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RE SUMEN

- Mart:.nez Rodrlguez Gishé Tiyi. Fisiopatologia,

dlagnéstlco y tratamlento,del choque hlpovolémlco en perrxos y

gatos:

Estudio Récapitula 'lé»diréCéiq

Se 'recopilo

comprend

onsultados

coin

semiologia c inica.y causas de choque aungqu

se ha pres ado un;avance sustanc;al de
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Definicidn

2

INTRonuccxén

“EL E‘ACTOR SIMPLE MAS IMPORTANTE EN EL EXITO DE LA REANIMACION

EN EL CHOQUE : ES

ETAPAS ‘>TE’1’1}‘4PRANAS RESULTADOS

TERAPEUTICA ADEC!

(Schoemaker & K

Choguea:

Choque es; nglde‘cu"ado

de

oxigeno

El choque hipovolémico '‘es secundario a '  un  inadecuado volumen
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intravascular Y es lmportante conocer ~la f;siopatologia del

mismo. En el tratamiento (eé.lmperioso,aéegurar la ventilacién,

controlar

sinté:ic

mprometidg.

sostener}lé

ntibiétiéos

chogue
sobre

diversas’

considerable:daﬁﬁ dad’
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PROCEDIMIENTO.

Para la realizacidédn de este trabajo se consultaron los bancos

de informacidén..de, la biblioteca de la Facultad. ‘de: Medicina

yl qutecnia UNAM e Intexrnet, dbhaéiasér efectuaron

Veterinaria

una feﬁisiéhfde;stema en un periodo compfendidqféﬁtre 1988 -

2002.

El traba ‘estard compuesto de los capitilos siguientes:

Definicién. (ihtroduccién)

Clasificaciébn de chogue. ., . .

Tipos de chogue. vy causas.

Fisibgatologia

Semiologia clinica v diagnéstico.

Tratamiento.

Hallazgos de laboratorio.

Hallazgos histopatolééicos.

Discusién.,
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ANALISIS DE LA INFORMACION

Historia.

Henfiff}?Lé Drén‘(1740) en su Traité sur les playves dfafﬁeé*é'

feu. ”(Tfapaqu de “heridas ~por “arma de ' fuego). J?ﬁesf

(1795$ﬂ ;en"Ia"tradﬁcgiéﬁV

inglesa. de

primera

postraumétlcos
préictico:

"défrdmbam‘entd

(18955

(1899)"

{1908)

‘un ‘estado de

insufic 11ato: =", 'Schumer (1968) define

e la'base del metabolismo

celular ‘anaerobio “por "isguemia. Cerra piensa que el shock es

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN




' 6

una : "respuesta ‘'desordenada de los organismos' . a un. equilibrio

inadecuado‘~del, abéste¢imiento,:y; la demandalwde,-sust:ato_ a. un

nivel,éelu;éfﬁ' tratém;éntoxaqefcamdgl;choqﬁé harsido

descubierto descéripcison si.lesy.avances

14

simplifidar .y @;asificér:dé adﬁerdofa ‘ciertos

‘eliniceo;

esiidec desde’l'el ‘puntol. de . vista

istaifisiopatoldgico,

comunes. a

El1 chogque.'se”ha clasif

y etiologias. La’

en:

TESIS CON
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1) Alteraciéh los 'factores‘ variables que determinan el

suministro.d

1all zéoéjde,iabbiétqriq’ésdciadoé

rohﬁmo:éies e nmunoiégicos que’ permiten

compromiso Vquﬁlatbfid yisé;amentefborfetiologias especificas,
esta categorizacidn funcional = del chogue esta basada en
defectos hemodinamicos, hipovolémicos, cardiogénicos,

obstructives y vasogénicos (distributivos) !r 10,

Tipos de choque.

Chogque hipovolémico: Comunmente se reconoce en la forma de
chogque hemorxagico, o por pérdida de volumen sanguineo. La
pérdida de sangre de 30 - 40% del volumen sanguineo

TESLS CON
FALLA DE ORIGEN
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c1rculante,r dado 'que las perdidas mayores  ‘del 40% requleren

tratamlento médl o'urgente 7este-tip6ldé ‘chogue se: orlglna por

1)Anorma11dad

inéépaéidéd_'dél veh;cuio de: trané?orte de
oxigeno’ (erltrOc;tos) ‘anemia, hipoxia .2..
2)Anormalidad del sistema de transporte '(caidiovascular);

cardiopatias 2.

