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ha demostrado en animales de experimentacién estimando Ia pre-
sién _arterial y el gasto cardiaco después de hemorragia gradual.
Hinshaw y colaboradores observaron reduccion de 21 por 100 en
e_l gasto cardiaco, pero sélo 7 por 100 de disminucién en la pre-
sion arterial después de pérdida_aproximada de 10 por 100 del
volumen sanguineo. Pérdida de 20 por 100 causé disminucién de
45 por 100 en el gasto cardiaco, pero la presién arterial se redu-
jo en sélo 15 por 100. Este estudio demuestra que la vasocons-
triccién periférica explica la conservacion de la presién aun cuan-
do el flujo sanguineo esté marcadamente reducido,

PRESION VENOSA.— Las presiones venosas central y au-
ricular derecha dan valiosa informacién del estado del volumen
sanguineo venoso, de la capacidad vascular y de la funcién mio-
cérdica. La presién venosa central disminuye aproximadamente
0.7 cm. de agua por 100 ml. de pérdida sanguinea en un indivi-
duo de 70 kilogramos. Dado que la presién venosa central varia
de un individuo a otro, valor numérico tinico tendria poco signi-
ficado. Sin embargo, el cambio en la presion venosa después de
restablecer el volumen sanguineo es un medio valioso para esti-
mar la eficacia del corazén al aceptar esta carga adicional de li-
quido. Cuando las mediciones seriadas indican descenso progresi-

vo en la presién venosa central se sospecha [a pérdida continua
de sangre.

La elevaci6n brusca de la presién venosa central, 12 a 15 cm.
mds de la presion de la solucién salina, indica insuficiencia mio-
cdrdica inminente, Tales pacientes tienden a desarrollar signos de
trrastornos respiratorios que indican edema pulmonar agudo. La
elevacién de la presién venosa no siempre contraindica la resti-
tucién sanguinea. El colapso circulatorio caracteristicamente con-
duce a riego coronario inadecuado, el que, por si mismo, explica
la insuficiencia miocdrdica. Este tipo de insuficiencia cardiaca es
tratado por replecién del volumen y cuidadosa observacién de la
presién venosa durante la infusion de 500 mi, de coloide. Con la
replecién del volumen se mejora flujo sanguineo coronario ya
veces disminuye la presién venosa central.

La estimacién de la presién venosa en un vaso periférico
puede ser inexacta y no debe hacerse en pacientes en choque. La
venoconstriccién causada por estimulos neurégenos o humorales
puede dar como resultado elevacién de la presién venosa periféri-

ca, la que suele no corresponder con la presién del circuito veno-
S0 central, .
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COMPLICACIONES PREVIAS.— §; 1y

extracelular durante pancreatitis o peritoniti )

.

hemorragia, la tolerancia a la pérdida sanguinea r “.!‘-: ¥,

secuencia. En este caso, la pérdida, mh_; pequeia del

guineo, puede desencadenar colapso circulatorio, =
t

El éxito terapéutico queda limitado por la lesiéy ;
de drganos vitales a causa de enfermedad vascular P
resultado de insuficiencia circulatoria aguda. La ltcn.:l.‘g"“
ronaria se presenta incluso en jOvenes, y se ha d% » G0
nosis anatomica, de estos vasos, incluso en segunda y mﬁwﬂ
cadas de la vida. El enfisema pulmonar, Ia atdm la

cién alveolar por neumonia o la insuficiencia cardiaca
concentracidn de oxigeno ﬁxi} ¢ intensifican isquemia y
poxica del choque hemorrdgico.

