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RESUMEN

S desgl osan y present an | os Paranetros de Rrécticaparae Dagndsticoy Ming o de | os Est ados de Chogque (PRO auspi ci ados por € @l egio
Mxi cano de Anestesid ogia (Y. Enhre acidn conlos ARG eneste reporte describines € producto del consenso de | os expertos en forna de
lineanmhent s parad nangocdelos dferetes est ados de choque, | os cud es fueron basados enl os result ados dd and i si s epi dennd égi co dat eni do
elaencuest ared ad redizacapr lafurzacetrabg o esddr, [os|ineametcs presat ados se adapt analas coddaesred es ceifraestructura
de nochos centros de atenci on hospit d aria dentro de | a Repdhl i ca Mxi cama. e i ncl uyen a gunas reconendaci ones paralaated npre hospt daia
H pacierte en est ado de choque, que i ncl uyen caracteristicas deidentificacion transport aciny est ahilizaci én del enferno part ador de este
padeci mert o.

P aras Gave Goque, D agndstico, Tra amento, G genaci on, Gili dad de A enci 6n en SAl ud/* nornas, Gii as de nang o.

ABSTRACT

The Rractice Paraneters for D agnosi s and Minagenent of Shock States (AR, supported by the M can Gl | ege of Anest hesi o ogy, aredd dled
and presented. Greerningthe ARG inthisreport ve describetheresut of expert § consensus presented as paraneters for the nanagenent of
df ferent shock st ates, which were based ontheresut s of epidennd ogical studies done by thet ask force thelater inplies, thet the preset
paanaters are adgptedtotherea structura conditions of nest of the nedica centers around the Mxi can Repubd i c.

Reconmendat i ons for pre hospit d atetiond shocked paiat sindudmgidatificaion traspot @ionadst dilizaiond those sf feimgd this
ned cd etity, aedsopreseted
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d tena. S apicaronlatécn ca RSBy de grupo nomnal , *° especi d es parad R ete Rd &ricd’
cond findeadizar 1as ginianes de | os corvocados cuyos tenas * I. dmeeRwaHaes and Tenax “Ming o Rrehospit daio
ynomrec ones se grecianenlalist asgieate de | os Estados de Choque”

e D.Vda AcostaNvg cond Tena “Mingj o Rrehospi t daio
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Qoncenso de choque

de nanej 0 de | os estados de choque en | a Replbl i ca
Mxi cang, cond finde qelos Rrdnatros Qe surg eran,
fueran aplicables entodo € pais, de acuerdo alas
dferentes infraestructuras. Los resut ados de est a
encuest a han si do ya publ i cados. 2

Los paranetros agui present ados fueron estratifi cados
et abl eci éndose € grado de eviderciade acuerdoala
estraificad ncovad od (Aexn4d); alolag e este
tedoseespecificarad nve ceevidaciadspnbdeen
el nonent o.

A conti nuaci 6n se present an | os Paranetros parala
Réacticaparad Dagndsticoy Mg o de | os Estados
de Choque, aprobados previ a validaci 6n cono se
describe enliness ateriares, enlasegundaren on ce
expertos del grupo de consenso.

H presente docunento tiene cono fin est abl ecer
e enentos de ori ent aci nparad dagstioo viglada
ytra amento de | os paci entes en est ado de choque,
adapt ados a | as condi ¢i ones de nuestro pds

H nve dedsardlodelas propest as aqui presart acss,
ubi ca | as reconendaci ones en un nivel de “Pardnetro
de Ré&cticd (ver aexol) Sevdwciond nivd degia
de nanej o sera al canzado después del andlisis de
pertinenciade respa do, qe dederarediza d QGlego
Mixi cano de Aestesid ogia

Todas | as propuest as de paranetro agui present adas
seguiran la siguiente estructura de present aci on:
Definiciones, D agndstico, Estrategias de
Tra amiento, Viglancia o Mnitoreo.