Choque obstructivo (restrictivo)

4

st
e

5 CO
E ORIGEN

U'aa’
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E1l chéque obstructivo esta considerado por ‘algunos como . un tipo

de -chogue carqiogénico,Aqtrd’ como-una;eﬁtidad

~funecional

andmal;éé‘
ejempld,

Srganos.

expuestas)

pleural, espacioc retroperitoneal, saco pericardico, pulmones vy

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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cabeza. También las céagulopatia [} ;romboqitopatias;‘énrgene#al

se deben,é;la‘ingésﬁién dé rodenticidasv warfarinay”o‘defectés

cirugia’,

vasculares:com

aSO"dévgrahfda;ibr§u4,

‘asocia -con.’ hipovolemi

significativa externa de plasma -(pacientes. guemados) sSecuestros

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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sanguineos (Qélvuloftorsién) y f&rmacos antlconvulsivos como:

fenobarbltal diurétlcos,

5primid9na Vglucocorticoste:oldes,

complemento_

'ox19eno en’. tejldos,

reéulté' en el

1as célulés;:muerte>celularf y'falla

multlorgénlca“(MOF o FMO), cuadro 1 5.

Fisiopatologia.

Aungque el ghoque puede ser el producto»de‘d#feiénﬁésfproqesos

patolégicos,'la via final es comun'para

Las repuestas corporales  comprendén;

mecanismos

tanto neurégenos

cambios

'sistemas

Durante esta primera elﬂf’corazén~, reacciona con
taguicardia. Esta es una medida’pocp‘ﬁtil, Ya‘Que el retorno

venoso es insuficiente y la taquicardia, cuando es elevada, no

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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permite un llenado diastélico adecuado. Sobrevieng entonces ‘la

baja de«laﬂpfesibn'arterialf“

ieddcciéh,

La dié@inuc

liberaéqu

TESIS CON
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arrltmlas, estlmula la vasoconstrlccién hepatica y debilita el

importante-

encontrada

vascular;5ﬂ

una ‘proteasa "décapéptido

angioténs;na\I,deb ntelangicotensinégeno, 1la

enzima aéonVertidbra, ‘Se';encuentra en forma
abundante,en el tejido endotellal,ﬂla“mayor parte de la enzima

convertidora de angiotensxna del organismo (90 - 99%) se

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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encuentra .sdlo el 1 . .— 10% . restante se

encuentra- ‘convertidota. . ¢

angiotepsihé

simpéticas

contté;:ibil dad

actividéﬁf

poderoso

dosterona’ de la médula

_,ﬁuboléoleétéf coft;célvpaga absorber el

‘epinefrina es liberada desde la médula

cloro Y
adrenal como un.resultado de la actividad neural via receptores
[<] adrenérgicos, ‘incrementa la contractibilidad cardiaca, la

resistencia del sistema vascular \% decrementa el fiujo

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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sangu:.neo del tracto gastro:.ntestinal, musculo b4 piel para

La e:’r:it'roi:o'ye‘tinya"”‘ Y Srlataizss difosfoglicerato (2-3 DPG)

TESIS CON
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incrementan su concentracidn . después de la  pérdida aguda "de

del - chogque,

sangre, la hipoxia»‘ "Qgeneral,fel‘ estad§  ues;e

incremento

“del:. oxigenc

a ‘ascada eés

sustancias ‘biocactiva

erpetuandose

tejidos:poc

es el:qQ'

isquemia,

depresores:’

lechos capiléfes;esténﬁaduerSémente influenciadosi por. factores

de vasodilatacién' ' local hipoxia, decremento del pPH,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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vasodilatacidédn arterial 'y constriccidn venosa, los . cuales

continuan perdiendo;volumeh absoluto  y - relativo' .intravascular

10

La activaéiéﬁ'”

mala \disfribuﬁibn

pérdida ‘de -i r : i la”

cagulacién

1) Una cr Sls hlpotensora i

2) Problemas en flujo,sangulneo a_“n:érgano principéi.

