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v Especialidad veterinaria que engloba la atencién de urgencias y el manejo de pacientes criticos.

v’ Pacientes graves donde su vida peligra y necesitas tomar decisiones rapidas.

WCEVIDENSIA “ana

PACIENTE CRITICO

DISFUNCION
ORGANOS
REMOTOS =

PATOLOGIA
PRIMARIA




T e
IVCEVIDENSIA

03/11/2023




Demanda
de 02

Déficit de energia celular.

La demanda de oxigeno tisular Ofezot; de ‘ -

excede su absorcion y su uso.
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PRESION
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FRECUENCIA X VOLUMEN =
CARDIACA LATIDO CARDIACO
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o Vasoconstriccion: 1 RVS

o Vasodilatacion: | RVS

PRESION Bo, |
ARTERIAL

| retorno venoso
L Hb

| Pa0,
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| Pa0,

| volumen sistélico ventriculo izq

ICCizquierda | Pa0,

| contractibilidad

1 retorno venoso

PRESION
ARTERIAL

| contractibilidad | volumen sistélico

Hipovolemia | retorno venoso




Hipoglucemia

TIPOS DE SHOCK

CIRCULATORIO

| sustrato para energia celular

NO CIRCULATORIO

& CARDIOGENICO
HIPOVOLEMICO

OBSTRUCTIVO

©

<p DISTRIBUTIVO

@ !\ cao,

@ METABOLICO
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TIPOS DE SHOCK
o34

HIPOVOLEMICO

v Fallo ventricular izq v’ Absoluta

v Fallo ventricular dcho - hemorragia.

v Relativa

- deshidratacion.

DG

v DTG.

v’ Tamponamiento
cardiaco

v Enf. Pleural

v TEP

CIRCULATORIO

v' SIRS/sepsis
v Anafilaxis
v Addison

v’ Neurogénico




TIPOS DE SHOCK ~ mocnausone

‘ METABOLICO

v Pa0, v Hipoglucemia
SVAO, v Disfuncién mitocondrial
- hipoventilacién - Intoxicacién
-V/Q desequilibrio .
_ shunt anatémico - Ciertas enfermedades

v { capacidad transporte O,
- Anemia
- Dishemoglobinemia
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PATOFISIOLOGIA DEL SHOCK

Activacion Circulacién Hipoperfusion Circulacién Shock
simpatica periférica central irreversible

SHOCK SHOCK SHOCK SHOCK
COMPENSADO DESCOMPENSADO DESCC DO DESCC DO
TEMPRANO TARDIO I

PATOFISIOLOGIA DEL SHOCK




PATOFISIOLOGIA DEL SHOCK

Activacién
simpatica

Taquicardia
Contractibilidad
Vasoconstriccion
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PATOFISIOLOGIA DEL SHOCK

SHOCK
COMPENSADO
Controlling o
Fluid & Salt l,\ smrlrnmmmm@
Homeostasis o
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PATOFISIOLOGIA DEL SHOCK

Activacién Circulacién
simpatica periférica

Taquicardia Mucosas palidas
Contractibilidad TRC > 2"
Vasoconstriccion Pulso débil

No sonidos intestinales

Gradiente temperatura
Capnometria sublingual
Pulsioximetro - plestimografia
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PATOFISIOLOGIA DEL SHOCK

SHOCK SHOCK
co po DESCC DO
TEMPRANO

PATOFISIOLOGIA DEL SHOCK

Activacion Circulacion Hipoperfusion
simpatica periférica

Taquicardia Mucosas palidas Lactato > 2’5 mmol/L
Contractibilidad TRC> 2" $y:0, < 70%
Vasoconstriccion Pulso débil

No sonidos intestinales




PATOFISIOLOGIA DEL SHOCK

SHOCK SHOCK SHOCK
COMPENSADO DESCC DO DESCC DO
TEMPRANO

Circulacién periférica +++

i' Hipoperfusién +

Circulacién central ++
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PATOFISIOLOGIA DEL SHOCK

Activacion Circulacion Hipoperfusion Circulacién
simpatica periférica central

Taquicardia Mucosas palidas Lactato > 2'5 mmol/L Estado mental
Contractibilidad RC > 2" 8y:0, < 70% Hipotension arterial
Vasoconstriccion Pulso débil Hipotermia
No sonidos intestinales

PATOFISIOLOGIA DEL SHOCK

SHOCK SHOCK SHOCK
WSHOCK po \--- CC Do >n= CC Do >>u: CC ADO )
TEMPRANO TARDIO £

Circulacion periférica +++  Circulacién periférica +++

% Hipoperfusion + Hipoperfusién +

Circulacién central ++ Circulacion central ++++




PATOFISIOLOGIA DEL SHOCK

Activacion Circulacion Hipoperfusion Circulacion
simpatica periférica central

Taquicardia Mucosas palidas Lactato > 2’5 mmol/L Estado mental
Contractibilidad TRC > 2" $c0 < 70% Hipotensién arterial
Vasoconstriccion Pulso débil Hipotermia

