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EISIOLOG(A DEL CORAZON
DEL CORAZON

Ellado derecho delcorazonrecibe y El lado izquierdo del corazon recibe

bombeahacialospulmonessangre sangre oxigenada delospulmonesy
pobre en oxigeno. labombea al resto del cuerpo.
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SISTEMA CIRCULATORIO
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LA SANGRE

Es el componente liquido del sistema circulatorio, la sangre, contiene
diferentestipos de células como globulosrojos, glébulos blancos, plaquetas,
plasma, proteinas, elementos nutritivos como laglucosay otras sustancias
necesarias parael metabolismo yla supervivencia (hormonas).

Un 60% del cuerpo
humano es agua

y Ligquido
extracelular,
15%

Liguido intersticial, 10,5%
Liquido intravascular, 4,5%

Elagua constituye el60% del peso del cuerpo. Estaagua se divide enliquido
intracelular y extracelular.
A su vez, el liquido extracelular se divide en intersticial e intravascular.




SIEGNQS VITALES QUE REFLEJAN EL
SISTEMA CIRCULATORIO

Elpulso: Seproduce porlasondasquehacelasangre alserexpulsadadel
corazon y al pasar por las arterias, sus valores de referencia se
encuentran entre 60 y 100 latidos por minuto.

Presionarterial sistolica: Representalafuerzadela sangre generadapor
la contraccion ventricular(sistole).

Presion arterial diastolica: representalafuerzaresidual que quedaenel
sistema mientras el corazon vuelve a llenarse (diastole).

TABLA 7-1 Tolerancia de los organos a la isquemia

Tiempo de isquemia caliente

Corazon, encéfalo, pulmones 4-6 minutos

Rinones, higado, aparato
digestivo 45-90 minutos

Misculo, hueso, piel 4-6 horas




SIGNQOS VITALES QUE REFLEIAN EL
SISTEMA CIRCULATORIO

Presién arterial media: eslapresion media enelsistema vascular calculada segun la formula siguiente:

PAM = tension diastélica + 1/3 de la presion del pulso
Por ejemplo, la PAM de un paciente con una presion arterial de 120/80 mm Hg seria:
PAM = 80 + ([120 - 80]/3)

= 80 + (40/3) =80 + 13,3
= 93,3 (redondeando, 93)

Volumensistélico: Eslacantidad de liquido impulsado hacia el sistema durante cada contraccion de los
ventriculos.

Gasto cardiaco: Eslacantidad desangre queseimpulsa hacia el sistemaen 1 minuto, se calculaconla
siguiente formula:

Gasto cardiaco (GC) = frecuencia cardiaca (FC) x volumen sistolico (VS)
Por ejemplo, el gasto cardiaco de un paciente con una frecuencia cardiaca de 80 seria:

GC =80 X 70C/C
GC = 5600 LTS/MIN



COMPONENTES

Losprincipales determinantes dela perfusion celular son:

el corazon (que se comporta como una bomba o motor del sistema),
el volumen de liquido (que se comporta como el liquido hidraulico),
los vasos sanguineos (que son los conductos o cafierias) y,

por ultimo, las células del organismo.
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DEEINICION “HEMORRAGIA”

Lahemorragia eslafugade sangre fuerade sucamino normal dentro del
sistema cardiovascular provocada por la ruptura de vasos sanguineos
como venas, arterias y capilares. Esuna situacion gueprovocauna
pérdida peligrosa de sangre con la cual los tejidos llegan a tener
deficiencias en su oxigenaciony posterior dafio o muerte sino se corrige
oportunamente.




CLASIFICACION DE LAS HEMORRAGIAS

Lashemorragias se pueden clasificarentres clases segunsufuente de origen
en hemorragia arterial, venosa y capilar.

Tambiéen deben ser clasificadas dostipos segunlazona donde se vierte las
cuales son hemorragia interna y hemorragia externa




HEMORRAGIA ARTERIAL

Estos sangrados se dan cuando hay rompimiento de vasos arteriales dentro de sus
caracteristicas principales se encuentran que su color esrojo brillante, el sangrado es pulsatil, se
pueden presentar puntos de grasa lo cual puede indicar el dafio o fracturade un hueso largo. Por
lo general este tipo de hemorragias son las de mayor dificultad para manejar.

se manejainicialmente ejerciendo presiondirectasobre laheridacon gasasocompresashasta
guelahemorragiasedetengaserealizanpuntosdepresionenlaextremidadafectadapara
disminuirlafuerzaconque vienelasangre también puedenemplearse vendajescirculares. Se
debentomarsignosvitalesyelevarlaextremidadsolosinohayfractura. Elusodetorniquete
soloestaindicado enpacientesamputadososi nosehatenidoningunéxitoparadetener la
hemorragia.




