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St. Director: La palabra shock tiene sus raices lingtiisti-
cas en el antiguo alemén (Scoc, plural: Scoga) en el sen-
tido de chocar, impactar, golpear o lanzar. El choque
debe entenderse como un empujén o lanzamiento ac-
tivo, pero también como un sufrimiento pasivo de ese
empujon. En frisén (lengua hablada en su mayorifa en
la provincia de Frisia, en el norte de los Paises Bajos), el
significado de esta palabra se expande para incluir in-
quietud o miedo. De la familia de las lenguas germdni-
cas, el verbo schokken o schocken encuentra su camino en
las lenguas romances (francés: choc; o espafiol: chocar).
En la Edad Media y principios de la Edad Moderna
se utilizé con tres significados: 1) como término mili-
tar para el choque de escudos en un duelo, mds tarde
también para el choque violento de dos hombres ar-
mados que chocan de a pie o a caballo. Se documenté
este uso militar para el ataque de la caballerfa “en estado
de shock”, que se ha desarrollado desde la Guerra de los
Treinta Afios (1618-1648) y es llamado “Choc” en una
instruccion prusiana de 1810". Las masas de caballerfa
intentaron penetrar en las formaciones de infanterfa
profundamente escalonadas, en parte en plena carrera,
para sacudir o romper sus alineaciones. Es de hacer no-
tar la interrelacidn entre los términos choque y masa; 2)
uso del término como un término de cantidad; y 3) la
que le da significado a este trabajo.

Por primera vez se utilizé la palabra shock en medici-
na en 1743, a partir de la traduccion al inglés de John
Clarke de la segunda edicién en francés de la obra del
cirujano Henri Francois Le Dran (1685-1770), llamada

I. Servicio de Clinica Médica.
2. Servicio de Terapia Intensiva.
Hospital Britdnico de Buenos Aires. CABA

Correspondencia: Pablo Young. Servicio de Clinica Médica. Hospital
Britanico de Buenos Aires. Perdriel 74, CI1280AEB CABA, Rep.
Argentina. pabloyoung2003@yahoo.com.ar

Los autores declaran no poseer conflictos de intereses.

Recibido: XXX | Aceptado: XXX

Tratado de reflexiones extraidas de la prictica sobre
beridas por arma de fuego (Figuras 1y 2). En el tra-
bajo de Le Dran, la palabra choc se referfa al dano origi-
nal en si (como una sacudida o un golpe [es decir, la le-
sién fisica inicial]), y no a un sindrome postraumatico,
y el traductor empled la palabra para comunicar la im-
presion de una sacudida o golpe, seguida de un deterio-
ro progresivo, pérdida de conciencia y muerte.

Dos descubrimientos esenciales anteceden a la des-
cripcién de Le Dran: la primera descripcién de la cir-
culacién sanguinea mayor por William Harvey (1578-
1657) en su libro de 72 pdginas que revoluciond la fi-
siologia Exercitatio Anatémica: De Motu Cordis et
Sanguinis in Animalibus (Ensayo anatémico sobre el
movimiento del corazén y la sangre en los animales)
que fue publicado en 1628 (Figuras 3y 4), y el descu-
brimiento de los capilares en el microscopio que cerrd
la descripcién de la circulacién menor o pulmonar (des-
cripta por muchos otros iniciando por Ibn al Nafis en
el Siglo XIII) por Marcello Malpighi (1628-1694) en
1661 (quien fuera el padre de la anatomia microscdpica
o histologfa), ademds de ello, mostré el acierto de la hi-
potesis enunciada por Harvey el mismo afio en que na-
cié Malpighi, de que el sistema circulatorio era un siste-
ma cerrado (Figuras 5y 6).

El comienzo de las nociones modernas de shock se re-
monta a dos eventos de la primera mitad del siglo
XVIIL. El naturalista y reverendo inglés Stephen Hales
(1677-1761) describié una vasoconstriccién asocia-
da con una disminucién de la presion venosa y piel fria
en animales que fueron sangrados experimentalmen-
te (Figura 7). Sangrd a una oveja hasta su muerte y lle-
n6 un barril de pélvora desde los todavia latientes vasos
del cuello. Tras esto rellend con cera las cdmaras hue-
cas y midié el volumen resultante del latido. Ademds,
fue el primero en Cambridge en 1706 en determinar la
presion sanguinea arterial cuando midid el crecimiento
de una columna de sangre en un tubo de cristal (donde
se elevé a mas de 2.5 metros) insertado en la arteria fe-
moral de un caballo. Lo mismo hizo para medir la pre-
sidn venosa central utilizando la vena yugular, pero la
sangre subid solo unos centimetros. En 1733, publicé ¢l
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Figura 1. Dr. Henri Francois Le Dran. https://en.wikipedia.org/wiki/Henri_
Fran%C3%A7ois_Le_Dran#t/medialFile:Henri_Fran%C3%A7ois_Le_Dran.jpg (Con-
sultado 17/10/2020).