HEMORRAGIA NO DIAGNOSTICADA —
morragia externa es seguida de choque, hay
transfusién sanguinea. Se estimard el volumen
mente se constituird. Sin embargo, si se desconoce el
Iragia, es dificil precisar la causa del choque y
transfusién sanguinea no es patente. El clinico se ve

emorragia oculta, definir su situacién y causa,

_pérdida sanguinea. La figura 7.1

le pasar desapercibida es hemorragia proveniente de g
maioscluéﬁcoopomaumﬁmodehaom,wﬁmhtm y

do es asintomético,
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GRADOS DE SHOCK:

SHOCK DECLARADO GRAVE (DES ADO!
Existe Taqugcardia'de‘ 140 pulsaciones po(‘r) mﬂgﬂa&m}m
de 30 y miés respiraciones por minuto. Presién Arterial Sistdlica
bggg a 60. Margada oliguria o anuria. Como existe acidosis meta-
bdlica habrd Hiperventilacién para eliminar el exceso de CO2,
como mecanismo de regulacién.

SHOCK IRREVERSIBLE (FATAL).— Esto es igual a

la muerte celular en érganos nobles. Presién Arterial de 40 6 O
mmHg. por parélisis vascular (arteriolar).

Quizé la forma més desconcertante de hemorragia oculta
¥ que comunmente encuentran los cirujanos, es la que proviene
de vasos no ligados en una intervencién quinirgica, o el sangrado
de un pediculo vascular que sigue a la dehiscencia de la ligadura.
El sangrado capilar después de intervencién extensa, con menos
frecuencia causa una forma insidiosa de choque por pérdida de san-
gre. En el cuadro 7.1 se enumeran los sitios de pérdida de sangre
de causa no diagnosticada, junto con las causas frecuentes de san-
grado, signos y sintomas y confirmacién diagnéstica.

DATOS DE LABORATORIO

HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO.— La concentracién
de hemoglobina y el valor hematécrito venoso se usan ampliamen-
te para valorar el estado del volumen sanguineo, aunque son poco
Gtiles para estimacién,del volumen durante hemorragia aguda. Los
eritrocitos y el plasma se pierden juntos; en consecuencia, 1a he-
moglobina 'y el hematéerito no cambian mucho. La hqmgk;-l
bina y el hematéerito estdn diluidos mﬁs.tarde. cuando 3
liquido extracelular y las reservas de protefna tienden a mufx .
volumen plasmético. La restitucién total del volumen plasmé
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El aumento de Ia

d}sx_mnmda ton s uencia cardiaca y la presién arterial

poca confianza, §obre todo en individuos
ésllcu. El paciente con he-
I e la arteria femoral, estu-
[f.)Iog'loso, extremadamente pélido, con pulso y presién arteriales d‘z-

ciles de registrar, ha perdido 50 por 100, aproximadamente, del
volumen sangufneo. Tal paciente, por lo general, necesitard 2.500

ASPECTOS CLINICOS

RAPIDEZ. CANTIDAD Y DURACION DE LA PER-
DIDA SANGUINEA.— Los cambios bioguimicos y hemodinimi-
cos que tienen lugar después de la hemorragia se estiman por la
rapidez, la cantidad y duracién de la pérdida sanguinea.

Por lo regular pérdida de 50 por 100 del volumen sangui-
neo en individuo joven y sano da por resultado insuficiencia cir-
culatoria grave y signos clinicos de choque profundo. Las insu-
ficiencias coronaria y miocérdica agudas se presentan répidamen-
te al ocurrir pérdida rdpida de sangre, verbigracia, en rotura de
la aorta. Sin embargo, cuando hay pérdida lenta en un periodo
de dfas, se compensa por aumento del volumen plasmético que
evita la insuficiencia circulatoria aguda. Si la _pérdxdg sangu(nea
es menor de 100 ml. al dfa, aumenta la actividad eritropoyética
de compensacién y se mantiene el volumen total de eritrocitos
cuando f:reservas de hierro son suficientes. Si la pérdida uf-
nea excede de esta cifra hay descenso en el volumen eril
con aumento compensador del plasmético.
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M oy

ado, se lo obtiene valorando Ia presencia dg -
xgm\sus asi como In salida excesiva de sangre NW Y oouh 4
rragia en sitio de puncion. Conviene por lo tanto y .