HEMORRAGIA VENOSA

Se presenta cuando hayrompimiento de las venas. su sangrado es continuo, el color
de la sangre es rojo oscuro, suelen ser mucho mas facil de controlar y mucho menos
peligrosas que una hemorragia arterial.

Se controlan haciendo presion directa sobre la herida hasta gue lahemorragia se
halla detenido, puede emplearse también vendaje compresivo.

Se debe evitar utilizar cualquier sustancia paradetener el sangrado (café, tierra,
petroleo etc) lo cual solo empeoralas cosas facilitando la infeccion de las heridas.




HEMORRAGIA CAPILAR

Sondafnos delosvasos sanguineos mas pequenos (capilares). Estaspueden
presentarseporlesiones comolaceraciones (raspaduras), hemorragianasaletc.Por
lo general no ponen en riesgo la vida del paciente.

Sedebenlavarconaguayjabdénneutro,desinfectar(enelcasodelalaceracion).
nunca se debe aplicar alcohol sobre estas u otras sustancias irritantes. es
recomendado usarelisodine (yodo) paradesinfectar peroestese debe retirar
despuésdeladesinfeccion. Enelcasode lahemorragianasalsecontrolahaciendo
presionconlosdosdedossobrelanarizhastaque estasedetengaymanteneral
paciente en un lugar fresco.




HEMORRAGIA EXTERNAS E INTERNAS

Hemorragias externas:
Sontodaslossangradosquepodemosvisualizaroquetienencomunicaciondirecta
con el exterior. Su manejoy caracteristicas fueron consignadas anteriormente.

Hemorragias internas:

Sonlos sangrados que se producen enelinterior del cuerpo yno se pueden
visualizarse desde elexterior, los pacientes con estetipo de hemorragias deben ser
trasladadosauncentro medicorapidamente yaquesumanejo casisiemprees
quirargico. Prehospitalariamente se debe manejarconliquidosendovenososy
vigilancia y monitoria previniendo o manejando oportunamente el shock
hipovolémico.






DEEINICION

Aunqueexistenmuchasdefiniciones,elshocksesuele
definir como una situacion de hipoperfusion celular
generalizadaenlacual elaporte de oxigeno a nivel celular
resulta inadecuado para satisfacer las demandas
metabolicas.

Segun esta definicion, el shock se puede clasificar en
funcion de los determinantes de la perfusion y oxigenacion
tisular.



CLASIEICACION DEL
SHOCK

» Shock hipovolemico.

» Shock distributivo o vasogenico.

» Shock cardiogenico.




SHOCK HIPOVOLEMICO

Elshockhipovolémicoeslacausamasfrecuentedeshockenlospacientesen
situacion prehospitalariay lahemorragia es, con mucho, lacausamas comunde
shock en los pacientes traumatizados.

Elshock hemorragico (shock hipovolémico provocado por pérdida de sangre)
puede dividirse en cuatro clases, segun la gravedad
de la hemorragia.

TABLA7-2 Clasificacion del shock hemorragico

Clase | Clase |l Clase lll Clase IV
Cantidad de sangre perdida <750 ml 750-1500 ml 1500-2000 ml >2000 ml
(% del volumen sanguineo total) (<15%) (15%-30%) (30%-40%) (>40%)
Frecuencia cardiaca Normal o minimamente ~ >100 >120 >140
(latidas/min) glevada
Frecuencia ventilatoria Normal 20-30 30-40 >30
(ventilaciones/min)
Presion arterial sistolica (mm Hg) Normal Normal Descenso Descenso importante
Excrecion urinaria (mi/h) Normal 20-30 5-15 Minima




TRATAMIENTO DEL SHOCK
RIPOVOLEMICO

Eltratamiento definitivo de la pérdida de volumen consiste enlareposicion delos
liquidos perdidos.

Lospacientes deshidratados debenrecibiraguay sal (suerooral), mientras queen
los traumatizados que han perdido sangre es necesario detener lahemorragiay
reponer las pérdidas.

La deshidratacion leve o moderada puede tratarse conuna solucion de electrolitos
gue un paciente consciente pueda beber. Los sujetos gravemente deshidratados o
inconscientes deben recibir liquidos intravenosos.
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SHOCK DISTRIBUTIVO (VASOGENICO)

Enelshock distributivo laresistencia al flujo disminuye debido al tamafio relativamente mayor de los vasos
sanguineos.

