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CURSO: PRIMEROS AUXILIOS / MODULO V

Shock: Trastornos Hemodinamicos

Es un estado de colapso de la circulacidn sanguinea con depresiéon mas o
menos grave de las funciones vitales. Se puede también definir como un
cuadro de depresidon de las funciones del organismo por falta de circulacidn
sanguinea debido al descenso de la presidn arterial. Consiste basicamente en
pérdida de la relacidén continente-contenido.

5.1 Clasificacion

e Clasificacion: Basicamente podemos distinguir tres tipos de
shock:

1.- Central o cardiogénico que ocurre cuando el corazdn por la razdon que sea,
se detiene paralizando con ello la circulacién, por supuesto la presion arterial
cae bruscamente.

2.- Pérdida de volemia. El volumen total de la sangre disminuye en relacion a
la capacidad de los vasos sanguineos, lo que puede ser causado por:

o Anemia Aguda: Generalmente
aparece como consecuencia de
grandes traumatismos, heridas
hemorragicas.

o Deshidratacion: Simplemente por no recibir aporte de agua al
organismo, por excesiva sudacion, insolacion o por quemaduras
extensas.

3.- Dilatacion el lecho vascular. Esto acontece cuando los
vasos sanguineos se dilatan haciendo caer la presion
sanguinea. Se suele ver en los siguientes casos:

Vasodilatacidn: Frente a golpe de calor, en donde se dilatan
los vasos sanguineos de la piel, se produce caida brusca de la
presion arterial.
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Metabdlico: Puede ocurrir que frente a una patologia de base se
produzca cualquiera de las situaciones anteriores, vasodilatacion,
hemorragia, paro cardiaco, pérdida de liquidos urinarios en forma
abundante, diarreas vomitos, etc.

Impactos emocionales: Pueden producir una vasodilataciéon brusca.
Ejemplo, temor, dolor intenso.

5.2 Sintomatologia

Sintomatologia: Deriva fundamentalmente de la falta de oxigenacién de
organos vitales asi es que tenemos:
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Nauseas o vomitos. Palidez-cianosis:
Piel fria, hUmeda, palida, expresion de
angustia.  Respiracion  débil vy
superficial.

Taquicardia.(>100 por minuto).
Hipotension.

Intranquilidad, ansiedad, indiferencia
o pérdida de la conciencia.

Anuria (ausencia de orina).

Midriasis (pupilas dilatadas) visién
nebulosa.

5.3 Primeros Auxilios

Tratar de prevenir el schok antes que se produzca. Observar. Mantener
paciente acostado, quieto y en un sitio tranquilo, cémodo. Abrigar, pero
sin administrar calor.

Hidratacion fraccionada. Mantener via aérea permeable y ventilacidon
apropiada.
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- Elevar pies 45°-90°, cabeza mas abajo (10°). Siempre que no
haya traumatismos especialmente de cabeza o cuello.

- Controlar hemorragias externas,
tratar las heridas.

- Soltar las ropas.
- Traslado oportuno, inmediato y sin suspender las medidas anteriores.
- Siestainconsciente acostar de lado o boca abajo.

5.4 Factores Agravantes

v’ Poner de pie o en posicidn vertical al paciente.

v' Aplicar calor, guateros, mantas eléctricas, etc.

v’ Deshidratacion, No aportar liquidos en forma regular.
v’ Retrasar traslado a un centro asistencial.