Figura 3. Dr. William Harvey. https://litfl.com/william-harvey/ (Consultado
17110/2020).

libro Haemastaticks, en el que describié su técnica de
insercién un tubo de latén en los vasos mencionados,
esto llevé al descubrimiento de que la sangre circulaba
debido a un gradiente de presién entre las arterias y las
venas. El otro evento se relaciona con el tratado antes
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Figura 2. Portada del libro Tratado de reflexiones extraidas de la prdctica sobre heridas
por arma de fuego, segunda edicién. https://www.iberlibro.com/firmado/Trait%C3%A9-re-
flexions-tir%C3%Aes-pratique-playes-darmes/288273238/bd (Consultado |7/10/2020).
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Figura 4. Tapa del libro de William Harvey publicado en 1628. https://eldiariodesa-
lud.com/catedralwilliam-harvey-la-fisiologia-del-barroco (Consultado 17/10/2020).

mencionado escrito en 1737 por Le Dran (Figura 2),y
citamos dos pasajes esenciales: “Probablemente aho-
ra sea cierto que en los troncos y ramas de las arterias
centrales todavia circule la sangre libremente; pero en
los vasos capilares mas pequenos (vasa capillaria) tan-



Figura 5. Marcello Malpighi. https://simple.wikipedia.org/wiki/Marcello_Mal-
pighitt/medialFile:MarcelloMalphigiMiall jpg (Consultado 17/10/2020).

to del cuerpo (tronco) como de las extremidades se in-
hibe, como lo demuestra la fuerte helada que se sien-
te en ellos” “Si, la experiencia también nos ensefia que
a menudo el choc puede ser secundario a una herida de
bala”. Queda claro que choc describe gatillo, choque,
golpe, disparo, impacto. Posteriormente, los textos mé-
dicos de Woolcomb (1769), James Latta y Bell (ambos
de 1795) también utilizan la palabra shock en relacion
al trauma. El primero en usar la palabra shock (8 veces)
para designar la condicidn posterior al trauma, deno-
tando inestabilidad fisioldgica, fue el cirujano inglés
George James Guthrie (1785-1856) en 1815 en su obra
Sobre heridas de bala en las extremidades. Edwin A.
Morris, sin embargo, fue quien comenzé a popularizar
el término, usidndolo en su texto de la Guerra Civil de
1867, Un tratado prictico sobre el shock después de
operaciones y lesiones'*

En la década de 1800, ¢l cirujano estadounidense John
Collins Warren (1778-1856), describié el shock como
una “una pausa momentdnea en ¢l acto de morir”. Las
primeras descripciones de estados de shock a raiz de si-
tuaciones agudas no traumdticas también aparecie-
ron en el siglo XIX. En 1831/32, O’Shaugnessy y Th.
Latta describen el shock causado por la pérdida de elec-
trolitos y liquidos en los enfermos de cdlera (salipri-
ve exsiccose). Latta trata a estos pacientes por prime-
ra vez con soluciones salinas intravenosas y, por lo tan-
to, fue un pionero de la terapia de infusién. En 1862
Samuel David Gross (1805-1884), famoso traumatélo-
go estadounidense, comenté que el “shock es un trastor-
no grosero en la maquinaria de la vida”. En 1874 Fagge
describié el shock del coma diabético y Blum en 1876
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Figura 6. Tapa del libro de Marcello Malpighi.De Pulmonibus (1661). http:/lwww.
themitralvalve.org/mitralvalve/marcello-malpighi (Consultado 17/10/2020).

Figura 7. Stephen Hales. https://en.wikipedia.orglwiki/Stephen_Hales. (Consulta-
do 17110/2020).

el sindrome del shock de las quemaduras. En 1870, H.
Fischer describié magistralmente un paciente que su-
frid un accidente por un automovil que lo golpe6 en
el abdomen, por lo que ¢l hombre “se puso palido, su-
doroso, con labios azulados, nariz frfa, pulso acelerado,
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presion arterial apenas medible” y casi dejé de orinar.
Este cuadro clinico sigue siendo vélido en la actuali-
dad. En su trabajo con el mismo titulo Acerca del shock,
G. H. Groeningen presentd un “estudio clinico sobre
una base fisioldgica” en 1885. Este trabajo se considera,
como la primera monografia de shock en lengua alema-
na'? A principios de la década de 1900, después de la
introduccién del esfigmomandmetro, la hipotensién se
utilizé para definir shock. La creencia sostenida por mé-
dicos notables de la época, es que el shock era el resulta-
do de un desorden del sistema nervioso, y llevé a defi-
niciones centradas en “colapso nervioso”. Los cirujanos
definieron shock como una reaccién corporal a la heri-
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da: “lesiones graves son seguidas por una serie de fend-
menos conocidos como shock, o una perturbacién ge-
neral del sistema nervioso”, entre 1930 y 1940, se hizo
més claro que el volumen sanguineo era un tema cen-
tral en el shock. Alfred Blalock (1899-1964) escribié:
“... el shock es una falla circulatoria periférica que resulta
de una discrepancia en el tamano del lecho vascular y el
volumen del liquido intravascular™.

Hoy como en el futuro, nuestros sucesores mirardn ha-
cia atrds a estos grandes médicos e investigadores, como
ellos se apoyaron en su pasado, al decir de Sir Isaac
Newton (1642-1727): “Si he visto mds lejos, es porque
he estado parado sobre hombros de gigantes”

2. Millham FH. A brief history of shock. Surgery 2010;148:1026-37.





