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SHOCK CIRCULATORIO

= DESEQUILIBRIO APORTE/ DEMANDA DE OXIGENO

m |ncorrecta utilizacion del O2

mP3so a metabolismo anaerobio
m Acumulacion lactato, PO, RLO
m Dafo celuar>-> Apoptosis y necrosis

- Retroalimen’_cacic')n: Mecanismos anémalos de
compensacion
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SHOCK CIRCULATORIO

= DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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SHOCK CIRCULATORIO

= DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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SHOCK CIRCULATORIO

= DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

AGUDAS
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SHOCK HEMORRAGICO

m] 9 M muertes/ ano
m <35 anos

mDiscapacidad

= Mortalidad a

largo plazo
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SHOCK HEMORRAGICO
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SHOCK HEMORRAGICO

- Pérdida células sanguineas.
- Activacion endotelial
- Formacion trombo
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SHOCK HEMORRAGICO

-Hiperfibrinolisis: tPA

-Activacion S\s>->Vasoconstriccion
generalizada

-DAMPS/ RCR>-> Activacion neutrofilos
-Pérdida glucocalix: Permeabilidad capilar
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SHOCK HEMORRAGICO

FACTORES IATROGENICOS

-Fluido fio>—=> enfriamiento

-Cristaloides—> > Acidosis

-Hemodilucion
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SHOCK HEMORRAGICO

N
N
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SHOCK HEMORRAGICO

N
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SHOCK. DIAGNOSTICO

mReconocimiento precoz: Supervivencia

= Signos de hipoperfusion:
m Desorientacion o estupor
m Palidez y frialdad
m Hipotension (PAS<70mmHg) y taquicardia (>100lpm)
m Oliguria <0,5ml/kg/h

mBsqueda del punto de sangrado

m \onitorizacion inicial: Catéter arterial, venoso central,
pulsioximetria.
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SHOCK. MONITORIZACION

= TENSION ARTERIAL

m F| mas adecuado en hemorragia amenazante
m Variable segun previa: HTA?

m PAM <60mmHg

m Tendencia y VVS

= GASTO CARDIACO

m Se anaden otros mecanismos shock
m Reducido en fallo bomba
m Saturacion venosa de O2: Baja en bajo gasto
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SHOCK. MONITORIZACION

= MEDICION DE LACTATO
= \etabolismo anaerobio
= [squemia hepatica
m | atencia: NO util en agudos

= VISUALIZACION MICROCIRCULACION
m SPDF: Sidestream dark field

= Flujo en la microcirculacion (sublingual)
m ; Util para guiar terapias?
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SHOCK HEMORRAGICO.
CLASIFICACION.

m ; (jtil para guiar manejo?

= nfluye en el pronadstico
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SHOCK HEMORRAGICO.
TRATAMIENTO

Restaurar adecuada perfusion
fisular y aporte de O2
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SHOCK HEMORRAGICO.
TRATAMIENTO
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SHOCK HEMORRAGICO.
MANEJO PREHOSPITALARIO
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SHOCK HEMORRAGICO.
MANEJO INTRAHOSPITALARIO
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SHOCK HEMORRAGICO.
MANEJO INTRAHOSPITALARIO
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SHOCK HEMORRAGICO.
MANEJO ESPECIFICO
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SHOCK HEMORRAGICO.
OBJETIVOS DEL ANESTESIOLOGO

nm\/ENTILATE
V.

| m=|NFUSE
P. m=PUMP
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SHOCK HEMORRAGICO.
TRATAMIENTO

=0QPORTE VENTILATORIOQ

mOT de eleccion
=\/M|: NNrconsumo O2
mm(Q2 precoz
mmCorreccion CO?2
mmAcidosis
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SHOCK HEMORRAGICO.
TRATAMIENTO

= LUIDOTERAPIA v REPOOSICION

= Mantener gasto cardiaco y flujo capilar
m PRECAUCION: Monitorizacion
m Testar respuesta a fluidos: TA, VVS...