d
miento elemental del mecanismo de coagulacign tener :

cani y "“ﬂnﬂu
siologica para comprender el mecanismo de |y co.‘mm

rfibrindlisis sc«‘un\l;trin4l 'l‘ufnbién S¢ requicre un
ni:;alnu de la hemodinamia circulatoria y thlop.gdmc‘"‘
hemorrfigico para aplicar un tratamiento correcte del m del

Presentaremos unos  casos demostrati

.l o
trabajo, de pacientes que padecieron de hemorry con o

plicadas con shock hemorrigico en diferentes ctapay lh’ﬂi&
ron diagnosticadas y lrn(a}hm oportunamente, Tlmuu.'
mos un caso de una paciente con sangrado Mﬂ
mestre, pero de causa muy severa, un cdncer
tos casos forman parte de un total de 16,000
en 15 aios, que se internaron en nuestro servicio
neco-obstétrico ...

CAUSAS DE HEMORRAGIA VAGINAL
ASOCIADA CON EMBARAZO

wphut .
Aq‘;n! ,
Tnsm
En vista de que la hcnéomsia }’!ljnll antes d
usia puede asociarse con embarazo, el primer deber
&a delcrﬁninnr si la paciente estd embarazada, Bl prine
toda mujer en edad gestacional, con hem
debe considerarse embarazada hasta que no se
rio. Por ejemplo, no es posible descartar el embary ni
Gnicamente, ni la opinién de la paciente acerea e |
de embarazo es suficiente. Es indispensable llevar g cgl
ria detallada de los perfodos menstruales y fa fecha en
gla. Sin embargo, el médico debe recordar que !
glas moderadas que coinciden con el calendario
Tepresentar pérdidas sangufneas gravidicas,

CAUSAS DE HEMORRAGIA ASOCIADAS
R Es conveniente considerar éstas en
EQnellas asociadas con la primera mitad de Ja
Ag:mfuzo ectépico, Discrasia Sancufnnb' m
. u i
i g.e sobrevienen tardiamente, Placenta

N. P. Discrasia San; )
que se presentan durante el traby mjodg Vuu»
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* Dr. MANUEL ZURIGA CALLE

placentario en donde aparecen defectos de i6n i
es decir una hemorragia por coagulacién mc‘;rafyhuasouluﬁm emina-
da (CIP) hemorragia por consumo de fibrindgeno principalmente.

hemorragia grave por la posibilidad anotada, pues el gran con-
tenido de tromboplastina que llevan consigo los microtrombos del
trofoblasto desprendidos de la placenta, ingresan a la circulacién
sanguinea dejando en libertad el factor tisular III de la coagula-
cién que, es el que iniciard la coagulopatia de consumo. El diag-
néstico clinico presuntivo de este sindrome hemorrégico grave agre-

* Cirujano.- Jefe de Servicio.- Profesor Titular Gineco-Obstetricia— Fa-
cultad de Medicina, Universidad de Guayaquil.
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maticos para llenar ese "hueco'e'[,n e g::;’:m? “Pans‘?{es plas-
rece _scrbcl agente disponible mds seguro, ya que. Regitina) pa-
anticipable dg corta duracién maﬁvnmemé. Fote t :e un eh?clo
to no ha tenido una evaluacién clinica completa, P°n°e l{’atmmu!.
do’ ;onsnderaldr.) como experimental y no se ¥ dor cllo ha si-
matico en clinica. aconsecja su uso siste-

TRATAMIENTO DE LA ACIDOSI é
morragia grave y prolongada, aparece acidosiss‘ porDh?pP:sa & hi:
de explicar respuesia_inadecuada al tratamiento. La anidosisy Ly
ratoria se puede anadir a la acidosis existente, p.or insuf‘wiendnmrz:
piratoria. El tratamiento principal para corregir la acidosis meta-
bolica producida por el riego sanguineo inadecuado de los tejidos,

es normalizar el flujo sanguineo en la ma €asos,

esfuerzos dirigidos a la correccion, de la acyigrmsagiepéd:ica, : :?—
dio de agentes alcalizantes, no han tenido utilidad en la hi -
sién rebelde por hemorragia. Ha habido mejor respuesta circulato-
ria después del uso de apentes alcalizantes en los pacientes des-

pués de derivacién cardiopulmonar de cirugfa cardiaca, o después
de interrumpir la oclusién aértica en opettfémnes . yen

el restablecimiento de la circulacién después de paro cardiaco. En
pacientes de acidosis respiratoria, debe hacerse todo esfuerzo pa-
ra mejorar la funcién respiratoria por medio de ventilacién, tran-
queostomia con aspiracién traqueobronquial, o ambas.