Las definicones operati vas gparecenend anexo L

ANTE PROPUESTA DE PARAMETRCS DE
PRACTI CA RECOVENDADOS PARA

EL DI AGNOSTI GO Y MANEJO DE
LGS ESTADOS DE CHOQUE

DI AGNOSTI CO
Nta Prad dagndsticocdincoespecificode choge
sético, ver aexol

Qinicoy Henodi nam co:
Chogue Distributivo:
« H paciente se encuertra por 1o generd hiper-
térmag t agui card co, t agui pnel co e hi patenso
* La nani fest aci 6n henodi nam ca nés frecuent e
i nd wye resi stend as vascu ares si stémcas bg as (<
e 1500 d nes /mn. / ¢cn), gesto card aco  evado
(>de5litros por mnuto), presi én venosa certra
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bgj a (< de 8 cmde HQ. N es extraio encontrar
resi stenci as vascu ares pu nanar es d evadss.

e latraducc ncard ovascd ar noinvesivadd choge
dstribivoindwe t aguicardia (> de 120 por
nnut o) e hi pot ensi én que no responde después
ceadnn strar |iqu dos o vasgresares (ver cgatu o
correspond ente a nang 0).

e lafdta de respuest a a nangj o hidrico y/o de
vasopresores est adeced Dagdstico dfintivo
de chogue distrihutivo.

Choque H poval éni co:

e Los pacientes port adores de choque hi povo-
| énmico general nent e se present an con al guno
de los siguientes signos clinicos: hipotension
ateid,taqucard g, teperaurabga, pdidez e
t egunent os,

 Sloenlos enfernes con bajareserva card o
vascl ar (ifatoprevig fasesstemmes de 1@ u
otro ant ecedent e de enf er nedad car di aca que
pudi era conprongter |a funci 6n) puede no
dxervarset aqicada

* La traducci 6n henodi ndnica del  choque hi povo-
lémcoind we PChga(<8); RPkga(<§, RVS
devadas onornales (> 1500 dnas / min. / cnt)

Choque Gar di ogéni co:

» BEste estado cursa con | os sigui entes signos y
sintonas: Hpotension arterial, congestion
pd noner (estertaesyaseaadbesadstaxiad
alaascut acidndrect @, imgrgt aci on yugul ar
ritnode gd gre otercer rudo, cagesti én haética,
pu so paradj i co y/ o d smnuci én en | a transmsi Gn
delos rudss card accs.

* La traducci 6n henodi ndnica del  choque cardi o
génicoincluye: PCelevada (>12cc HQ,; PCP
baj a (>12 i), RVS el evadas (> 2500 di nas /
mn. / cr) yRVP d evades par | o generd (> 250
dnes/ nin/ cn)

Choque Neur ogéni co:

e Bn esta variedad de chogue no existe vaso
regu aci on sisténca, 1o cual es induci do por un
conpr onso general nente traundti co del si stena
nervi oso certrd .

* Mesteest ado de choque, d gasto card aco puede
0 no verse conproneti do en forna secundaria; | a
variedad nés conin de esta entidad es €l
traunat i sno nedul ar.

 Las nani fest aci ones clinicas y henodi ndnicas
sonindstingubesdd chogedstribuivoconla
dfaedacdeqed tra amento con vasopresores
no i nduce una respuest adfectivaimad & aormola
pr oduce.




ESTRATEA AS DE TRATAM ENTO

Accesos Vescu ares:

Los dferertes est ados de choque requi eren de ciertos
acceses vascu ares, que en su nonart o seran enpl eados,
ya sea cono nedi os paraadmnistraciondeliqudo, o
hencoodenetos deviglaxcia

Accesos Veroses Reriféri cos:

* Los accesos vascu ares periféricos sonla opci én
prinariapaad tra amento del choque hi povo-
lemico y debe considerarse el enpleo de
catéteres ninercs 14, 16 0 18 cortos, cond fin
de lograr admnistracion de altos flujos de
vol unen.