No sonidos intestinales
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PATOFISIOLOGIA DEL SHOCK

Evaluation of the shock index in dogs
presenting as emergencies

Adam E. Porter, DVM, DACVECC; Elizabeth A. Rozanski, DVM, DACVIM, DACVECC;
Claire R. Sharp, BVMS, MS, DACVECC; Kursten L. Dixon, BS, CVT; Lori Lyn Price, MAS and

Scott P. Shaw, DVM, DACVECC
Journal of Veterinary Emergency and Critical Care 23(5) 2013, pp 538-544

FC/PAS > 1

Alta S y E de shock

PATOFISIOLOGIA DEL SHOCK

I

| CENTRO PARASIMPATICO | [ cenTRO sIMPATICO
No J FC 1 FC
vasodilatacién /M contractibilidad
hipotermia vasoconstricion media

Vasoconstriccion periférica
Circulacion central




CONSECUENCIAS DEL SHOCK

SIRS

coagulopatias
disfuncion mitocondrial
lesiones de reperfusion

disfuncién microcirculacion

MODS
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® sirs

Estado proinflamatorio sistémico
Jjunto con un control inadecuado
de la respuesta antiinflamatoria
sistémica.

Secundario a un insultoinicial:
infeccioso o no infeccioso.




Patofisiologia
Origen infeccioso: Origen no infeccioso:
i virico, fingico, itario... Pancreatitis, politrauma, golpe de calor, GDV...

pauem d: 1L, jé pattern
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Patofisiologia

SIRS g ® S @  CARS
(s

CARS = compensatory antiinflammatory response syndrome

SIRS Patofisiologia

g Period of Resolution
G| | combat-Related
E Injury
s
¥
g SIRS PICS:
3
T PICS persistent
§ inflammation/immunosupresion
3 .
8 CARS catabolism syndrome
g
S
@
@
H
E
E
Days to Weeks ‘Weeks to Months
(Early MODS) (Late MODS)




SIRS Patofisiologia

SRS 2nd ,”\S'Rs

Trauma,, Wity A — Uncomplicated outcomes
x \ -=-Complcated cutcome

fixx
I iy with “second hit"
\

cARS

SIRS: Excessive Innate Immune Response
CARS: Suppressive Adaptive Immune Response

Magnitude of response  Magnitude of response
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Consecuencias hemodindmicas

SHOCK
HIPOVOLEMICO

MODS

‘ S| RS Criterios

PERROS = 2 0 mas de: GATOS= 3 0 mas de:

> 12000 WBC O < 4000 neutréfilos >19500 WBC O < 5000 neutrdfilos

FR > 40 rpm ‘ FR>40rpm
FC> 160 Ipm \ FC > 225 Ipm 0 < 140 lpm
>3972Co<3782 \ >3972Co<37'82




e MODS (CID, ARDS, AKI...)
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MODS
Estado de disfuncion “ ‘

multiorganica.

Se define cuando hay 2 o méas M O DS

disfunciones organicas en

pacientes con SIRS. m M

MODS Criterios

PULMONAR VASCULAR

CCOAGULACION

HEPATICO

ENDOCRINO

CCARDIOVASCULAR

RENAL
NEUROLOGICO

DIGESTIVO




CARDIOVASCULAR

Shock séptico

J contractibilidad o disfuncién miocardica.

Arritmias cardiacas.

PAM < 65 mmHg a pesar de resucitacion con fluidos.

Dependencia de vasopresores

Disminucién de la fraccién de acortamiento/fraccién de eyeccién.

Dilatacién biventricular.

Incremento de las troponinas

Identificacion en el ECG.
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COAGULACION - CID

Estado hipercoagulable:

Accidentes tromboembélicos.

Estado hipocoagulabl

Posibles sangrados.

Evidencia de hipercoagulabilidad en las pruebas viscoeldsticas.
Disminucién de anticoagulantes endégenos (AT, aPC)

Aumento de los d-dimeros.

Tiempos de sangrado prolongados (TP, TTPA).

Trombocitopenia (<100.000/pl).

Evidencia de hipocoagulabidad en pruebas viscoeldsticas.

ENDOCRINO

Hipoglucemia

Hiperglucemia

CIRCI (critical illness-related corticosteroid insufficiency)

Glucemia < 60 mg/dl

Glucemia > 180 mg/dl

Test estimulacién con ACTH.




DIGESTIVO

Vémitos

Diarreas

Ulceras gastrointestinales

Incremento de los volimenes gastricos residuales.
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HEPATICO-BILIAR

Ictericia Thil > 0’5 mg/dl

Aumento de la ALT

Funciones de sintesis comprometidas

NEUROLOGICO

O

Convulsiones

Encefalopatia/ estado mental alterado.