3) leeraclén de agentes vasoaétivos por ejemplo golpe de
calor, tumores esplénicos,g anemia hemolitica inmunomediada,

estados de hipotensidn acentuada v prolongada, hipovolemia

TESIS CON___
FALLA DE ORIGEN
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severa (chogque), ‘eriﬁrocitosis 9., 'La . CID sistémica -ocasiona
eﬂ hﬁl£ipl§§=6E§anosZyia lanpostre'el agétamiénto

microtrombos.

ei'}eticulo

‘permitiendo asi,

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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Es 'importante 'sefialar gue ;la vasopresina tiene un efecto poco

vasoconstrictor . en’

-sujetos hemodinamicamente normales,  pero es

‘endégeno.

un cdando;la‘présién.arterialres

de“la respuesta’ nerviosa'y ‘neurohormonal

‘sestener ‘restablecer

lujo-“sanguineo éribé tejidos

nque "se€ produce
esultads de la’

wa onivel cap

enexrgia,;::

.

[sefalteran las bombas

de sodio ‘la” salida de potasio al

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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compartimiento extraéelular ' entrando sodio b agua

1ntracelular, generando edematlzéc;on, liberando lasﬂenZLmas

como. . 'anica

a;idbsis. " Progresando el proceso
consumo de factores por encharcamiento

42

puede producir hemorragia de las mucosas -

TESIS COH

FALLA DE ORIGEN
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Las citocinas  son liberadas . en respuesta 'a lesiones histicas

locales e . incluyen-  sustancias: “interleucina:

:( ’diy's_m:.v

reduccié-n' de 'la resistencia Vésqh-la

Sindrome de Reperfusidn.
Aungue es esencial restituir e
para la supervivencia celular,

dafio tisular qgue ocurre. se.

al tejido’ isqguémico, avdeméjs

fenémeno 'se conoce como . sindrome: trnreperfusidny esién . por

reanudacién del riego o paradoja. por oxigeno.. - 'La toxicidad

TEQIS GON |
FALLA DE ORIGEN |
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paradéjica por oxigeno se lniCLa por fenémenos bloquimlcOS'que

. orlgln ndo'la generaclén de formas

ocurren durante larisquemia

estos

objetivos

formacid
perQ*idaé\@_

Esta reaccidn

a) Cuando para’‘formar una

los

':adlcales;encuentran radicales:

TESIS COH

i S o FALLA DE ORIGEL




23.

b) Después de iqtervenir con farmacos gque eliminan radicales

c) Cuando ﬁuere'el'padiéﬁté

.. moleculaxr a
La 'conversién de 'la hipoxantina en xantina

poxr 1la ‘oxidasa de xantina genera grandes cantidades de anién

TESIS COH
FALLA DE ORIGEN




24

superéxido. Bl brote:de

formacién de superéxido ocurre en el

trascurso‘de 10 reanudarse el rlego-e inlcia

procesos
radicales

las

‘membrana

celularxr,

membrana
43

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Normalmente . ios radicales libres se generan por . diversos
procesosvv'bidiégi¢§s;_3 Lps' radiéales vlibres'_:inﬁtééélﬁlares

derivados

Sdiversas reacciones

anspoxrxte . electrones

vy el tfaspo:te,ndé'relécﬁro

u‘peréxido de hidrégeno se  descomponen‘

enzimas enjagua  y. oxigeno molecular antes gue contribuyan ala

dismutasa de . superbxidd

'Lé;:;ineas'de‘defensa

‘iibiesx

izdcidén de
hasta veinte
préduccién de

superdxido,

lanzados al

: B PO S DY : ; v T
ambiente " externo durante: la. fagocitos s. Se sabe gue mas del

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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90% del oxigeno consumido . por los neutréfilos después de

iniciado . el. respiratorio”, caracterizados por  un

:féstadiiiﬁ

incremento tilizacidnji‘de thﬁpéa Y

-rélacionadas“

embargo,  aliiparecer

aumentando

adherencia’ y;

esta ﬁltiméféé

‘de "liquides &on

afectéda a ~horas. El1 lapso

que trascurre ‘antes qué  mueran las “cé&lulas es influido por

TESIE CON
FALLA DE ORIGEN
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temperatura, ‘g;ucé;isis‘,‘aﬁaerobia, sustrato ‘almacenado

disponible (bfinciya;mente;~g;qc§gen9) rfa¢t¢res

porcéntaje

la;éxﬁenSién de i1

va .- gue
confraéﬁib;liﬂad A

células del miocardio,

Samiologia <clinica.