mDe primera eleccion: CRISTALOIDES
m300-500mL de entrada
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SHOCK HEMORRAGICO.
TRATAMIENTO

m CRISTALOIDES (SF 0,9% y RL). 20-25 ml/kg
(1500-2000ml) en 10-20 min.

m COLOIDES (Gelaspan y Voluven). Tras
sobrecarga inicial de cristaloides.

m Suero salino HIPERTONICO (7%). En caso de
shock hipovolémico administrar 200ml en
5-10min. (CONTROL NATREMIA cada 4h!

m OBJETIVO: Mantener TAS 90 hasta control foco
hemorragico. Si trauma craneal TAS 110

PROTOCOLO HEMORRAGIA
MASIVA.
CHGUV
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SHOCK HEMORRAGICO.
TRATAMIENTO

m e Concentrados de hematies (CH). Conseguir
niveles de Hb entre 7-9g/dl (si afectacion
cardiaca o SNC 8-10g/d)).

m e Plasma fresco congelado (PFC). Transfusion en
relacion 1:4.
m Casos no complicados: 10-15ml/kg
m Coagulopatia establecida: 15-30 ml/kg.

me POOL de plaquetas. jADMINISTRACION PRECOZ!
eTerapeéutica: <50.000 /ul 0 <100.000si TCE o
lesion medular.

PROTOCOLO HEMORRAGIA
MASIVA.
CHGUV
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PUMP.
DROGAS VASOACTIVAS
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DROGAS VASOACTIVAS

Restaurar adecuada perfusion

fisular y aporte de O2
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DROGAS VASOACTIVAS

= \/ASOPRESORES =m|NOTROPOS

PRESSURE p
k\ Isoproterenol
Dopexamine
‘ Dobutamine
PE NE Dopa Epi Dobut Dopex Iso_ o

el Epinephrine .
Phenylephrine %
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DROGAS VASOACTIVAS.
NORADRENALINA.

my++++ B ++
mPresidon arterial media++++
m Gasto/ Frecuencia cardiaca++

= Menor flujo esplacnico
m [squemia y fracaso renal ¥
= Menos sangrado abdominal v

= PRIMERA LINEA: Tras infusidon de volumen
m(,1-2mg/kg/min
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DROGAS VASOACTIVAS.
DOPAMINA.

mDosis dependiente
m <5 11 g/kg/min: Vasodilatacion esplacnica
m 5-10 1 g/kg/min: (8 1). Aumenta frecuencia y contractilidad
m >10 1 g/kg/min: (o 1): Vasoconstriccion y aumento de PAM
m -Prolactina >2Inmunosupresion

mMayor riesgo arritmia
mTitular dosis desde minima.

= NORA vs DOPA: No diferencias mortalidad
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DROGAS VASOACTIVAS.
ADRENALINA.

m oy ++++\Vasoconstriccion
m 3 ++++ indice cardiaco

m +Efectos indeseados
m Taquiarritmias
m [squemia
m Dafno en mucosa gastrica e isguemia mesentéerica
= Hipoglucemia

m SEGUNDA LINEA : Tras noradrenalina
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DROGAS VASOACTIVAS.
FENILEFRINA.

m ¢y 1++++: Vasoconstriccion

HO
mRApido inicio/corta duracion
mTaquifilaxia

mPyede reducir gasto cardiaco

= Util en pacientes con taquiarritmias.
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DROGAS VASOACTIVAS.
VASOPRESINA

m Sintetizada en hipotalamo (ADH)

m | iberada en primera fase s1ock>-> Depleccion

m Receptor V1: Contraccion fibra lisa

m Redistribucion flujo sanguineo
m Sensibiliza a catecolaminas
m <0.05 Ul/min

mTerlipresina
m Analogo mas selectivo V1
= Mayor duracion (horas)
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DROGAS VASOACTIVAS
INOTROPOS

