Capitulo 8

SHOCK

I. CONSIDERACIONES PRELIMINARES

A. E1 Concepto de Shock
Un estado en el cual los mecanismos de transporte que
alimentan las células corporales, en especial aquellas que
les suministran oxigeno, se deterioran en forma progresiva,
provocando una depresidén y trastorno en los procesos vitales
de la célula y del cuerpo en general.

B. Fisiopatologia

1. Condiciones que provocan el shock:

a. El corazén no bombea suficiente sangre hacia los
tejidos/organos corporales.

b. Pérdida de liquidos o sangre que ocasiona:

Deflclenc1a/lnsuf1c1enc1a del volumen de sangre en el
sistema circulatorio.

c. Vasodilatacién (dilatacién/engrandamiento del didmetro
de los vasos sanguineos), lo cual causa:

1) Déficit en el volumen de sangre requerido para
llenar los vasos sanguineos:

Esto también provoca una insuficiencia de sangre en
el sistema circulatorio.

d. Problemas respiratorios, lo cual ocasiona:

Reduccidén del transporte de oxigeno a través la
circulacién.

C. Desarrollo del Shock
1. Etapa inicial:
a. Caracteristica:

1) La circulacidén estd deprimida solo de manera
marginal:

No son de magnitud suficiente las desviaciones de lo
que se considera normal, de manera que no se produce
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disfuncién.

2. Etapa compensatoria:

a. Caracteristicas:
1) La circulacién estd mds gravemente deprimida.
2) Se activan los mecanismos de compensacidén:
a) Objetivos:
@ Conservar la presién arterial.

e Fomentar el riego sanguineo hacia los érganos
vitales.

Etapa progresiva:
a. Caracteristicas:

1) Los mecanismos de compensacién no logran conservar
una circulacidén suficiente.

2) La falta de riego sanguineo hacia los dérganos
vitales precipita un desequilibrio fisioldgico
grave.

Etapa irreversible:
a. Caracteristicas:

1) El estado de la victima se deterriora con rapidez.

2) Sobreviene la muerte.

IT. CAUSAS DEL SHOCK

A. Lesiones Severas de Todo Tipo

I.

Fracturas.

2. Lesiones musculares graves.

3. Hemorragias.

4,

Quemaduras.

B. Pérdida de Sangre

1. Hemorragias externas e internas agudas.



C. Pérdida Excesiva de Liquidos Corporales
1. Vémitos prolongados:
a. Obstrucidén intestinal o pildrica.
2. Disenteria/diarrea graves.
3. Deshidratacidén por diversas causas.
4. Quemaduras.
D. Envenenamiento por:
1. Productos quimicos.
2. Gases toéxicos.
3. Alcohol.
4. Drogas.
E. Reacciones Alérgicas por:
1. Medicamentos.
2. Picadas de insectos.
3. Mordidas de serpientes.
F. Falta de Oxigeno por:
1. Obstruccidén de las vias respiratorias.
2. Lesiones en el sistema respiratorio.
G. Exposicidén Prolongada a Temperaturas Extremas
1. Calor.
2. Frio.
H. Trauma Psicoldgico
1. Estrés emocional/emocién intensa.
2. Ansiedad.
3. Temor extremo.

I. Afecciones Cardiacas y Vasculares



1. Atagque cardiaco:
a. Dafio cardiaco (rotura cardiaca).

2. Apoplejia (derrame cerebral).

J. Otras Condiciones y Lesiones

1. Lesion en el sistema nervioso central.

2. Infeccién.

3. Algunas enfermedades:
a. Diabetes.

4. Choque eléctrico (electrocucién).

5. Operaciones quirdrgicas.

6. Acumulacidén de sangre venosa en las piernas:
a. Desmayo.

7. Dolor intenso.

8. Fatiga extrema.

ITT. CONDICIONES/FACTCORES QUE PUEDEN AFECTAR EIL GRADO DE SEVERIDAD
DEL ESTADO DE SHOCK

A. Condicidn Fisica
1. Pobre aptitud fisica:
a. Estados de deficiencias nutricionales.
b. Deshidratacidn.
c. Pobre tolerancia fisica hacia las tensiones.
B. Edad

Los nifios pequefios y los ancianos poseen menos tolerancia
al shock que los adolescentes o individuos de edad media.

C. Enfermedad
1. Infecciones.

2. Diabetes sacarina.



3. Atague cardiaco
D. Dolor
E. Fatiga
F. Reaccidén Individual
No todas las personas responden psicoldégicamente y
fisiologicamente de la misma manera ante una posible fuente
de shock.
G. Manejo Brusco/Movimientos
H. Evaluacidén Impropia/Demora en el Tratamiento.
I. Poblaciones Particulares
1. Infantes.
2. Envejecientes.
3. Pacientes cardiacos.
4. Mujeres embarazadas.
5. Victimas con posible fuente para un shock séptico:
a. Mujeres que han sufrido un aborto.
b. Victimas quemadas.
c. Pacientes con diabetes o cancer.
IV. SIGNOS Y SINTOMAS DE SHOCK (Véase Figura 8-1 y 8-2)

A. Manifestaciones Clinicas Iniciales (Tempranas)

1. Alteraciones en el comportamiento y estado de
consciencia:

a. Inquietud, angustia, confusién mental, desorientacidn:
Esto es provocado por una reduccidén en el suministro
de oxigeno al cerebro, lo cual es ocasionado por una
disminucién en la cantidad de sangre bombeada por el
corazon.

b. Lentas respuestas o contestaciones no relacionadas a
las preguntas.

2. Signos y Sintomas que evidencia el intento del cuerpo de



compensar por el estado de shock:
a. Piel:
1) Color:
a) Palida:
La palidez resulta de la constriccién
(compensatoria) en los vasos arteriales que

irrigan la piel.

® Para personas con piel de pigmentacién
oscura/morena:

Observar signos de palidez en las membranas
mucosas nasales, bucales, lengua y debajo de
los parpados. En la prueba de pinchar las
ufas, éstas prevalecen pdlidas.

2) Temperatura:

Fria (particularmente en las extremidades).

Una Persona en
Shock Puede Par-
cialmente o por
Completo Perder
la Consciencia,
estar Desorientado
Yy Aprensivo

0JOs
Apagados
Sin Brillo i
Pupilas Dilatadas (§

RESPIRACION
Poco Profunda
Irregular, Dificultosa _;

PULSO
Débil, Rapido -
o Ausente

Figura 8-1
SIGNOS Y SINTOMAS DE SHOCK

(Tomado de: Hafen, Brent Q. First Aid for Health Emergencies. 4ta. ed.; St. Paul, Minnesota:
West Publishing Company, 1988. Pégina 130.)

b. Tiempo de llenado capilar:



3.

Lento.

Pulso:

1)

2)

Rapido (puede estar normal o disminuido):

Una respuesta de un pulso rdpido se debe a un
aumento en la cantidad de sangre bombeada por el
corazdn en respuesta compensatoria a la dismunicidn
de la presidn arterial.

Débil:

No suele palparse en la arteria radial, pero si en
la cardtida.

Respiracidn:

1)

2)

3)

Hiperventilacidén (rdpida respiracidn):
La ansiedad o estrés induce a este estado.
Superficial.

Ocasionalmente profunda e irregular.

Sed y sequedad en la boca.

Escalofrios:

Brazos o piernas temblando como si estuvieran heladas.

Debilidad general:

También incapacidad de permanecer de pie.

Puede haber evidencia de lesiones externas o internas
asocidas.

B. Manifestaciones Clinicas Posteriores (Tardias)

1.

A

Piel:

Color:

1} Descoloracidn azulosa o violacea (cianosis):

a) Para victimas con piel de pigmentaciodn
oscura/morena:

e La piel alrededor de la nariz y Boca:



Apariencia/color gris.

@ Membranas mucosas de la boca y lengua:
Color azulosa (ciandtico).

® Los labios y ufias:
Matiz azul.

e Oidos:

Pueden estar rojos durante estados de fiebre.

b. Humeda.

c. Perspirando (sudoracidén profusa).

Pulso:

a) Rapido (usualmente sobre 100 latidos por minuto),

débil o imposible de obtener; puede culminar en paro
cardiaco:

Esto es una respuesta compensatoria por la disminucidn
progresiva en el volumen de sangre.

3. Respiracidn:

a)

b)

Réapida:

La hiperventilacién es causado por un estado de acidez
a nivel celular gue resulta de la acumulacidn de
biéxido de carbono. La alta concentracién de bidxido
de carbono estimula al centro respiratoria para gue se
acelere el ritmo de la respiracidén, de manera que se
pueda eliminar este exceso de bidéxido de carbono.

Jadeante (dificultad para respirar), poco profunda e
irregular:

Provocado por la acumulacidén de liquido en los
pulmones vy a la disminucidn de la adaptabilidad
pulmonar.

Estado de consciencia:

a. Apatia; puede ir seguida de desfallecimiento, pérdida

de consciencia o coma:

Esto resulta de la preogresiva reduccidén en la
provisidén de oxigeno al cerebro.



5. Ojos:
a. Pupilas dilatadas (véase Figura 8-2):
b. Mirada de los ojos deprimida/apagada y hundidas:
c. Parpados cerrados o parcialmente cerrados.
6. Presién arterial:
a. Baja o dificil de detectar:
Esto se debe a la dilatacién de los vasos sanguineos,

lo cual representa una insuficiencia del mecanismo de
compensacién para conservar la circulacién.

Ojo normal.

L

’ﬂﬂ'ﬂ
Ojo en estado de shock.

Los ojos de las victimas de
shock aparecen hundidos y
sus pupilas dilatadas.

Figura 8-2
CAMBIOS OCULARES
EN EL SHOCK

7. Ndusea y posiblemente vémito.

8. Disminucidén en la capacidad y formacidén de orina, lo cual
puede terminar en la supresioén completa para la excrecidn
de orina:

Esta condicidén es ocasionada por la disminucidén del flujo
de sangre hacia los rifones.

V. TIPOS DE SHOCK (CLASIFICACION DEL ESTADO DE SHOCK A BASE DE SUS
CAUSAS)

A. Shock Hemorrdgico (Hipovolémico, Traumdtico)
1. Concepto:

Una disminucién en el volumen sanguineo corporal (o
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pérdida subita de sangre o liquidos corporales) que
ocasiona una insuficiencia para llenar el sistema
circulatorio, por lo que la circulacién falla y se
provoca el shock.

Alteracidén patolédgica causante:

Hemorragias (pérdida de sangre).

Shock Cardiogénico

1.

Concepto:

Deficiencia en la capacidad del corazén para mantener un
bombeo efectivo de sangre (suficiente presidén sanguinea)
y de abastecer de sangre (y oxigeno) a todas las partes
del cuerpo, de manera que la circulacidén se deteriora y el
shock se produce.

Alteracién patoldgica causante:

a. Infarto agudo del miocardio.

b. Embolia pulmonar.

c. Insuficiencia cardiaca aguda.

Shock Respiratorio (Andxico)

1.

Concepto:
Insuficiencia en la concentracién de oxigeno en la sangre
ocasionado por la incapacidad para llenar por completo
los pulmones.
Alteracién patolégica causante:
a. Obstruccidén de las vias respiratorias.
b. Lesion tordcica que afecta los pulmones:

1) Aplastamiento del torax.

2) Pecho decaido.

3) Herida en el torax:

a) Herida punzante en el pecho:

Entrada y salida de aire

b) Torax inestable.
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c) Costillas rotas o neumotdrax.
c. Lesidén en la médula espinal:

1) Resulta en dafio a los nervios que controlan las
respiraciones:

Paraliza los misculos de la pared pectoral (pecho) y
provoca que la victima respire tUnicamente con el
diafragma.

D. Shock Neurogénico

1.

Concepto:

Dilatacién de los vasos sanguineos por disminucidén de su
tono a causa de la pérdida del control nervioso, lo cual
resulta en un déficit en el volumen sanguineo necesario
para poder llenar el sistema circulatorio.

Alteracidén patoldgica causante:

a. Lesiones de la médula espinal o cabeza (cerebro).

b. Reaccidén a los anestésicos raquideos:

Paraliza los nervios que controlan el tono de los vasos
sanguineos.

c. Bloquedores ganglionares y adrenérgicos.
d. Enfermedad/lesidén cerebral.

e. Shock insulinico.

E. Shock Séptico (Bacteriémico o Endotdéxico)

1.

Concepto:

Infeccién severa que libera toxinas bacterianas al
torrente sanguineo, las cuales atacan v dafian las paredes
de vasos sanguineos pequefios (capilares), de manera dque
éstos pierden su habilidad de constriccién y se mantienen
en una vasodilatacién extrema, perdiendo asi plasma a
través de sus paredes y afectando la circulacién adecuada
a los tejidos, resultando esto en shock.

Alteracione patolégica causante:
a. Infeccidén grave.

b. Suele presentarse varios dias después de una lesidn.
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F. Shock Metabdlico (Diabético © Insulinico)

1.

Concepto:

Pérdida severa de los liquidos (y electrd6litos) corporales
y cambios en la quimica corporal, lo cual termina en
deshidratacidén (pérdida de los fluidos corporales) con
cambios en el equilibrio.

2. Alteracidén patoldégica causante:

a. Condiciones que provocan la pérdida excesiva de
liquidos:

1) Via tracto gastrointestinal:
a) Diarrea.
bh) Vémitos.
2) Via glandulas sudoripadas:
a) Sudoracidén excesiva por chogue por calor.
3) Via rifiones:
a) Diuresis (orinacidén excesiva):
Esto es comGn en los diabéticos.
d. Enfermedades severas sin tratar (e.g., diabetes

sacarina) que alteran la homeostasia (balance) en 1la
sal corporal o en el equilibrio &cido-basico.

G. Shock Psicogénico

1.

Concepto:

Aquella forma de shock que ocurre cuando cualguier tipo de
trauma emocional incite una reaccidén en el sistema
nervioso, lo cual provoca gue se dilaten los vasos
sanguineos y se interrumpa momentdneamente el flujo normal
de sangre (y oxigeno)} al cerebro.

Efecto/consecuencia:

Pérdida del conocimiento o desfallecimiento (desmayo).

Crado de severidad:

a. Benigno (pasajero):
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Por lo regular se corrige por si mismo cuando se
reestablece el flujo de sangre hacia el cerebro.

4. Alteracidén patoldgica causante:

a. Estimulos/estresores externos psico-sociales (traumas
emocionales):

1) Mala noticia.
2) Miedo.

3) Un mal rato emocional como consecuencia de una
discusién acalorada.

4) Ver sangre o una lesidén menor.
Shock Hipoglucémico
1. Concepto:

Aquel shock que manifiesta un descenso acentuado en la
concentracidén sanguinea de la glucosa.

2. Alteracién patoldgica causante:

a. Shock insulinico.

b. Inanicién (pasar hambre o ayuno).
Shock Obstructivo
1. Concepto:

Aquel que ocurre por obstruccién fisica del flujo
sanguineo.

2. Alteracioén patolégica causante:
a. Embolismo pulmonar.
b. Taponamiento cardiaco.

Shock Vasogénico (Distributivo)

1. Concepto:

Trastorno de la microcirculacidén caracterizado por la
vasodilatacién excesiva inducida por agentes quimicos.

2. Ateracidén patoldgica causante:
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a) Shock anafilédctico.
b) Shock séptico.
K. Shock por Quemaduras
1. Concepto:

Pérdida de los ligquidos corporales del drea quemada en
quemaduras de tercer y cuarto grado.

2. Patofisiologia:
a. Pérdida completa de todas las capas de la piel.
b. Destruccidn de estructuras mas profundas.
¢. Pérdida de liquidos corporales del area gquemada.
VI. TRATAMIENTO/PRIMEROS AUXILIOS |
A. Objetivos
1. Mejorar la circulacién de la sangre:

Favorecer un adecuado aporte de sangre al corazdn, los
pulmones y el cerebro.

2. Asegurar adecuado abastecimiento de oxigeno.
3. Mantener la temperatura normal del cuerpo.
4. Disponer el traslado al hospital.
B. Prevencién del Shock (Véase Figura 8-3)
1. Reglas/medidas de precaucidén generales:
a. La administracién de los primeros auxilios para
prevenir el shock puede salvar la vida del

accidentado.

b. Es de suma importancia el iniciar con prontitud los
primeros auxilios para tratar o prevenir el shock.

¢. Se debe aplicar los primeros auxilios para shock en
todos los casos de lesiones o enfermedades repentinas

2. Medidas preventivas para todo tipo de shock:

a. Asegurar que la victima se encuentre respirando:
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1) Mantener abiertas las vias respiratorias del
accidentado.

2) Restaurar la respiracién (y la circulacién) de ser
necesario.

Controlar hemorragia.

c. Proteger la columna/espina cervical.

TRANQUILIZAR A LA VICTIMA

ASEGURAR UNA ADECUADA RESPIRACION

ALIVIAR EL DOLOR

INMOVILIZAR FRACTURAS
AFLOJAR ROPA CONSTRICTIVA

CONTROLAR LA HEMORRAGIA

YN
A\

v

—

COLOCAR CUERPO EN POSICION CORRECTA

MANTENER TEMPERATURA CORPORAL

Figura 8-3
MEDIDAS PARA PREVENIR EL SHOCK

Aflojar toda ropa apretada, particularmente en el
cuello, cintura y otras dreas que tienden a constrefir
al cuerpo de la victima:

Afloja los zapatos pero no los remueva.

Evitar el manejo brisco de la victima.

Calmar el dolor.

Entablillar e inmovilizar en caso de fractura o
heridas graves.

Colocar en posicidén correcta el cuerpo de la victima:
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1) Determinantes:

a) Complicacidn patoldgica presente.

b) Tipo de lesidn gque posee.

2) De ser posible, coloca a la victima en supinacidn
(boca arriba) y levanta las extremidades inferiores
del accidentado si las lesiones no previenen el
movimiento de las extremidades.

3) En todo tipo de shock:

a) Colocar materiales suaves/blandos (acojinables)
debajo de las protuberancias dseas de la
victima, tales como:

1) Los cachetes/mejillas.
2) Codo.

3) Hombros.

4) Caderas.

5) Rodillag.

i. Mantener a una temperatura cémoda (ni muy caliente ni
muy fria) el cuerpo de la victima (prevenir la pérdida
de calor del cuerpo):

1) Justificaciodn:

Normalmente en un estado de shock, la temperatura

de la piel baja peligrosamente, lo cual induce a la

constriccidn de los vasos sanguineos superficiales,
ocasionando eventualmente una reduccidén en el
volumen snguineo del sistema circulatorio.

j. No administrar al accidentado nada de de comer o beber

k. Tranquilizar y calmar/inspirar confianza al
accidentado.

1. Efectuar los arreglos pertinentes para gue se
transporte a la victima a emergencia médicas.

C. Aspectos Importantes a Recordar al Tratar el Shock
1. Se deben administrar los primeros auxilios para prevenir

o tratar el shock en las siguientes situaciones de
emergencia:
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a. Después de toda lesidn grave.
b. En condiciones de problemas del corazdn.
¢. Problemas respiratorios.
d. Abuso de drogas.
e. Envenenamiento/intoxicacidn.
g. Nacimiento anormal de un infante.
h. Delor abdominal.

i. biabetes descontrolada.

2. Siempre existe algun grado de shock luego de todo tipo de

lesion.

3. El estado de shock puede aparecer inmedidtamente luego de

una lesidén o puede demorar horas:

a. En cualquier caso, es peligroso.

b. No espere a que los signos y sintomas de shock
aparezcan primero para poder aplicar los primeros
auxilios a éste.

Los primeros auxilios para el shock deben de

administrarse antes de tratar cualquier otra lesidén, con

excepcidn de:

a. Asfixia.

b. CPR (6 RCP).

c. Hemorragia severa.

Atn cuando las lesiones de la victima no sean mortales,

pueden convertirse en condiciones letales cuando se

combinan con shock:

a. El1 estado de shock ha sido comunmente la causa de
muerte en:

1) Quemaduras.
2) Hemorragias.
3) Envenenamiento.

4) Lesiones que envuelven fracturas.
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b. La condicién de shock es frecuentemente la
consecuencia de mayor peligro que una lesién pueda
producir.

6. E1 estado de shock no es reversible, pero puede
prevenirse o evitar que su condicién empeore si se
administra un tratamiento efectivo y a tiempo.

D. Primeros Auxilios Generales/Iniciales Para Prevenir la Con-
dicién de Shock

1. Aplicar inmedidtamente el tratamiento correcto para las
causas potenciales de shock:

a. Condiciones de vida o muerte:
1) Dificultades respiratorias/paro respiratorio:
a) Asegurar una respiracién adecuada:

@ Abrir vias respiratorias y mantenerlas abier-
tas.

® Administrar respiracidén artificial, de ser ne-
cesario.

® Desalojar toda materia/objeto extrano (utili-
zando la técnica del barrido del dedo) que se
encuentre obstruyendo la via de aire de la
victima.

® Colocar a la victima en posicidén correcta para
que drene cualquier liquido que pueda poten-
cialmente obstruir la via respiratoria.

® Asegurar que la lengua del accidentado se en-
cuentre alfrente y sin blogquear la via de
aire.

e Aflojar toda ropa apretada en el cuello, pecho
y cintura con el fin de facilitar la respira-
¢ion.

2) Paro cardiorespiratorio:

Si esta condicién es evidente, iniciar las medidas
bdsicas de resucitacidén cardiopulmonar (RCP 6 CPR).

3) Hemorragias:

Controlar todo sangrado severo.
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Dolor intenso:
1} Aliviar/controlar el dolor:

a) Inmovilizacidn y aplicacidn de
férulas/entablillado en casos de fracturas y/o
dislocaciones.

b} Tratar/asistir lesiones traumdticas severas.

c) Asegurar la aplicacidén correcta de apdsitos y
vendajes (aflojarlo si éste aprieta a la victi-
ma).

d) Aflojar toda prenda de vestir constrictiva.

e) Evitar el manejo brusco y movimientos excesivos
e innecesarios de la victima.

f) No adninistrar drogas (e.g., analgésicos).
Lesiones traumdticas severas:
1) Heridas graves.
2) Fracturas/dislocaciones.
Trauma psicoldgico
1) Tranquilizar y calmar a la victima:

Esto es efectivo si el propio rescatador se encuen-
tra tranquilo/calmado.

2) Asegurar/inspirar confianza a la persona lesionada.

3) Evitar bromas, promesas ridiculas y preguntas inne-
cesarias.

4) Inicie conversacidn solamente:
a) Para dar instrucciones.
b) Infundir seguridad y confianza a la victima:

e Asegurar a la victima que sus lesiones se es-
tan tratando con el mejor cuidado posible.

@ Informar a la victima que ya se han hecho los
arreglos necesarios para la intervencidn de
ayuda médica o su traslado para el hospital.
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c) Tomar la informacidén necesaria.

2. Desapretar aquella vestimenta restrictiva, incluyendo los
cordones de los zapatos (sin quitarlos):

a. Justificacién:
Para favirecer la circulacién y la respiracidn.

3. Colocar/ubicar en la mejor posicién a la victima (véase
Figura 8-4, 8-5, 8-6 y 8-7):

a. Finalidades de una posicién correcta/efectiva:
1) Mantener una via de aire abierta.
2) Aumentar el riego de sangre al corazén y cerebro.
3) Favorecer una adecuada respiracién.
4) Drenaje efectivo (sin que produzca obstruccidn de
la via respiratoria) de secreciones gque emanen de

la boca.

b. Generalmente, la posicidén indicada para una victima es
en decuibito (acostado):

1) En supinacién (recostado sobre su espalda o "boca
arriba") (véase Figura 8-4):

a) Es la posicién cominmente recomendada, particu-
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larmente si se tiene duda sobre las lesiones de
la victima y sobre su posicién correcta.

b) Justificacidén/objetivo:
Mejorar la circulacidén de la sangre.
c) Precauciédn:

Asegurar una via respiratoria abierta para
evitar asfixia.

2) En supinacién, con la cabeza un poco mds baja que
los pies (sin colocar almohadilla), elevando los
pies de 8 a 12 pulgadas (20 a 30 centimetros) so-
bre el nivel de la cabeza) (véase Figura 8-5):

Figura 8-5
a) Justificacidn:

Mejorar el aporte sanguineo hacia el corazén y
el cerebro.

b) Indicaciones:

Victima consciente que no presenta heridas
externas.

c) Contraindicaciones:
® Se sospecha lesiones/fracturas en la cervical

(cuello), columna vertebral, crdneo/cabe:za,
pecho o pierna.
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® Heridas externas, particularmente en las
extremidades y cabeza.

® Hemorragias severas en la cabeza.
® Choque por calor.
® Apoplejia/derrame cerebral.
® Si luego de elevar las piernas:
A Aparecen dificultades respiratorias.
A Dolores/molestias notables adicionales.
d) Precaucién:
No inclinar todo el cuerpo hacia atrds, ya que
la presidén de los dérganos abdominales sobre el
diafragma puede interferir con la circulacién

adecuada.

3) Victima colocada sobre su costado/de lado (posicidn
semi-pronado o de recuperacién) (véase Figura 8-6):

a) Justificacién/objetivo:

® Permite el drenaje de fluidos/liquidos
(secreciones) del tracto respiratorio.

e Evitar el bloqueo de las vias respiratorias
por vémitos y sangre.
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b) Indicaciones:

e El accidentado pierde el conocimiento (o se
encuentra en estado semi-consciente).

@ Parece probable la aparicién de vémito u otros
fldidos via tracto digestivo superior.

® Heridas severas alrededor de la boca o
mandibula.

c) Contraindicaciones:
Lesién en la espina dorsal o cuello.

4) En supinacidén, con hombros y cabeza levantadas
(posicidén semi-sentada) (véase Figura 8-7):

Figura 8-7

a) Justificacién/objetivo:

® Mejorar la respiraciédn.

® Reducir la presidén en el cerebro.
b) Indicaciones:

e Enfermedades pulmonares (ejemplo: asma) o
dificultad en la respiracién.

® Ataque cardiaco.
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e Heridas en la cabeza y en el torax/pecho.
@ Existe peligro de aspiracién de liquidos.
c) Contraindicaciones:

Lesiones/fracturas en el cuello/cervical o
columna vertebral.

5) Otras consideraciones:

Se pueden colocar pedazos de cojinetes o material
blando debajo de la victima, de manera que sus
protuberancias éseas (e.g., mejilla/mandibula,
codos, hombros, caderas o rodillas) no presionen
contra el suelo.

4. Impida que el cuerpo del accidentado pierda calor (véase
Figura 8-8):

Figura 8-8

a. Justificacién/objetivo:

1) Preservar/mantener el calor (y la temperatura
normal) del cuerpo de la victima:

a) Mantener a la persona lesionada lo
suficientemente caliente para evitar o superar
un enfriamiento:

e La exposicién al frio, y con ello pérdida de
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calor corpeoral, pueden causar el shock o
empeorar el el estado de shock manifestado:

Una caida en la temperatura de la piel
(hipotermia) produce un aumento en la
constriccidén de los vasos sanguineos
superficiales/periféricos, lo cual reduce el
volumen de sangre hacia el sistema
circulatorio.

Indicaciones:

1) Accidentado con riesgo para shock (o en estado de
shock) que pierde calor corporal (su temperatura se
reduce).

2) Victima expuesto al frio o humedad.
Precausiones:

1) No intente calentar a la victima a menos que ésta
se encuentre hipotérmico (baja temperatura [fria]
de la piel):

Esto también dependerd de la temperatura y humedad
ambiental.

2) Evitar el calor excesivo (no sobrecargar la
circulacidén) o utilizacidén de medios artificiales
de calentamiento (ejemplos: bolsas con agua
caliente, ladrillos calientes o arena caliente):

a) Razdén/efectos peligrosos (complicaciones):
e Podria agravar el estado de shock:

4 Pérdida de los liquidos corporales por
sudoraciodn.

4 Dilatacidn de los vasos sanguineos de la
piel y mayor paso de sangre a los tejidos
cerca de la superficie corporal, lo que
trastornarda los esfuerzos del organismo
para abastecer con sangre los drganos
vitales y el cerebro.

a Las fuentes artificiales de calor podrian
ocasionar quemaduras a la piel.

3) Cotejar por si la victima suda y diferenciarlo de
signos de escalofrios al elevar la temperatura
corporal de ésta.
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d. Procedimientos:

1) Cubrir a la victima con sdbanas, mantas, abrigo o
cualquier material seco ligero (solamente lo
suficiente para evitar la pérdida de calor del
cuerpo y asi mantener la temperatura de la victima).

2) Quitar ropas humedas/mojadas y cubrir al
accidentado con ropas secas o frazadas gque lo
cubran adecuadamente.

3) Si el movimiento no causara lesiones adicionales a
la victima, colocar una frazada debajo de ésta:

a) Justificacién/obijetivo:

Impedir la pérdida de calor por contacto directo
con el suelo.

4) 8i la persona lesionada tiene fiebre:

Frotarlo con una esponja remojada en agua
tibia/templada.

E. Procedimientos de Urgencia Para el Tratamiento del Shock

1.

2.

Solicitar que alguien llame a una ambulancia.
Mantener abiertas las vias respiratorias:

Si la victima estd atrangantada, eliminar los obstdculos
y mantener la respiracién.

Trate la causa del shock, tal como dificultades
respiratorias, hemorragias, dolor intenso, etc.

Cuando se sospecha un tarumatismo del cuello o de la
cabeza, no movilizar a la victima.

8i no se sospecha ningin traumatismo de esta clase,
mantenerle tumbado/acostado en un lugar plano y, a ser
posible, con la espalda estirada contra el suelo (véase
Figura 8-4).

Si al evaluar la piel, ésta se encuentra fria o la victima
estd expuesta a temperaturas bajas:

a. Tdpela con algin material seco liviano (e,g., sédbanas,
mantas, etc) solo lo suficiente como para impedir la
pérdida del calor corporal (véase Figura 8-8).
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b. Siempre que se pueda (si no hay lesiones en la columna
vertebral), si la victima se encuentra en el sueloc o
sobre una superficie humeda, cologue una manta debajo:

1) Justificacidn:

Para prevenir la pérdida de calor hacia las
superficies debajo de la victima.

7. Si no existen lesiones que impidan colocar al accidentado

de una manera determinada, elevar sus pies de 8 a 12
pulgadas (bajarlos si esta posicidén aumenta el dolor o las
dificultades para respirar) (véase Figura 8-5):

a. Por la fuerza de gravedad esto reducird la sangre en
las extremidades y podrd mejorar el aporte de sangre
hacia el corazén y cerebro.

b. 8i el accidentado posee fracturas en las piernas, éstas
no deben ser levantadas a menos que se entablillen de
forma correcta.

Si existe indicaciones de lesiones en la cabeza, ésta
podrd ser levantada ligeramente para reducir la presidn
sobre el cerebro (véase Figura 8-9):

Figura 8-9

a. Los piles también pueden ser levantados.

b. La cabeza no debe ser levantada si existen secreciones
mucosas en la garganta:

Estas victimas deben ser observadas con cuidado por el
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potencial peligro de una obstruccién de la via
respiratoria.

Si la victima experimenta dolor en el pecho, dificultades
para respirar o tiene la cara roja, eleve la cabeza y los
hombros (posicién semi-sentada) para hacer que le resulte
mids fdcil respirar. No levante los pies (véase Figura 8-
7).

Si el accidentado estd inconsciente o semi~inconsciente,
esta vomitando (o va a vomitar) o tiene heridas en 1la
mandibula o en la parte inferior de la cara, colocarlo de
lado para gue los liguidos puedan drenar por la boca
(véase Figura 8-6).
8i las circunstancias lo indican (o si se tiene duda sobre
las lesiones o posicidn en que debe colocarse la victima)
la persona lesionada debe mantenerse en la posicidn en que
se encontrd (véase Figura 8-4).
Inmovilice/entablille las fracturas:
a. Justificacidn:
1) Para no agravar el estado de shock:

a) Disminuye la hemorragia.

b) Alivia el dolor y las molestias.
Maneje a la victima con mucho cuidado, procurando mover el
accidentado lo menos posible y evitando los movimientos
briscos o excesivos de la victima:

a. Justificacidn:

El movimiento del cuerpo tiende agravar el estado de
shock.

No administrar nada (liquido, alcohol, té, comida o
drogas) por la via oral (boca) de la victima:

a. Justificaciodn:

1) Puede inducir nausea y vémito, el cual puede ser
inhalado.

2} Puede ocasionar complicaciones si se reguiere
cirugia.

b. Si la victima se qgueja de sequedad en la boca:
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a) Humedezca sus labios/boca con agua fria (utilizando
un pedazo de tela que se exprime para extraer la
mayor cantidad de agua posible y colocédndose en la
boca v labios de la victima).
Cuando la asistencia médica se demora por un tiempo
excesivo (como minimo una hora en la escena del
accidente):

1) Administrar pequefias cantidades de agua o Jjugo
a intérvalos de guince minutos, de ser necesario.

2) Temperatura del agua:
Ni caliente ni fria.
3) Composicidén de la mezcla de agua:
a) Bicarbonato de soda y sal:
e Una cucharada de sal y la mitad de una
cucharada de bicarbonato de soda en un cuarto
(1litro) de agua.

@ Adultos y adolecentes:

Se le pueden administrar medio vaso (124
gramos) .

@ Nifios (1 a 12 afios)

Se le puede dar un cuarto de un vaso (2 onzas
0 62 gramos).

e Infantes:

Se le puede administrar un octavo de un vaso (1
onza o 31 gramos).

4) Nunca sustituir bebidas alcohdélicas por agua ©
cualquier otro liquido:

a) Justificacidn:
El alcohol aumenta el suministro de sangre hacia
la superficie del cuerpo, lo cual ocasiona una
reduccidén en la provisidén de sangre hacia los
Organos vitales.

5) Personas con quemaduras graves requieren liquidos:

a) S8i la persona esta consciente, administrar:
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e Agua.
e Jugos de fruta.
® Agua con azucar.
administrar liquidos a:
Una persona inconsciente o semi-inconsciente.

Una persona experimentando convulsiones o
vomitos.

c) Una victima con lesiones abdominales o cerebrales

a)

(en la cabeza).

Una persona que requiera intervencién quiridrgica
o anestesia general al llegar al hospital.

con el tratamiento mientras haya evidencia de

a. Mantenga a la victima recostada y calmada.

b. Precausidn:

Las victimas de shock tienden a recaer.

Cuando las medidas correctivas fracasan en revivir a la
victima en estado de shock, se deben hacer los esfuerzos
intensos para analizar la causa de dicho fracaso:

a. Sospeche otras causas tales como:

1)

2)

3)

Tomar

Pecho caido:

Puede obstacularizar la respiracién.

Neumotorax:

Aire entrando en el pecho a través de una herida.

Marcada dilatacién del estdmago:

Puede interrumpir la respiracién al elevar el
diafragma.

las medidas necesarias para aliviar el dolor:

a. Justificacién/objetivo:

1) Puede impedir el desarrollo del shock.
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2) Puede disminuir la severidad del shock.
b. Ofercer soporte/apoyo adecuado a una lesiodn:
1) Ejemplos:
a) Fracturas:
Inmovilizacidén adecuada.

c. Ajustar o aflojar vestimenta o vendajes incdémodos o
apretados.

d. No administre drogas.
VII. TRATAMIENTO/PRIMEROS AUXILIOS A LOS PRINCIPALES TIPOS DE SHOCK
A. Shock Anafilactico:
1. Concepto:
Reaccidn alérgica intensa provocada por la
sensibilizacidén que produce un proteina extrafia en el

organismo.

2. Causas (véase Figura 8-10):

SUSTANCIAS = . .
INHALADAS ' ivigsil i

A
. SUSTANCIAS
¥ INYECTADAS

SUSTANCIAS
INGERIDAS

Figura 8-10
CAUSAS DEL SHOCK ANAFILACTICO

{Adaptado de: Karren, Keith J, y Brent Q. Hafen.
First Responder: A Skills Approach. 2da. ed.; En-
glewood, Colorado: Mortan Publishing Company,
1986. Pagina 123.)

a. Luego de una inyeccidn:
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1) De suero.
2) De Algin antibidtico.
3) De otros medicamentos.
b. Picaduras de insectos.
c. Cliertos alimentos en personas sensibles.
3. Signos y sintomas:

a. De entrada un intenso prurito (picazdn) en las palmas
vy plantas.

b. Malestar general.

c. Escalofrios.

d. Temblor.

e. Pulso rdpido e hipotenso, a veces incontable.
f. Falta de aire

g. Prurito intenso en todo el cuerpo.

h. A veces reacciones urticarias.

i. Dolores articulares y musculares.

j. Cuando se presenta edema de glotis:

1) Intensa disnea inspiratoria (dificultad para entrar
el aire) con ruido sibilante:

a) Efectos:
e Cianosis (color azulado de piel y mucosas).
e Coma.
@ Muerte.
4. Primeros auxilios:
a. Tratamiento Principal:

1) Inyeccidn de epinefrina (puede requerir mds de una
por un médico o para-médico autorizado):

a) Algunas victimas que conocen sus alergias y
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sensitividades cargan con un "kit" que contiene
epinefrina inyectable.

En algunos casos sera necesario:

a) La administracidon de resucitacidén cardiopulmonar
(CPR).

b) Cuidado médico intensivo.

Es importante identificar la sustancia causante de la
reacciodn:

a) Razodn:

Cada respuesta anafildctica puede ser mas severa
gue la anterior.

B. Desfallecimiento (Desmayo)

1.

Concepto:

Pérdida subita y temporera de la consciencia.

Patofisiologia (mecanismo fisioldgico que provoca la
condicion):

Se interrumpe el flujo de sangre (y oxigeno)} hacia el

cerebro.

Causas:

a. Disturbio psicoldégico de naturaleza desagradable:
1) Ver una hemorragia.
2) Ver o escuchar casas o noticias malas.

b. Mantenerse por mucho tiempo de pie con poco
movimiento

c. Dgtengrge sqbitamete inmedidtamente luego de un
ejercicio vigoroso.

d. Excesiva hiperventilacién durante una actividad de

buceo de dpnea ("skin diving"):

Durante el ascenso, la reduccidén en la presién
ambiental reduce la presidn parcial de oxigeno en el
cerebro, provocando el desmayo en una profundidad
llana (donde la magnitud en los cambios en presién es
mayor) .
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e. Epilepsia.
f. Disturbios cardiacos.
d. Enfermedad cerebrovascular.
Signos y sintomas:
a. Mareos.
b. Natsea.
c. Palidez.
d. Sudoracién.
Primeros auxilios
a. Cosas que un rescatador no debe realizar:

1) Nunca le derrame/vierta agua sobre la cara de la
victima.

2) Nunca le administre nada de tomar a la victima
hasta que ésta se encuentre completamente
recuperada.

3) Nunca utilice estimulantes, tales como sales de
olfateo o cdpsulas de amonia.

4) Nunca intente abofetear a la victima con el fin de
revivirla.

b. Cuando la persona parece encontrase al borde del
desmayo:

1) Evita que la victima se golpee contra el suelo.

2) Recuesta la victima sobre su espalda y eleva sus
piernas de 8-12 pulgadas del suelo (véase Figura 8-
11&) s

c. Después que haya ocurrido el desmayo o si el desmayo
es anticipado:

1) Recuesta a la victima en el suelo y eleva sus
piernas de ocho a doce pulgadas (véase Figura 8-
l1ia).

a) Como alternativa:

Coloca a la victima sentada. con su cabeza entre
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sus rodillas (véase Figura 8-11Db):
2) Si el accidentado vomita:

Vira a éste sobre su costado (de lado) para
mantener la via respiratoria abierta y despejada.

3) Aflojar la vestimenta alrededor del cuello de la
persona (ejemplo: una corbata o collar apretado) y
cualquier otra prenda de vestir apretada.

4) Humedeza un pafio con agua fresca y limpia frotando
la frente y cara de la victima.

5) Si la victima se ha caido:

Cotejar por posibles heridas.

Figura 8-11
POSICIONES EFECTIVAS DEL CUERPO PARA EL
TRATAMIENTO DEL DESFALLECIMIENTO

(Tomado de: Hafen, Brent Q. First Aid for Health
Emergencies. 4ta. ed.; St. Paul, Minnesota: West
Publishing Company, 1988. Péagina 134)

d. Buscar ayuda médica si:

1) No ocurre una recuperacién completa dentro de cinco
minutos (no despierta durante ese periodo).

2) La victima tiene sobre 40 afos.

3) El1 accidentado ha sufrido ataques repetidos de
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inconsciencia.

4) Se pierde el conocimiento mientras se encuentra
sentado o recostado.

5) La victima se desmaya por ninguna razdn aparente.
Shock Eléctrico
1. Concepto:
Electricidad pasando a través del cuerpo.
2. Efecto:

Puede paralizar el centro respiratorio localizado en el
cerebro.

3. Causas:

a. Contacto con cualquier tipo de fuente de corriente
eléctrica:

1) En el hogar.
2) En el ambiente de trabajo.
3) En el exterior.
4, Severidad del shock eléctrico:
a. Determinantes:
1) El1 voltaje y amperaje de la corriente.
2) La duracién del contacto.

3) la cantidad de humedad sobre la superficie del
cuerpo de la persona.

4) La cantidad de superficie corporal que hace
contacto con agua durante el contacto con la fuente
de electricidad.

5) La via/camino que toma la corriente a través del
cuerpo:

a) Una via a través del tronco y cabeza:

Peligrosamente aumenmta la severidad, comparado
con:



37
b) Una via tYnicamente a través de las extremidades.

5. Primeros auxilios:
1. Precauciones:
a. Corta la fuente de la corriente.
b. Si la corriente no puede ser desconectada:

1) Intente sacar a la victima de la fuente de
corriente mediante el siguiente procedimiento
(véase Figura 8-12):

a) Parandose sobre un tabldén seco y
b) Utilizando una palo a tabla larga:

Rueda a la victima fuera de la corriente o
aleja el cable del accidentado.

Figura 8-12
(Tomado de: Zulalian, Ara. "Shock". En
Brown, Andrew J., editor, First Aid
and Personal Safery. New York: Mac-
millan Publishing Co., 1987. Pag. 66)

2. Iniciar respiracién artificial inmedidtamente si 1la
persona no respira.

3. Comenzar con RCP (CPR) si hay paro respiratorio y
circulatorio.
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4. Solicitar que alquien llame a una ambulancia.

5. Si conjuntamente con la electrocucién existen otras
lesiones (trauma, hemorragias):

Estas deben también ser tratadas

6. Después de una respuesta efectiva de la primera ayuda
ofrecida a las condiciones de vida o muerte presentes
en la vitima:

a. Completar el tratamiento para el estado shock:
1) Mantener la apropiada temperatura corporal.
2) Colocar en la posicién adecuada a la victima.

3) Administrar liquidos solo si es
indicativo/apropiado.

4) Llamar por ayuda médica o transportar al
accidentado al hospital.
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