Etapa compensatoria:
Es comun gue los signos el

pasen inadvertidos“;pé

signos clinicos temprano La
frecuencia -respiratoria. la
frecuencia .cardiaca 'ésté . grddo leve) las

.rosa brillante o
rojizo), el tiempo de 1léna§9_ es mas rapido

gque lo normal (a menudo menor de' 1 s), los procesos mentales

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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son normales "o pueden incluirx cambios mentales medios en

la presién: aumentédd

conjupp;ph;7 (pulsos

fa;lés ; ':“7: . 1 q;idufia,

respiratoria, . .disfuncién ~‘‘cardiaca, : acidosis

La - j»:;k 'Hk L  Adéto' fisico mas

evidente, aungque .és'uéubﬁétivoﬂ v puede .estar complicado por
lesién en la cabeza 2 Hipbteﬁéién'iﬁtehsa, mucosas palidas o

cianéticas, TLLC ausentes, pulsos débiles o ausentes, estupor y

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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coma . Es - comun que la etapa descompensatorla ‘del chogue no

iiquidos,%

rebral 'y aporte de

“existir en
‘arteriales

‘él’pulsd no

‘resistencia’ “.vascular

sér pélido, grls'(lodoso), c1anét1co 20037

mucosas’ pélldas'reflejan hipovelemla o ‘anemia. Las

lndlcan'compromlso
la 'hipoterm;a, ‘1as extremidades se
gasto cardiaco, aporte ‘de oxigeno b4

Tiempo do lle’ado capilar (TLLC)

Se encuentféfbialdngado (>2 segundos) °

Causas: TLLC prolongado refleja hipovolemia Y mal flujo
sanguineo periférico 2.

Frecuencia carxrdiaca.

Se presenta taguicardia >140 lat/min en perros de raza dgrande,

>160 lat/min en perros de raza pegquefia y >180 lat/min en gatos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGE
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Inicia; vigilancia electrocardiografica ({ECG) si se descubre
ritmo‘ifiegﬁlar ﬂ.

C;uéﬁé? hlpotenSLGn, hipovolémia, dolor {

‘F:ecuenc;a ro‘plratorla.

Es comun en;ontrar ;aquipneéfféunqueipuede:deberse a excitacién

2

Causas: hipoxemia, ac1dosis metabélica, ddlbrf'fiéb:e 2,

En ausencia de uﬁa"reanimacién ’y‘ apoyo de"érganQS) el paro

cardiopulmonar es. lnmlnente H

Tratamiento.

Por ser el choque un prcceso’critico que amenaza la vida del

paciente, la actuac;én terapéutlca debe ‘ser: inmed ata'

Las

terapia’

El trat

sanguinec

3, 10, 13"44¥

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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1) Via respiratoria permeable:

La administracidédn de oxigeno es segu;da por‘la evaluac;én de la

circulécién[ayudando a tratar 1la hlpoxia tlsular,jla
encuentra }mé:;adamente deprimida,

na almente

s/ por mascarilla

estado de chogue deben .tratarse

adecuadaméntg ;La;ﬁerapia de liguidos se emplea en principio

para trétarﬁf él' chogue, deshidratacidén, anormalidades

electroliticas y desequilibrios &acido - base ‘.

TESIS C

Iy
N
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Sin duda de tbdas las‘medidas disponibles para el tratamiento
del choqué;via_ﬁerapéutica de;liqhidos es;la.més benéfica, 2la
finaliaéd“ es’ . restaurar el . volumen ‘ adecuado del fluje

circulatorio para gue sean irrigados todos 'los tejidos 2« 13. 17,

rara tratar pacientes con choque

‘Diagnosticar chogue: verificar pulsos, mucosas color b%

Oz nasalmente o . con.mascarilla !+ 9. 35

wpa:é;verificar.el hematocrito
celular,  ‘plasma,- proteinas 'y

ael>

volumen

analgesia’

estabilidad
los liquidos
26% ‘en gatos y 30% en

perros se. sangre completa en

trasfusiéh"imgpi;oreandq;vel "piasma, (proteinas totales). Si es

menos de 4,g£/dlgse prepara plasma o coloide sintéticos, para

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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administrar Iv monitoreando el pulso verificando color de
mucosas y TLLC I- ”"7.