Delirio




PULMONAR

ARDS (acute respiratory distress syndrome). BopriEER iDL

PO, < 95% (Fi0, 0°21)

Pa0,/F0, ratio < 300 mmHg
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RENAL

AKI (acute renal injury) Oliguria, anuria

Aumento de la creatinina de 0'3-0’5 mg/dI

en ausencia de causas prerenales y postrenales.

VASCULAR-ENDOTELIAL

Daiio del glicocalix endotelial.




SEPSIS

Veterinaria:
SIRS + infeccion demostrada o
sospechada.

Humana:
MODS + infeccion demostrada o
sospechada.

SEPSIS

v' Enfoque basado en
consensos globales.

v' ] mortalidad 2025 al 20%.
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e | Global
/% SEPSIS
V&2 | Alliance

Surviving Sepsis .
Campaign ¢




(&) sepsis

v’ Grave problema a nivel

WOoRLD Sepsis DAY INFOGRAPHICS

A Guosat Heaur CRisis

mundial.

v’ Definiciones en movimiento. m

00 Atleast 11 000
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SEPSIS 1 SEPSIS 2 SEPSIS 3
1991 2001 2016

———

SEPSIS:

SEPSIS 1

SIRS + infeccion

SEPSIS 2

SEPSIS GRAVE:

sepsis + disfuncion organica

SHOCK SEPTICO:

Sepsis con hipotension que no responde a fluidos.




SEPSIS 3

JAMCA 3016 February ). 31583 801810 dev: 10 1001 jaema 2016 0047

The Third itions for Sepsis and

Septic Shock (Sepsis-3)

Respuesta anémala del -

Marvyn Singer. MD, FRCP. Cifford S, Deutscheman, MD, MS, Cheistopher Warren Seymous.
huesped frentea una basglhye sl b, M0, #CI, Dot 0, PA0, Winaet &
infeccién, que pone en MO, Rinaids Bellomo, MO, Gordon R. Bernard. MD, Jean-Daniel Chiche, MO, PhO, Craig M.
riesgo lavidadel paciente. Coopersmith MO Richard §. Motchhiss. MO Minchell M. Levy MO John C Marshatl MO
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SEPSIS 3 SEPSIS:

infeccion con 2 2 fallos organicos

Respuestaanémala del

huesped frente a una S
infeccién, que pone en
riesgola vida del paciente.

SHOCK SEPTICO:

Sepsis con hipotension que no responde a fluidos o
lactato > 2 mmol/l

SEPSIS

INFECCION




SEPSIS 3

Respuesta anémala del
huesped frentea una
infeccién, que pone en
riesgola vida del paciente.

(riterio:

INFECCION
+

variacién > 2 puntos en la escala

S equential
Organ

F ailure
Assessment
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SEPSIS 3

CRITERIOS

SNC
Escala de Glasgow

nal
Creatinina (mg/di)
Diuresis (mi/dia)

tico
gilirrubina (mg/di)

Coagulacion
Plaquetas 10/mm?

Respiratorio
Pa0,/Fi0, (mmHg)

Cardiovascular
TAM (mmHg)

Drogas vasoactivas
(ug/kg/min)

Escala SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment)

1

3

<12 1219 259 6119 >12
2150 <150 <100 <50 <20
z 2 <200y soporte | <100y soporte
=400 . S Venlatorio ventilatorio
Dopaminaa<5 | Dopamina5-15 | Dopamina>15
270 <70 dobi i i

cualquier dosis | adrenalina=0,1

adrenalina>0,1

NC: % FiO,: igeno inspirado; TAM: tensién
arterial media.
INFECCION
+
preencadesomis

Alteracién del nivel de consciencia
Escala Glasgow < 13 puntos

FERASEINSOFA

£100 mmHg
Frecuencia respiratoria
222rpm

w

3
°
2
%
k4
H
H
$
2
&




SEPSIS

= 4 o - " " ]
Surviving sepsis campaign: international =
guidelines for management of sepsis and septic
shock 2021

Recom lation

qSOFA 10 SIRS, NEWS, or
IMEWS as 3 single screening toal for sepsls or septic shock
S e

Strong
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SEPSIS

Sequential organ failure assessment score in il dogs 325

Application of the Organ Failure
Score to predict outcome in critically ill dogs:
Preliminary results

[ ——
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SEPSIS

Evaluation of the quick sequential organ
failure assessment score plus lactate —
in critically ill dogs -ous

Cumcas Siancance: In this study, quick

organ fallure ‘was not able to predict
survival In a general population of critically lll patients. The addition of lactate to the quick sequential
organ fallure score slightly the

ability of the score.
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Conclusiones

Patofisiologia shock y tipos de shock (arbol de la vida)

SIRS-CARS, PICS, second hit, diagnéstico

MODS: identificacion fallos organicos

SEPSIS definiciones y diagnéstico
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