Para efectuar la alcalizacién, se afiaden a una infusién de
un litro de dextrosa al 5 por 100 en agua, 4 a 6 ampolletas, dis-
ponibles en el comercio, de solucién de bicarbonato de sodio, con
44.6 meq. por 50 ml. Este tratamiento puede ser continuado si las
estimaciones seriadas de pH, pC02 y HCO3 indican déficit conti-
nuo de dlcalis. En los casos en que hay insuficiencia miocdrdica
o habia enfermedad cardiaca previa, deberd ensayarse la adminis-
tracion de solucién 0.3 molar del amortiguador orgénico 2-amino-2-
hidroximetil-1,3-propanodiol (THAM) a intervalos de una hora,
hora y media o dos horas. Esta solucién tiene la tinica ventaja de
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que capta los iones de hidrégeno sin la_ necesidad de admj
iones de sodio, pero no esta exenta de TIesgo ya que Puede
depresién respiratoria aguda.

HORMONAS CORTICOSUPRARRENALES — g,
insuficiencia de la corteza suprarrenal es la primera ingj m&
ra administrar corticosteroides suprarrenales !in choque hemoy E:
co. Esta insuficiencia aumenta enormemente la Propensi igi-
que hemorrdgico. Si la gravedad clinica del choque ng al cho.
porcién con el volumen de liquido perdido, el clinico gdeubmd‘m
dar Ia posibilidad de deficiencia de la corteza suprarreng], Cuj-
més definitiva de ello la dan hxpon:m:cmm ¢ hi rPOtasemia. séhm“.m
antecedentes de tratamiento con cortisona vy, al examen, pigmenes!
cién addisoniana caracteristica. El tratamiento se ieza sin ks
demora. La infusion de 300 mg, de hidrocortisona o sy equi
te logra restitucién especifica y proteccién adecuada, Ly dﬁicien.u
cia de la corteza suprarrenal se comprueba por la mediciép dely
concentracién de 17-hidroxicorticosteroides plasmaticos en
tra obtenida antes de administrar corticosteroides. ks

Se ha informado que la dosis farmacoldgicas de Corticaste-
roides disminuyen la mortalidad en el choque hcmorrﬁgico experi-
mental y en el clinico. La aplicacién sistematica en la hw
grave deberd aguardar hasta obtener mds datos clinicos, i

TERAPEUTICA CON MEDICAMENTOS VASOP,
RES.— Conviene subrayar que la restitucién sanguinea es lo mgs
importante para el tratamiento inmediato de hemorragia. Por esta
causa, los medicamentos vasoconstrictores no son utiles en el trata-
miento de estos pacientes, con la posible excepcién del ‘manten;-
miento temporal de la circulacién hasta que la restitucién de] volu-
men se consiga. Sin embargo, la infusién de vasoconstrictores. sim-
patomiméticos en presencia de déficit de volumen sanguineo, acen-
tia la casoconstriccién compensadora existente y después reduce el

riego sanguineo capilar y propicia la muerte celular,

1
vl

R

H‘,-,-.

et

!
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) LIQUIDOS Y ELECTROLITOS.— Después de hemorra-
&la aguda, ¢l liquido extracelular experimenta translocacién, ¥ en-
tra al compartimiento intravascular para compensar el déficit del
volumen. Esty pérdida de liquido extracelular debe restituirse, en
el tratamiento subsiguiente a choque hemorrégico, administrando

momento hay altos niveles de 4cido l4ctico endégeno a causa de la
Insuficiencia " circulatoria, que da por resultado deuda de oxigeno,

POSICION UTIL EN EL CHOQUE.— Por afios los cur-
50s de primeros auxilios han subrayado la importancia de conservar
4 baja durante el tratamiento del choque. Se ha demostrado
en clinica y experimen'nente que esta posicién reduce la ventila-
cién pulmonar, empeora la c'u'culacién_y aumenta la mortalidad,
La posicion de dectbito dorsal en una cama horizontal permite e]
tratamiento, y grado 6ptimo de las funciones cardiovascular y pul-

monar.

