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Actuacion inicial ante el shock en urgencias

M.S. Moya Mir
CLINICA PUERTA DE HIERRO. MADRID.

HALLAZGOS QUE APARECEN EN EL SHOCK

20 : 1° + Taquicardia, taquipnea, oliguria, hipotension postural

1° : Frialdad distal, relleno capilar retardado, diaforesis, colapso venenoso, ansiedad

3°: 2° + Inestabilidad hemodin&mica, taquicardia intensa, alteracion de consciencia
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TRATAMIENTO INICIAL

Mantener via aérea permeable

Administrar O: a alto flujo

Asegurar ventilacion. Intubacién si:

hipoxemia, hipoperfusion de érganos vitales, coma o imposibilidad de control

estrecho

Restaurar circulacion:

Colocar en declbito supino. Elevar las piernas.
¢ Pantalones antishock?

Canalizar dos vias venosas de grueso calibre
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EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS
Hemograma

Coagulacioén. Pruebas cruzadas
CPK, troponina, trnsaminasas
Lactato

Gasometria arterial

Orina y test de embarazo
ECG

Rx térax y abdomen

Otras pruebas de imagen
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SHOCK HIPOVOLEMICO, DISTRIBUTIVO
Y ALGUNAS FORMAS DE OBSTRUCTIVO
En los primeros 10 minutos: SHOCK_ ENDOCRIN_O
Coloides (p.e. HES 130/0,4/6%) 500-1000 cc y/o Cristaloides (glucosalino)
Cristaloides (ringer lactato o salino) 2500 cc Tratar la causa

Si TCE grave salino hiperténico

Si hemorrégico: cohibir la hemorragia

Tratar la causa:

Inotrépico, diuréticos
Farmacos vasoactivos

SHOCK CARDIOGENICO

Antiarritmicos, marcapasos

Revascularizacién coronaria

Si hipotension extrema afiadir 10 mg de metoxamina
Si shock anafilactico: adrenalina

l Continuar con coloides o cristaloides
/’. »| y tratamiento etiolégico

Persiste hipotension

\b@gﬁ Afiadir farmacos vasoactivos

543