7 .- Monitorear la producc;én de orlna'si es menos de -1 ml/kg/h

considerar - una terapla de’diurétlcos 1,0200.35, 47

Terapia dro"li uido
El Cthuef :iédidosyvde manera
rapida, - . : : de
calibre;
calibre

calibre

de La solucién.

amente iantes de ‘la administracién:

La aguja se;asegura“a 1la piel, teniendo cuidado rutinario, para

kg
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evitar:riesgos potenciales como osteomelitis:y dolor durante la

administracién 'soluciones démasiadqs“ o volumenes

seipueden

aébido; a que

relativamente

capacesde‘restaurar mas

que,lbs,;ristaloides cuadro

é' iéu‘éiéaA éoncentracién de
'§5§16 sén?>éféc£i§as';éh“;ei ;iiéuido extracelular,
tales SE;uéiBneé isoténicas reggrupén al“;aqﬁato de Ringer y al
cloruro’:de, sodio 0.9 partes por 100 v(0.9%), estas son

necesarias. para tratar la hipovolemia, pues actuan aumentando

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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la presién',hidrostética,‘de ,la vsangre, 'sinr embazgo crean

hemodilucién;

El lactatu de Rlnger puede no ser convertldo en

dentro de la prlmera hora
Solucidn hlpﬁ:ton;cg;
También se puede
7.5%, un volumen éeéue
puede restaurartJ
durante el
expansioén glégﬁ
plasmatica ¥ 
interstici;i:ﬁééia; . cul Sie  H\6tiiésﬂal

tratamiento) ‘por. la

arteria ‘pulmonaxr,  se&’ na .serie de reflejos, que

19, 24 pn este caso, la velocidad de flujo debe sexr lenta, ya

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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que causa vasodilatacidén e hipotensién severa -durante ‘varios

Laisoluc¢ién- salina hip (7..5%)

erténica

ctoosmético,;  aminorando "el ‘edema.

—"5 ml/kg - durante

‘efectivos como los-

especialmente . mezclados

TESIS CON
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Los _gatos 'se  sobrehidratan éonvmayor facilidad, por lo  tanto

debe - vigilarse

de cerca al paciente: cuando se - administran

on.'rapidez 4.

liguidos

solucibn/

(243,

intrayascular, el

hipoﬁolémico, pues incrementan 'el} volumen
retorno venoso, el gasto . cardiaco, y la irrigac
CUADRO 4 11+ 12. 16, 19, 51, 56, 58 :
Acidosis metabdlica.

A veces es necesarxio tratar la acidosis metabdlica gque se

desarrolla en el chogue; pero no e€s comun, Ya gue los propios

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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mecanismos homeostaticos corporales la controlan una vez gque se

x:est_aura’v,e'l“rie‘cjo de. los tejidos 2.

ise. 'suspendera

: enft'xy:'é'ga\ iopk

Af_éci'-lit.ar_) la”

causando‘porvensortijamiento o cambios posiciénales.
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2) E1 grah'diémetro”interno permite rapidez de flujo.
catéteres también. pueden ser utilizados.para monitorear

3) Los

ié ﬁéfodo{ facil de

adecuada’

v oy T

aumentando - de

arteriolas eferentes

gloﬁerulgies, desafo 't : "” incrementos del flujo

sanguineo rénalvson“habi;ualmente'mayores gue los aumentos de
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la filtracidn glomerular. Cuando,se combina el . tratamiento con

fusosehidéﬂahmehta la posibiiidaﬁide' rdiuresis  quel

gato,. . “la.. administracién

sanguineo jfenal}' prbbébléménte,

pocos receptores renales (o .ninguno)

Debido a que el deSéQﬁiliErio esisecundar

de los tejidbs,
inteh;arycbfr

la é; c

que esgp;eCLSO
célculsf

24, 37
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NaHCO; (mmol) - déricit HCO; plasmdtico (mmol/1) x 0,3 x PV

(kg) 24,
PV: Pesb,vivo

En . general, ‘se‘ considera queilas wacidosis ‘'segun ‘sean “leves,

modéféda$ ntenéas llevan uﬁ“déf; i oﬁaﬁétdeUSf'lo

Embificamenté se”pgede

»iS‘minutos, lo que!