Esta disminucion de la resistencia provoca una reduccién de la presion arterial diastolica.
Cuandoeldescensodelaresistencia se combinaconladisminuciondelaprecargay,portanto,del gasto
cardiaco, el resultado final es una reduccién de la presion arterial tanto sistolica como diastélica.

Elshock distributivo puede obedecer a una pérdida del control ejercido por el sistema nervioso autbnomo
sobrelosmusculoslisosdelos quedependeeltamafio delosvasos sanguineos oalaliberacion de
sustanciasquimicascausantes devasodilatacionperiférica. Lacausadeestapérdida decontrol puedeser
un traumatismo de la médula espinal, un simple desmayo, infecciones

gravesoreacciones alérgicas. El objetivo del tratamiento del shock distributivo consiste en mejorarla
oxigenacion de lasangre y corregir o mantener el flujo sanguineo delencéfaloy los 6rganos vitales.

Estetipodeshockse puedepresentarenvarios tipos:séptico,neurogeno, psicogénico, Anafilactico.

Adventicia

MNuscular o Elastica

Subendotelio
Endotelio
Artery
Adventicia Valvula
Nuscular

Subendotelio

Endotelio

Vein
%cuefde que ni Ias venas y arterias son de colores, sG6lo es para lines esquematicos.
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TIPOS DE SHOCK DISTRIBUTIVO

Shock séptico:
Elshockseptico,eselqueseobservaenpacientesconinfecciones
potencialmente mortales, es otra situacion enla que existe dilatacion
vascular.
Lascitocinas,hormonasdeaccionlocalproducidasporlosleucocitosque
respondenalainfeccion, alteranlas paredes delos vasos sanguineosy
causanvaso dilatacion periféricaysalida deliquido desdelos capilaresal
espacio intersticial.




TIPOS DE SHOCK RISTRIBUTIVO

Shock neurégeno (medular):

Seproduce cuandolalesioninterrumpelasviasnerviosassimpaticasenla
medula espinal. Esto suele suceder por lesiones en la columna
toracolumbar. Debido a la pérdida del control simpatico del sistema
vascular y, por tanto, del control del masculo liso de las paredes
vasculares,losvasosperiféricossedilatanenlaszonassituadaspordebajo
del nivel de la lesion.




TIPOS DE SHOCK DISTRIBUTIVO

Shock psicégeno (vaso vagal):

Dependedelaaccion del sistemanervioso parasimpatico. Laestimulacion del Xpar
craneal (el nervio vago) produce bradicardia. El aumento de la actividad
parasimpatica puede dar lugar,ademas, a unavaso dilatacion periférica transitoria
con hipotension. Silaintensidad de la bradicardia y la vasodilatacion es suficiente,
el gasto cardiaco experimentara un descenso espectacular, haciendo que la
cantidaddesangrequellegaalencéfaloseainsuficiente. Elsindromevasovagal
(lipotimia) ocurre cuando un paciente pierde la conciencia.

Enestetipode shock porlogeneralelorganismo serecuperarapidamente, antes
de que ocurra una alteracion importante de la perfusion sistémica.




TIPOS DE SHOCK DISTRIBUTIVO

Shock anafilactico:

Estetipodeshock esconsecuenciadeunareaccionalérgicaexageradaanteun
antigeno. Laexposicionalantigenoinducelaproducciondeunareaccion sobre
basofilos ymastocitos mediada por Ig Equellevaalaliberacion de sustancias
vasoactivas comohistamina, prostaglandinas, factoractivador plaguetario...... Estos
mediadores liberados alteran la permeabilidad capilar tanto a nivel sistémico como
pulmonar con formacion de edema intersticial y pulmonar. Hay ademas, una
vasodilatacion generalizada que provocauna disminucion de la presion arterial y una
vasoconstriccion coronaria que causa isquemia miocardica.
Tambiénseproducecontracciondelamusculaturalisadelosbronquios (causando
broncoespasmo) yde laparedintestinal (diarrea, nauseas, vomitosy dolorabdominal)




SHOCK CARDIOGENICO

Elshockcardidogeno,oinsuficienciadelaactividaddebombadelcorazén,obedece
acausas que pueden dividirse enintrinsecas (resultado de una alteracion directa
del corazén) o extrinsecas (relacionadas con un problemaextracardiaco).

Causas intrinsecas: Arritmias, IAM, Ruptura valvular, ICC.

Blogqueo del suministro de sangre

Arteria
Coronaria
Obstruida

Musculo cardiaco
dafiado

Causas extrinsecas: Taponamiento cardiaco, Neumotorax a tension.

Compresion cardiaca debido a la
acumulacion de fluidos dentro
del pericardio




SIGNOS Y SINTOMAS EN SHOCK

* Inquietud y ansiedad.