» losstics e pderedapara cd ocaci Gn de accesos
centra es en presenci a de chooue hi povd enico en
arden ceinport ad a (besadbensufdt ade cd gpso
durante € choque) son safema externa, yugul ar
externa, pliegue de anos ant elr azes.

e Los catéteres cortos no deberan enpl earse en
veres catrdesodegancdilre anencs qe sea
i nd spensad e y de preferenci a debe ser red i zado
por personal experto.

Accesos Venosos Gntral es:

» Los accesos venosos central es se consi der an
i ndi spensabl es en todas | as fornas de choque,
i ndepend entenante de su etid ogia

e End caso especifico de chogue hi povd énico, debe
daseprioiddalasvias cot asdedtoflyoy
posteriornente a | os accescs cantrd es.

e lesvies preferides paraacceso catrd sot yugd a
inerm (aterior oposteriar) y Shd avia, enese
arden

e H caée pifé&icolag- cetrd, modderase
consi derado si se est & enpl eando di cho acceso
vascul ar cono d enertodeviglania por & dto
grado de error en la determinaci 6n de |as
ned ciones red i zades atraés de d.

METODOS DE VI Gl LANCI A
e lsestads edgeimonfdlasalossigiates
nwe adggedntisda, ntridad, regiraaio
y henodi ndmico; por lo tato se requiere la
vigladiaonntoeoaestos nvees.

Vidglacia de la axigeracion tisd ar
e laadgradntisda enlos est ados de choque se
dvide ends:
* Gad
*ngm

e Los el enentos tecnol 6gi cos que ayudan a |l a
vigladadelaadigred dnd dd son

TanarizGuz, O et.d.

* Gatéter de flotaci on pul nonar en todas sus
nodal i dades ( Reconendaci 6n Tipo C)%22 2
29, 230-38

* Eco cardi ografia doppl er transesof &gi ca ( Re-
conendaci 6n Tipo C) #2212

* B oi npedanci a nagnéti ca ( Reconendaci 6n
Tipo D)

* Deterninaci 6n de gasto cardi aco nedi ante
principio de A ck ( Reconendaci 6n Tipo D)

* Deterninaci 6n de SY nezcl ada conti nua.
(Reconendaci 6n Tipo O)©%

Qros d enant os tecnd Ggi cos que podr i an ayudar

ala\nglamadalaoqgarmmregcrd s
* Tononetria Gstrica ( Reconendaci 6n Tipo

)3L34 36 4

* Determinaci on de SO, suprahepética (Re-
conendaci 6n Tipo D) 1% 18

* Tononetria Qublingual ( Recomendaci 6n
Tipo E)

Los e enent os que se consi deran i ndi spensabl es

parala\nglanadel peci ete en estado ce choge
* Catéter de presion venosa central con
i npl enent 0 para nedi ci 6n conti nua. (Reco-
nendaci 6n Tipp A)3+2 2%

* Giéter intra- arteria coninpl en@to para
nedi ci 6n continua de la msna. ( Reco-
nendaci 6n Tipo C)

* Shinravesicd paacuatificad ncotina
e aim ( Recomendaci 6n Tipo C) &9 102

* Pesitn Aterid NDinvesiva ( Recorendaci 6n
TipO C) 251

* Hecdtrocard ayafiacatinua ce tres cad es cono
nini no. ( Recormendaci 6n Tip A) 34

* Determinaci on de Exceso de Base (BB en san+
ge ateria y/o venosa nezcl ada o central.
(Reconendaci 6n Tipp C) ¥+ 2

Mgilancia Nitricional

Los el enentos nini nos que pueden proveer
vigladadd est ado nutricionad delos enfernos
en est ado de chogue son:

* Bometria Hendtica

* QUi nhca Sangui nea

* Recoleccionde Ginade 24 hrs. (paradeter-
ninaci on de N'trégeno Ui nario)

* Mdici 6n de Hiegues Qi anecs

Qros el enent os de ayuda paralavigladadd
paci erte en est ado de choque pueden ser :