= Aumentan gasto cardiaco

mNO de entrada pero si hay fallo de bomba
m|ndicacion clara para shock cardiogénico
mTaquiarritmias : FA FV

m|ndicaciones en shock hemorragico no clara: Ecocardio!

m Dobutamina: + S . Discreto aumento PAM
= Milrinona: Hipotension
m | evosimendan: Hipotension
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SHOCK HEMORRAGICO.
BENEFICIOS DROGAS VASOACTIVAS

mESTUDIOS EXPERIMENTALES
= Mejora supervivencia: Noradrenalina/Vasopresina/FE

= Menor necesidad de cristaloides para alcanzar
PAM>60mmHg

= Mejor control PIC en lesiones cerebrales

mPOoco extrapolable

m Seguimiento muy corto
= Multiples lesiones
m Dificil emular condiciones
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DROGAS VASOACTIVAS.
VASOPRESINA

m Metaanalisis de ensayos animales 2014

m\/asopresina mejora la supervivencia respecto a
fluidos solo/ fluidos+noradrenalina/ placebo

= Mortalidad grupo control 63%

= Mortalidad vasopresina 15%
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SHOCK HEMORRAGICO.
BENEFICIOS DROGAS VASOACTIVAS

mESTUDIOS CLINICOS

m Retrospectivos o casos

mDescriptivos

m Conclusiones contradictorias

m Dosis mucho menores gue en animales

mDatos de uso en peor pronostico a priori
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DROGAS VASOACTIVAS.
VASOPRESINA

m Podria ser util en shock séptico

m \/ASST. Multicéntrico randomizado. 776 pacientes

m Fluidoterapia+ NA vs Fluidoterapia+ NA + Vasopresina(0.03Ul/min)
m Similar perfil de seguridad

= Disminucion de mortalidad en shock séptico menos grave

= Menos dosis de Noradrenalina
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DROGAS VASOACTIVAS.
VASOPRESINA

m 2011. Prospectivo doble = \/|TRIS. 2008-2014.

ciego. Prospectivo multicéntrico
m 78 pacientes: Fluidos+VP vs m Resultados aun no

Solo fluidos publicados

= Menor requerimiento de
cristaloides.
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SHOCK HEMORRAGICO.
DROGAS VASOACTIVAS

¢ SE RECOMIENDAN LAS
DROGAS VASOACTIVAS EN EL

SHOCK HEMORRAGICO?
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SHOCK HEMORRAGICO.
DROGAS VASOACTIVAS

¢ SE RECOMIENDAN LAS DROGAS VASOACTIVAS EN

EL SHOCK HEMORRAGICO?
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SHOCK HEMORRAGICO.
DROGAS VASOACTIVAS

ABC-T 2013 ABC-T 2016
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SHOCK HEMORRAGICO.
BENEFICIOS DROGAS VASOACTIVAS

mPodrian ser utiles en la fase de vasodilatacion
generalizada

= Minimizacion de danos: PAS>80mmHg //PAM >60mmHg
m Siempre tras adecuada fluidoterapia (cristaloides)
m Podria reducir las necesidades de sobrecarga de fluidos

= NECESIDAD DE ESTABLECER TIMING Y DOSIS
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SHOCK HEMORRAGICO.
BENEFICIOS DROGAS VASOACTIVAS

m Sobrecarga fluidos se asocia con SDRA:
1° Causa mortalidad > 3 dias

m Podria beneficiar el pronodstico de
edema cerebral

m \/asoconstriccion esplacnica:
m Redistribucion vital del flujo
= \enor sangrado abdominal
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CONCLUSIONES

msEnsituaciones agudas diversos mecanismaos
levan al shock.

mmDiagnostico precoz y tratamiento agresivo

m\/entilate Infuse Pump

mCristaloides-Coloides-Derivados hematicos
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CONCLUSIONES

msGuias europeas recomiendan
drogas vasoactivas (ABC-T 2016)

msNoradrenalina v Vasopresina ?

mmDisminuyen necesidad de
cristaloides

mmPodrian disminuir mortalidad
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