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Manejo del choque hipovolemico

Profesor:  Dr. Francisco Vázquez Pérez

I. Efectos de la hipovolemia

A. Metabolismo anaerobico

B. Acidosis intracelular

C. Perdida del gradiente electrolitico

D. Edema celular

E. Disrupcion endotelial y parálisis vasomotora

F. Edema tisular:  causado por síndrome de fuga capilar (plasmoforesis)

G. Lesión por reperfusion:  tejidos isquemicos tienen substancias tóxicas que hacen daño a otros tejidos cuando hay reperfusion

II. Función cardiovascular normal

A. Presión sanguínea necesaria para perfundir cerebro, corazón, rinones

B. Sin arteriosclerosis:  presión arterial media (PAM) de 70 mmHg

C. Con arteriosclerosis:  PAM 100 mmHg

III. Presión arterial media (PAM)

A. PAM = 1/3(PS-PD) +PD

B. Ej

1. PA = 100/50

2. PAM = 1/3(100 – 50) + 50

3. PAM = 16 + 50 = 66 mmHg

C. Diuresis normal:  0.5-1.0ml/kg/hora

D. PAM normal

1. Ancianos:  110 mmHg

2. Jóvenes:  70 mmHg

IV. Factores que modifican la respuesta fisiológica al choque

A. Edad

B. Marcapasos

C. Atletas de alto rendimiento

D. Medicamentos

1. Esteroides:  efecto mineralocorticoide

2. Betabloqueadores

E. Hipotermia

1. Predispone a CID

2. Hot lines:  calentar soluciones de sangre, cristalinas, coloides

F. Severidad del trauma

G. Periodo entre la lesión y el tratamiento

H. Oportunidad del tratamiento prehospitalario

I. Uso del pantalón neumático antichoque

1. Choque medular con sección medular con bloque simpático desde sitio de la lesión hacia abajo

2. Hemorragias de extremidades y pelvis

V. Choque hemorrágico

VI. Volumen sanguíneo circulante (VSC)

A. 7% del peso

B. Ej:  masculino de 70 tiene 5L de volumen circulante

C. Cuando pierde 30% (1.5L) puede empezar de mostrar hipotensión y taquicardia

VII. Clasificación clínica de la hemorragia (tabla)

A. Clase I

1. Signos clínicos:  taquicardia

2. % perdida:  15

B. Clase II

1. Hipotensión ortostatica

2. 20-30

C. Clase III

1. Hipotensión supina, oliguria

2. 30-40

D. Clase IV

1. Obnubilación (confusión), colapso c-vascular (cardiovascular)

2. >40

VIII. Clase I

A. 15% del VSC = <750ml

B. Situación del donador de sangre

C. No requiere restitución con líquidos

D. Recostarse 30 min, sentarse 10 min (no debe ponerse de pie)

IX. Clase II

A. 15-30% del VSC = 750-1500ml

B. Situación no complicada

C. Requiere reemplazar perdidas con líquidos

X. Clase III

A. 30-40% del VSC = 1500-2000 ml

B. Situación complicada

C. Requiere restitución de líquidos y transfusión

XI. Clase IV

A. >40%

B. Evento preterminal

C. Transfundir

D. Paciente puede morir en 10 minutos

E. “10 minutos de plata”:  debe tratarlo dentro de 10 minuto

F. En comparación con la “hora dorada” de la mayoría de pacientes traumatizados

G. Ej.  Ruptura de la aorta

XII. Clasificación de hemodinamica del choque

A. Choque compensado

1. Presión y poder de flujo suficientes

2. Alto consumo de O2 por el miocardio

3. Evoluciona a choque descompensado

B. Choque descompensado reversible:  presión y poder de flujo insuficientes

C. Choque descompensado irreversible

1. Muerte endotelial donde no responde a vasopresores

2. Se agrega parálisis vasomotora

3. Nula respuesta al tratamiento

XIII. Objetivos de la resucitacion con líquidos

A. Optimizar la función del sistema cardiovascular

B. Corregir el metab en zonas hipoperfundidas

C. Prevenir los trastornos de reperfusion

D. Mantener la integridad vasomotora

XIV. Principios del manejo

A. Reconocer el choque

B. Descartar causas rápidamente fatales

1. Arritmia no sinusal

2. Insuficiencia ventilatoria

3. Compresión cardiaca

4. Embolismo a pulmón, corazón:  trombos, aire, grasa, amnios

5. Anafilaxis

6. Desangramiento

C. Control de las perdidas y restitución simultanea

D. Evaluar la respuesta al tratamiento inicial

E. Modificar el tratamiento

F. Reevaluacion del tratamiento

XV. Evaluación del tratamiento:  marcadores clínicos de perfusion

A. Signos de reperfusion clínicos y de lab

B. Evalúan la respuesta al tratamiento

C. Dictan cambios a la terapéutica

XVI. Marcadores clínicos de la respuestas al tratamiento

A. Gasto urinario:  sonda de Foley

B. Llenado capilar

C. Temperatura cutánea

D. Presión del pulso

E. Presión arterial

F. Estado mental

G. Frecuencia cardiaca

XVII. Marcadores paraclinicos de la respuesta al tratamiento

A. Evaluación por laboratorio

1. Gasometria arterial y de sangre venosa mixta

2. Hematocrito

3. Osmolaridad del plasma

B. Evaluación por monitoreo

1. Invasivo

a. Catéter de Swan-Ganz

b. Catéter para PVC

c. Ultrasonido transesofagico

d. Tonometria gástrica

2. No invasivo

a. EKG

b. Oximetro

c. Capnografo

d. Dispositivos de impedancia bioelectrica

XVIII. Tratamiento inicial del choque

A. Vía aérea (resucitacion)

B. Maniobras mecánicas terapéuticas

1. Posición de Trendelenburg

2. Control del sangrado visible

3. Dispositivo neumático antichoque

C. Acceso vascular

D. Examen neurológico

E. Exposición del paciente

F. Medidas especiales

XIX. Cristaloides y coloides

A. Hemorragia clase II y III

1. Cristaloides 1-3 lt carga rápida (lt = litros)

a. Adultos:  40 ml/kg

b. Pediatricos:  20 ml/kg

2. Transfusión sangre tipificada, cruzada

B. Hemorragia clase IV

1. Cristaloides alto volumen alta velocidad

2. Transfusión sangre O no tipificada no cruzada

XX. Exclusión de la vena cava retrohepatica para lesiones grado IV y V del hígado y las venas suprahepaticas

A. Inserta tubo de pleurostomia (para neumotorax o hemotorax)

B. Shunt de vena cava

XXI. Maniobras extraordinarias en urgencias

A. Drenaje torácico

1. Colocación de tubo de drenaje

2. Recolectar sangre para autotransfusion

B. Prelaparotomia

1. Empaquetamiento hepático y esplenico

2. Maniobra de Pringle:  comprimir con manos o clamp la triada portal

3. Shunt de vena cava

C. Pretoracotomia

1. Drenaje de taponamiento cardiaco

2. Masaje cardiaco abierto

3. Miocardiorrafia