* Glaimgriaindrect a

* Qatificaihde Feraciéicay Trasferim
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Qoncenso de choque

Mgilancia Respiratoria
( Reconendaci 6nes Tip A)34 172
e losdenetos minnas deviglanciarespiratoria
Ind wyen

* Gasonetria Aterid: Enpresaxciaoasaxiace
vertil aci ¢n necan ca

* MdddndeResioes delaVa Aérea (jresi ones
e lavia a&red): Slo si existe vertilaci dn
necan ca

e Qros elenentos de vigilancia respiratoria de
s pacientes en est ado de choque i ncl uyen
(Reconendaci 6n Tipo C)

* Nonitor de Mecani ca Vertilaaia(edterno, en
caso de que € vertilador no cuente con este
sistemdevigladainegyab)

APOYO HEMODI NAMI CO
H apoyo henodi nanmico estara orientado a la
opt i nhzaci 6n de | os deternminantes de oxi genaci 6n
cono neta Ul tina y trascendental del tratamento
(Reconendaci 6n Tip A)

H abordgepedimnar segreciaend dgritno
dd aexo2einduyelos denentos farnacd g cos y de
liquds qeacatinecd nsealist an

ELEMENTOS FARMACOL OGI COS

 Todos | os farnacos especi ficos se apreci an en
el anexo 3y se enlistan | os consi derados
i ndi spensabl es. Debe nenci onar se que est 0s
nedi canent os son conpartidos paratodos | os
et ados de choque, i ndependi entenente de su
etiol ogia. S sel ecci 6n quedara a cargo del
nedi co trat ant e dependi endo del O agnGsti co
de sospecha.

TERAPI A | NOTROPI CA

» Reconendaci 6n general : Debe corroborarse una
adkecueda presi in venosa certra 0 bi en una adecueda
pesdcgla pdnorer atesceinda tra amento
indrgca ( Reconendaci 6n Tip A)

e Uadsisindd deddut anina en rangos nedi os
puede ser reconendada cono inctrépicodeinicio
en presenci a de choque cardi ogéni co. ( Reco-
nendaci 6n Ti po B)t 67 170

» PRuede enpl ear se anni nona o nil ri nona cuando se
sospeche refract arieded d tra amiento con
i notropi cos catecol amnérgi cos. ( Reconen-
dacion Tipo D)’

TERAPI A VASOPRESORA
 La dopanina conti nua si endo el vasopresor de
prinera | i nea cuando se sospecha di sminuci 6n
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kel as resi stad as vascu ares cacurete con gesto
cadiacodto. ( Reconendaci 6n Tip A)
Quando no exi st e respuest a con dosi s € evadas de
dopanina (> 20 nicrogranas por kil o por mnuto),
se recomenda e enpleo de norepinefrina o
girdgrira ( Reconendaci 6n Tipo Q)% 104 117 121 138
La vasopresina puede ser (til en pacientes
rdrat aics anorea nefrim

En caso de enpl ear cual qui era de | os ned canent os
vasopr esores, debe cont arse con | os € enentos de
nonitoreo que se enuncian en el capitul o
carespod eteavigladade od gereci dntisuar
y consi derados de requerimento alto. ( Reco-
nendaci 6n Tipp A)> 4 %52 157 218 215 22 2%
Lafeilefrinapuede increnant a lapes nateid
en paci entes que responden a nangj o con | i qui dos
sinefectos dd et éreos cardiacos o rerd es. Ruede
ser ua dternativa Uil en los pacientes con
tagui arrtnnas, son entoar go debe consi derar se que
puede i ncrenent arse el consuno de oxi geno
mocard co (ver t ad @ No se cuent aonfaildrim
en Mxi co. ( Reconendaci 6n Tipo C)1% 15

TERAPI A VASODI LATADORA
 Ladecisitn sobre & enpl eo de vasod | at ador es

deber & ser sustent ada en noni toreo i nvasi vo
avanzado, que provea nedi ci On de resi stenci as
vascu ares s stémcas.