Soporte de la terapia.

Temperatura corporal. déi-faniﬁai se

emplea aislamiento térmico; frazadas. colchdnes . de

material plastico, este?protedlm‘entp,'e ¢qn§’de al/seguro’ y.mas

eficaz, manteniendo. un

12

Antibidtice

59

Tratamiento con g;ﬁcq o‘ticbides.

Todavia es controvertido el uso de —corticosteroides en el
tratamiento del'.cﬁqué <12, 13, 45, 47 155 ‘glucocorticoides se

consideran coadyuvantes en la terapéutica de chogque hemorragico
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1. Los . tratamientos tipicos incluyen prednisona B -]

metilprednisolona (15 a 30 mg/kg), Hidrocortisona

afa mg. /kg)

,wlé véctualidad el

tratamientoJAel’cthué. Se:QLVidenfénfﬁbs>grupos: aquellos gque
actuan de forma preferente ééb?ew7el inotropismo cardiaco y
agquellos cuyo efecto predominante tiene lugar sobre las
resistencias vasculares. La mayorxia de ellos tienen ambos
efectos dependiendo de la dosis empleada y todos se administran

en perfusién continua 4.
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Las catecolaminas son los mas ampliamente utilizadeos y acttan

sobre los. receptores 'adrenérgicos "distribuidos’ en los vasos

sanguinedsiy.elimiccardio. 4

Adrenalina

édrené'g

depeﬁdiente}

con “vasoconstriccién.’

‘La- dqbﬁtamina tiene

delb*ié?nd

una pbﬁente accién Bi (estimulacién’ cardiaca) y una modesta

acciodén g2 (vasodilatacién), vy poca. accién al agonista. En

TESIS CON
R | FALLA DE ORIGEN




44
pacientes con insuficiencia cardiaca, la dobutamina reduce la

el

resistencia . vasculax cardiaco

.periférica ' y aumenta

mientras:

variaijentrej;2

catecolaminas’

cerebelo 'y - cerebro.

niveles de 6 o 7 vec&

liberacidédn de radicales

30%, actuando a nivel  intracelula un ‘aceptor - 1,

Cuadro 4

Transfusidn:
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Quiza no sea necesario . emplear hemoderivéd@s o para la

reanimacién: .choque ni-lat: administr

siemp#e:qﬁe;se'disponga de tiehpé, aconsejable verificar si

las vcélﬁlas‘ del donante son cbmp t b;és" el plasma del

receptor. Sin embargo de no . ser  posible se administraran

TESIS CON
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concentrados de eritrocitos; no se ha ‘démOStrado 'que el

tratamiento : pretransfusién con- ahtihistaminicQS'V Y

glucocorﬁicoides evite Ias‘reaccioﬁéé'dé transfusién

(kg) x aumento de Hb''deseado x 70

Hb donante
Hb= hemoglobina '

O para trénéfuhair‘sangre completa:

hemoderivados,

inmediatamente ‘a- traves de

al catéter o Jjeringa)o el

a,s'ngré, como oxiglobina. El ritmo de

adminiéﬁ? ién-'depende’'de gue se confirme que se trata de una

hemorragia activa, y- el ritmo de la misma. Las hemorragias no

activas pueden tratarse mediante la administracidn de
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concentrados Vde' eritrocitos vdufante, 1 a 4 horas: por el
contrario, i . las hemorragiAS“ activas ‘deben ;tratar?e‘ m§di§nte;

ﬁotedirébiad.ruhé de. las:

inciuye

‘Si.se  obsexrvara

dificultad irespiratoria " tras: ‘colocax : sndaje  ‘quiza
necesario ‘dortar la ;parte craneal - del mismo:a .fin de aliviar la
presién sobre el toérax 2. )
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Es esencial vigiiar al.. paciente gue ha ,su:rido; pé:didas

importantes .de sangre.  .Si el paciente: sigue empeorando a pesar

de . transfusione

hemorragia
Tratamiento de 1

En 1a

a) Quelacidniide:ih

b) Eliminacidniide

La défequam b ferroso, gque 'impideb activar 1la

reaccién de Haber-Weiss Y en consecuencia inhibe la produccidn

TESIS CON
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de radicales oxhidrilo atenuando con  eficacia la reanudacién

43

del riego

El  dimetilsulféxido . (DMSO)

radiecales.:

acueérdo

radicales -
eliminado:és

polihidri

ya~Que‘ée 

‘mejora selectivamente.  la  calidad

le miocardio y en el endocardio  iIsquémico,

flujo ' sa guhneblen
sin .produéif "cambios vasculares aparentes en tejidos bien
prefundidos ‘3.