ANTIBIOTICOTERAPIA.— Las pruebas experimentales
€N perros sugieren mayor susceptibilidad a la infeccién después de
hemorragias “siderantes, a causa de depresién de la funcién del
sistema reticuloendotelial. Aunque no se justifica emplear antibi6.
ticos en forma profildctica, es muy importante diagnosticar y tra-
tar la infeccién rdpidamente con antibiéticos y hacer drenaje qui-
rirgico adecuado. Es aconsejable obtener varios cultivos de sangre,
de muestras de la herida y de muestra de la nasofaringe, cuando se
sospecha presencia de bacterias en estos sitios, por la gran posibi-
lidad de infeccién después de hemorragia extensa. El aislamiento
oportuno de bacterias patégenas y el conocimiento de sensibilidad
a los antibiéticos, aseguran la proteccién contra infeccién potencial-
mente mortal,

VASODILATADORES.— Se han comprobado experimen-
talmente los efectos perjudiciales de vasoconstriccién prolongada
el choque. En casos muy especiales, la administracién de fenoxi-
benzamina (Dibenzyline), compuesto adrenolitico en dosis de 1 mg/
Kg. de peso corporal, es beneficiosa. Los medicamentos vasodilata-
dores, incluyendo promacina (Thorazine) y fentolamina (Regitina),
pueden ser Ttiles por dos causas, En caso de déficit no reconoci-

do del volumen sanguineo, tiene utilidad diagnéstica, pues después
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dades de sangre tipo O, Rh
es necesaria la prueba

los casos, excepto en los de 2 eyl ne
por antigenos menores, urgencia, para prevenir la sensibilizacién

Tnegativo sin efectos graves;

La solucién comercial g dextran lecular
de 70.000 a 80.000 se usa Ilmph:mmle enoelc‘:( i e

no de la hemorragia aguda. Su desventaj amiento tempra-
gulacién normal por su adosamiem:‘m’. S e

= 3 de plaquetas y evi il
ciacion del mecanismo de coagulacién. Pos 5“: P y lo“ la m;
no administrar mas de 1.000 ml. a un paciente adulto después de
hemorragia. Recientemente ha sido f

HEMOTERAPIA

El Poder Inmunitario constituye uno de los fundamentos
ara una acertada terapéutica en el chogue. De a i la importan-
g;adelav.randusiénmguim i

FRA(iC[ON PIASMA‘I'ICA_—hI...usdAnﬁcuapos sonhtmln.:
rtados 2 gamma-globulina; si no hay el transporte no hay
gxounidadplo)(cmml.d;plmnh\mmscobﬁmlmlde

gam-
ma-globulina. Una unidad de sangre proporciona 20 m. de gam-
ma-giobulina.

FRACCION Gmm;hh:noglohnndehs Gl&
bulos rojos transfundidos corrigen la anemia siempre presente en
d‘a!-?epsxji Transporta el 02 indispensable para la vida de la céh-
la, corrigiendo asi la hipoxia tisular; transporta también el €02,
manteniendo en esta forma el balance de gases a nivel celular (02
y C02).

