion




