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Definicion causas de shock
Y

Ponencia del Dr. Manver Rojo Concepcion

Para Gelin, shock es toda perturha-
vion hemodinamieca aguda que ocasio-
na una disminueion del flujo capilar
v de un grado tal, que la hipoxia ti-
sular conduce a trastornos funcionales
v/o lesiones morfolégicas.

Para Bueh, el shoek se inicia por nu-
merosas alteraciones metabélicas a ni-
vel de las células vy gue los mecanis-
mos hemodinamicos gon compensadores
de una serie de alteraciones previas y
en =i no forman parte del shock. Es
decir, que debido a distintas causas (al-
teraciones vasculares, alteraciones cua-
litativas o alteraciones cuantitativas de
la sangre) se produce una hipoxia tisu-
lar con alterac’ones metabélicas celula-
res v como mecanismo de compensacién
neuroendocrina hay una vasoconstric-
cion con el objeto de mantener una
adecuada perfusion en los drganos vi-
tales. tales como corazdén v eerchro,
pero en detrimente de otras regiones
del cuerpo. De prolongarse estos me-
canismos, s¢  aumentaria  la hipoxia
con agravacion de las alteraciones me-
tabiolicas (acidosis, hiperpotasemia, hi-
percoagulabilidad  sanguinea, ete.) v
vasodilatacion con hipotension vy pos-
traciéon, llegando a la irreversibilidad
ilel sindrome.

*ara Migone durante el shock el tras-
torno metabolico y el cireculatorio se
superimponen ¥ ésto se refleja en cam-
hio= morfolégicos a la microscopia
electronica, en el citoplasma v en el
sistema  mitocondrial, atin antes que

puedan wverse cambios histolégicos al
microscopio corriente. La desorganiza-
cion metabélica a punto de partida de
la anoxia tisular se reflejaria en las al-
teraciones de estructuras submicroscé-
picas, hasta que finalmente, esto re-
sulta en un estado irreverszible.

En resumen, el shock se definiria
como una inadecuada perfusion capilar
con hipoxia tisular ¥ se nos presenta
en la clinica con alteraciones hemodi-
namicas y alteraciones metabélicas que
hay que tenerlas en cuenta al realizarse
¢l tratamiento, que debe ser precoz e
intenso si se quiere evitar gue el tras-
torno se haga irreversible.

La perfusién capilar depende de tres
factores:

1} Cantidad y calidad de la sangre.

2} M&aculﬁ cardiaco.

3) Tono wvascular periférico.

De la alteracién inicial de uno de
estos factores resultaria el shock, aun-
que cuando el proceso avanza, log tres
factores se alteran.

Segiin la alteracidén inicial, tendre-
mos tres variedades etiolégicas de shock
clinico:

1) Shock hipovelémico: debido a:
—Hemorragia (pérdida de san-
gre).

—Quemaduras (pérdida de plas-

ma y liquidos externos).
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2)

3)
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—Trauma (pérdida de liquides al
intersticial) .

—Deshidratacion (pérdida de agua
v electrélitos).

Shock cardiogénico: por insufi-
cicneia cardiaca infartos, descom-
pensaciones, tapnnnmientoa'j.

Shock vascular: en el que hay un

trastorno vasomotor periférico, al

que puede agregarse un aumen-

to de la pe:meabilidad capilar ¥

que puede ser de dos tipos:

a-Central: la parilisis vascular es
de origen central, habiendo abo-
licion de los reflejos vasomo-
tores: traumatismos cerebrales y
medulares, ciertas intoxiecacio-
nes,

b-Periférico: en que el dafio vas-
cular es periférico y se produce
por intermedio, frecuentemente,
de mediadores quimicos:

liberacion de histamina
shock anafilactico.

liberac.éon de calicreina—-—
shock en pancreatitis.

liheracion de endotoxinas
shock séptico o por endo-
Loxinas.

En la tabla I se exponen las causas
frecuentes de shock en pediatria. A
nuestra Comisién nos intercsa en estos
momentos, el shock séptico, toxiinfec-
cioso o por endotoxinas.