VOLUMEN SANGUINEO.— La transfusién completa res-
titaye ¥ manﬁmthdqni:queugnodekghdqufmddmm-
tales de la Hemodinamia_ Circulatoria. También mejora el Gasto
Cardiaco, asfcomoumblénloglmmmwh
anivddclosmmehTmm
hematopoyesis i en un choque.
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50 mg.) neutraliza cficazmente los anticoagulantes del tjj de I
cumarina (Dicumarol, Coumadin). Pueden ser eficaces 0.?03 10
de 4cido aminocaprioco (Amicar, Lederle) como medicamengq ‘g'_
tifibrinolitico, Pero se necesitan mis pruebas para Tecomendar su
uso sistemético.

Cuando traumatismo extenso ) hemqrragia intensisj se
complican por problemas de sangrado Y se lienen que trapgfyp ot
grandes cantidades de sangre, se aconseja administrar sangre fres_
ca cntera, de preferencia reunida en recipientes de plasticos 0 Vi
drio recubierto de silicona, La sangre fresca reunida de esta mane.
ra restituye el volumen sanguineo y los factores indispensables pa-
ra la coagulacién, incluyendo plaquetas.

TRANSFUSION SANGUINEA.— El tratamiento més efj.
¢az para cl choque hemorrégico es la restitucién con sangre de tj.
PO especifico. En la figura 7.2 se ¢squematiza los beneficios obte-
nidos por la restitucién después de hemorragia. En un tray i
mo agudo con hemorragia profusa, puede ser necesario adminjs-
trar sangre a presién en varios sitios, En tal caso deberdn ser in-

de oxigeno, Dado que la_hemoglobina en Ia sangre venosa lo
regular estd saturada en 70. por 100, el cuerpo puede ada tr:o;ea
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proceso lento y toma 36 a 48 horas para_completarse,

cerse estimaciones seriadas de hemoglobina y heruamc%?:n;:
registrar cste cambio.

ESTIMACION DEL VOLUMEN SANG .— Eugy
método de laboratorio ha sido puesto al alcance del clinico I
gran disponibilidad de equipo electrénico construido “Maﬁf:
para este fin. Gregersen ha revisado en una monografia Ia jmno
tancia de la técnica y las limitaciones que es necesarip COnm
en las alteraciones circulatorias agudas y tenerse Presentes, Dentro
de estos limites, la estimacién clinica del yolumen sanguj € va.
loraci6n 1itil del déficit, y, junto con la estimacién de I presion ve.
nosa, brindan orientacién para la restitucién, Pparticularmente cuan.
do hay pérdida continua de sangre.

ELECTROCARDIOGRAMA.— Por disminucién de [a can-
tidad disponible de sangre para la circulacién coronaria, durante I
hemorragia el electrocardiograma puede mostrar segmento S-T ines-
pecifico o cambios en la onda T. Es peligroso abandonar la b
de hemorragia oculta si se supone que el choque es causado por
infarto del miocardio. No debe hacerse el diagnéstico de oclusién
coronaria e infarto del miocardio a menos que los cambios electr..
cardiogréficos indiquen, sin lugar a dudas, esto tltimo, Se contj-
nuard la investigacién de la causa primaria, especialmente [a de
hemorragia de causa no precisada.

CONSIDERACIONES CLINICAS EN EL TRATAMIENTO
DEL CHOQUE HEMORRAGICO

HEMOSTASIS.— El objetivo principal es hacer hemostasis
rdpida en el choque por hemorragia; ello se logra por aplicacién
de pinzas hemostéticas o ligadura en caso de hemorragia externa,
En caso de hemorragia interna u oculta, el juicio clinico es esen-
cial para determinar el momento en que la magnitud y duracién
del sangrado ponen en peligro la vida y justifican intervencién qui-
riirgica, cosa necesaria si, después de restitucién adecuada, hay pér-

dida continua de sangre que excede de 500 ml. en un periodo de
ocho horas.

DEFECTOS EN LA COAGULACION.— Son pocos los ca-
$0s en que la hemostasis no es eficaz, por falta de o de los

factores esenciales de coagulacién. Debe sospecharse el defecto ¢
coagulacién en pacientes obstétricas que tienen hemorragias ii
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:]’:Jsr'\‘x;gma‘amslu.rnbrada. La investigacion de la causa de san, e
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