Vigilancia durante la terapéutica del choque.
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Por definicidén el sisteﬁa circulatorio esta afectado - en el
éxploraciéna ofre cuna

individuo ~chocado,.

informaciéﬁ
Temperafﬁ¥§;
rara el.:
‘teméefﬁpﬁf

un

perspectiva

proporcionan;

‘terapeéutica

amente objetiva‘

Respiracién

chogue no estara completamente

constantes normales hasta diez o doce
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semanas después del proceso Y debe serxr controlado

convenientemente 15,

Hallazgos de labo:atdrié.

,propbrciopédos 'por’ el

-mﬁch6>3y dependen, . en

Ante.  un

examenes

Una minim

glucosa

El chéquéi”
célulés é
Sdrganos.

hematocritb

Puede haber

superiores incrementan la

TESIS CON
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viscosidad de larsangre ;o que»difi;ulta la perﬁusién a los

cualquier

tejidos. En

k(f£§;i§)'jdé sangre

eritrocitos (anisocitosis,

y - ‘reticulocitos

llnfoblaStos

mbnoblastosL

uefo'éaﬁguineo puede ser

La

(aumentar‘ ln' ialmente) Y

normal;' ”prpduCif hiperprote nemiaw

generalmente, desciende»en las fases finales del chogue .

S CON
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Suele- presentarse trombocitopenia (bajo el numero de plaguetas

con respecto a l_s rangos de referencla) 13

Se encuentra hi era otemla prerrenal o renal

(aumento la urea Y

consecuenc;a ‘de: hlpoperfu516n [

‘consecuencia .'de " la

cébncentracidn tenga

diferencia’

‘la

de ‘iones fuertes. Los anibnés débiles en el liguido
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extracelular - son: HCO3™, .yprptye’ixvjas pl"a‘sm,éticas sulfatos,

fosfatos.y é'cu';dos organicos. (Lactato,: cetonas);

E1l . proc'ecviim‘:.'e_nt»o e

t‘endehcia a hiponatremia. e hipocloremia asi como

hiper‘calrémia: (niveles bajos  de sodio y <cloro y altos de

potasio) ‘en el suero debido a las alteraciones gque se producen
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a nivel de las membranas celulares, inducidas por la acidosis

metabs&dlica 11¢ 15,

Hallazgos histopatologzcos.

En el.: mecanlsmos compensatpriés iniciales se

card;ocerebral a  menudoe ‘a

perfuslén

“. Las les;ones 6rgénicas

‘cuanto més

tiémpOgso re iva

endocrinof

s;stema“

central,'corazén (aorta) v tracco digestlvo 66, R 
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DISCUSION

Durante la hlstoriaVla deflniClén de chogue ha camblado,

como elrreconoc r : z 2 ‘lnmedlata los signos\clinlcosv

apido.. de estOSVSLQnos puede~llevar

pérticu ar uesies un sindrome comun en la practlca

veterinaria

asi

 el

‘e presentan"pueden ser complejas y muy varladas
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CUADRO 1

Causas de choque hipovolémico en el perro y- en el gato 3°.

e HEMORRAGIA INTRA O EXTRACORPORAL

- TRAUMATISMO .

- CIRUGEIA

- PROBLEMAS DE HEMOSTASIS

e PERDIDA PLASMATICA

- QUEMADURAS EXTENSAS

- DERRAMES TORACICOS ©O ABDOMINALES

-~ OBSTRUCCION GASTROINTESTINAL- """

e PERDIDAS HIDROELECTROLITICAS: :

- RESTRICCION HIDRICA PROLONGADA e

-  VOMITOS

- DIARREAS T .

- AUMENTO DE LA DIURESIS: DIURETICOS,',
INSUFICIENCIA CORTICOSUPRARENAL i R

- _LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 'PROLONGADA
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ALGORITMO 2.