« Sed extrema.

* Nauseas y vomitos.

* Piel palida, fria y sudorosa (diaforesis).

* Pulso rapido y deébil (taquicardia)

* Respiraciones rapidas y superficiales (taquipnea)

* Alteraciones en el estado de conciencia (confusion)
 Caida en la presion sanguinea (hipotension)

* Llenado capilar retardado (mayor de 2 segundos)

Nota:la caida en la presion sanguinea es la ultima manifestacion.

TABLA 7-5 Hemorragia interna aproximada asociada
a las fracturas

Tipo de fractura Hemorragia interna aproximada (ml)

Costilla 125
Radio o cubito 250-500
Hamero 500-750
Tibia o perong 500-1000

Pelvis 1000-masiva

Fémur 1000-2000 I




FASES DEL SHOCK

El shock es un sindrome progresivo que pasa a traves de tres periodos:

Shock compensado:

Durante este periodo primero, el cuerpo usa sus mecanismos normales en un
intentopor mantener lafuncion normal (vasoconstriccion periférica, vaso
dilatacion central, taquicardia,bradicardia).

Shock descompensado:

Escuando los mecanismos compensatorios del cuerpo fallany lafuncion normal
no puede ser mantenida, en este punto la victima tendra una rapida declinacion.

Shock irreversible:
Sinoselogracorregirelshockseentrafinalmenteenlafaseirreversibleenlaque
el paciente desarrolla un fallo multisistémico y muere.

Sielsindromedeshock progresaaunpuntoenque lascélulasenlosérganos
vitales comienzan a morir por una inadecuada provision de oxigeno, el shock es
irreversible, esto necesariamente implica que la victima invariablemente morira.



TRATAMIENTO

Ademasde asegurarlaviaaéreay ventilaralpaciente paramantenerla oxigenacion,
losobjetivosprincipales deltratamientodel shockincluyen identificar lacausa,
tratarlade forma lo mds especifica posible y apoyar la circulacion.

A nivel prehospitalario es frecuente identificar la fuente de una hemorragia externa
parapoder controlarla de formainmediatay directa. Las causas internas del shock en
general nose puedentratar de forma definitiva enel entorno prehospitalario; por
tanto, la mejor aproximacion es trasladar al paciente con rapidez al lugar de
tratamiento definitivo al tiempo que se mantiene la circulacion de la mejorforma
posible. Lareanimacion prehospitalariaincluye los siguientes aspectos:




TRATAMIENTO

 Mejorar la oxigenacion de los hematies en los pulmones mediante un
tratamiento adecuado de la via aérea.

 Proporcionar sosténrespiratorio con un sistemade bolsa, valvulaymascarilla
(MVB) con aporte de oxigeno en concentraciones elevadas.

 Controlar tanto una hemorragia externa como unainterna a nivel
prehospitalario, en la medida de lo posible. Cada hematie cuenta.

« Mejorar la circulacion paralograr un mayor aporte de hematies oxigenados a los
tejidos y favorecer la oxigenacion celular.

« Instaurar un tratamiento definitivo tan pronto como sea posible para controlar la
hemorragia y reponer los hematies perdidos.



RESUMEN

Elshock determinaunestado dehipoperfusion generalizada, queocasiona hipoxia
celular, metabolismo anaerobio, acidosis lactica y la muerte sin tratamiento
adecuado. Enlos pacientestraumatizados, lahemorragiaeslacausamas frecuente
delestadodeshock yel objetivoprimariodeltratamientoesidentificarlacausade
la misma y tratarla de forma especifica. En el entorno prehospitalario, este
abordaje resulta mas eficaz cuando el origen de la hemorragia es externo.

Lashemorragiasinternassolose puedentratardeformadefinitivaenunhospital.
Enalgunoscasosesposible corregirde formatemporalcausas nohemorragicas del
shock (p. ej., neumotorax a tension). Sin embargo, todos los pacientes
traumatizados enshock necesitan,ademasde unaoxigenacionadecuada, una
extraccionrapidayuntrasladovelozalcentrodeasistenciadefinitiva,enelquese
pueda identificar y tratar de forma especifica la causa del shock.

Lainstauracion de medidas como el acceso IV o lainfusion de volumen no deberia
retrasareltrasladode estos pacientes yse deberianrealizarenlaambulancia
durante elmismo. Se debe evitar una infusion demasiado agresiva de liquidos para
reducirlashemorragias posteriores en pacientes conun shock hemorragico trasun
traumatismo.



MA

Instituto Metropolitano
de Antioquia