Los cambios en la microcirculacidn

vicioso del chogue. 32,

se han denominado circulo

DISMINUCION DEL
GASTO CARDIACO

L HIPOVOLEMIA:"

"] DISMINUCION

ﬂl

DE LA
) PRESION
ARTERIAL.

% FACTOR " DEDEPRESOR
!'DEL:MIOCARDIO

PERFUSION HISTICA
: 'DEFICIENTE

DEL RETORNO

DIMINUCION . ,jf PRODpchON DE MEDIADORES

. INFLAMACION

 VENOSO
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CUADRO 3.

Composicidédn electrolitica. del  plasma . de perro Yy gato contra el

uso comun de cristaloides (@odificada) se,

TPLASMA | NORMOSOL-R
TO S

Sodio.

Clorxo

Potasio

Calecio
Magnesio
Osmolaridad

pH a7 .32-
HESHE Ratr BAP- I §

sangre

venosa

Acetato 27
Gluconato
oy .

Buffer .

TESIS CON
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CUADRO 4.

Dosis de liquidos para choques nd comélicadoS'y;"t_:o'mpylic_ados 19 -

TRAUMATISMO . : _CONTUSIONES . .HEMORRAGIA < | -PERDIDA DE " CHOQUE

LiQuipo DOSIS DE :
CARGA CRANEOENCEFALICO | PULMONARES | INTRAABDOMINAL |- = LIQUIDO + SEPTICO
INICIAL EN ’ s I ’
CHOQUE NO
COMPLICADO : . .
Isotdnico 60-90 ml/kg | 60-90 kag perro 20-30 ml/kg* | 60-90 ml/kg perro | 60-90 ml/kg | 60-90 ml/kg
perro 3 i : 20 | perro perro
Cristaloide 45-60 ml/kg | 45-60 ml/kg gato : 45-60 mlkg |[45-60 ml/kg
gato _gato gato
Coloide 15-20 ml/kg 15-20 ml/kg perro-"y 15-20 ml/kg | 20 ml/kg
perro : i después perro
afadir o 10-15mVkg
sustituir por gato
- : o : cristaloides
Solucién 5 ml/kg 5 ml/kg 2-3 mUkg* .| Smlkg . no se debe 5 mlkg
hiperténica al ’ 8 RS usar
7.5%

‘e ‘hiperténicas, si al

Las dosis s‘on"f'de ‘:'g:'::‘ist'aldi'cles,' coloides

tratamient cr:.stalo:.des,.A—ento’nces se’ reducira ‘la

dosis de'cristalon.des en un 40 a 60%.

*Aﬂadirben bolo'
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60

Tratamiento de farmacos.en ‘Chogue Hipovolémico .
FARMACO DOSIS INDICACION CONSIDERACIONES . . | .-
. B R PARA SU USO i} : AN R
Corticosteroides | 30.mg/Kg Anticipa o | Pisminuye ola
Metilprednisona R normaliza la | respuesta X
g - perfusidn del | inflamatoria
sindrome de la
. respuesta
s : inflamatoria
Succionato - de | 30.mg/kg". En choque | Puede inducir una
sodio Prednisolona o EY hipovolémico hipotensién masiva .y
Dexametasona SEIEIN PO (moderade a severo) |un colapso
Fosfato de Sodio | 4-8 mg/kg cardiovascular son
S v fArmacos de soporte.’
Dopamina Alfa y beta 1 Para Puede B
adrenexrgicos S5- hipotensién desarrollar
oYY persistente arritmias
15« pg(kg/min con scluciones (taquicardia)
R cristaloides y
. R coloides.
quvam_inkekrgicos Para mantener
1-3:Hg/kg/min una buena
BT, perfusion
~ renal cuando
es combinada
con
norepinefrina
S : e © dobutamina
Norepinefrina Alfa 'y - beta 2 Cuando se Puede causar
. . : adrenergicos. 1- presenta una vasoconstriccién
‘10 Y /kq/mi hipotensidn. severa renal, se
! “g/rb g» n debe considerax
. N s2 uso con  una
i dosis baja de
T N dopamina
Epinefrina .- Alfa Y beta 1 Cuando se Puede producir
4éd£epergicos presenta una acidosis
0.005-1° hipotensidn lactica,
b Mg /kg/min incrementa 1a -
S demanda
oxigeno
parte del
miocardio
Puecie producirc
arritmias.
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