e Los e enentos vasod | at adores se aorecian en €

anexo correspond ente a farnacad ogi a

LiQu DOos Y FLU DOS
e Hnagodelos!|iqudosenlos estados de chooe

CR

Oeberd ser ori entado consi derando | os € enent os
e viglancia de oxigenacion celular que se
describen en e capitu o correspond ente y que
conmparten todos | os tipos de choque ( Reco-
nendaci 6n Tip A)*® &

Las net as de nang o se gprecianen e a goritno
preset ado end anexo 2

STALOI DES

Las sl uci ones crista o des nds enpl eadas si guen
senblasduddnsdimisadicaylasducidnde
Hartnan (R nger Lact ado) ¢

@ ini canent e puede esperarse de 100 a 200 nh de
expansi 6n de vd unen después de infundir 1L ce
cistdddesisadn oo

Las sdl uci ones hi pert dni cas ti enen un patenci a
fisiol 6gico benéfico cono increnento en la
contractilidad mocardica y vaso dilat aci 6n
precap | ar; sinenbergo, pueden condudi r a est ados
hi perosnal ares confaci | i ded

Les arist d ai des i nducen un est ado hi percoagul abl e
con 10 a 30%de henodi | uci 6n. H conpronso en




| a coagul aci 6n se observa con nés de 50%de
henadi | uci on.

COLOI DES
» Bn Mixi co se cuent aconcuetrotipos de cd o des
conerci d nent e d sponi bl es:
*A bl na
*@aines
* Dextranes
*A ndon

e La A blnhna se encuentra di sponi bl e en nuestro
pais enfrascos de 50 cc. en una concentraci on a
5% 250 cc. de al binina a est a concentraci 6n
confi eren una presi Gn ca o dosondti ca de 18 a 20
n*rd—'g & 67, I3

e Lhlitrodea bimnaa 5 oduce una expansi 6n
del plasna de 500 a 1000 nh. La al bimna no
conpronet e | a henost asi s except 0 con nés de
50%de henodi | uci 6n. %

e H anmdon disponible en Mxico es e hidro
xeildmdnd Ro 10% wunlitrodeest asd i n
expande aprox. 700m a 1 L. de plasna con
pernanernciaen e lechointravascu ar de 40%a
Ahrs 8

» Tantolas gel atinas (polinerizado de gel atina)
cono | os al nidones, han sido referi dos cono
i nduct ores de di é esi s henorrégi ca en forna
dosi s dependi ente. ® &

e B dextran conpronete drandéticanente |a
henost asi s; con dosi s creci entes se aoserva una
di sninuci 6n de | os miltineros de factor Von
Wldrad &%

e Lagelatina tiene un inpacto noderado en la
henast asi a hesta d canzar un 50%0e henad | uci on,
pero la agregaci n pl aguet aria se ve node-
radanent e nodi fi cada; sin entbargo, este efecto
noder ado se ve pot enci ado cuando son enpl eados
aroscdadesenfornacojuta %

e n nés de 30%de henodi | uci 6n i nduci da por
al nddn, se observa un conproniso serioenla
funcion plaguet aiaylafilrirofamad dninvitro

e BEnla mayor parte de estudi os en hunanos, |a
reposi ci 6n de vol unen con al ndon, nenor a 20
nm por Kg no tiene inpacto dinico sdre la
henostasia ®% &

 E Anmdon no ha denostrado i ncrenento del
sangr ado en paci ertes en choque hi povd émico; | a
dosi s no debera exceder L5L

COMPARACI ON DE EFI CACI A ENTRE
CRSTALO DES Y COLO DES
Reconendaci ones TippC® & % ®
e Qandoseenpleancristdads sereqieaen2a4d
veces nas vol unen que con col oi des y puede

TanarizGuz, O et.d.

requerirse nayar tienpo parad caear | os djetivos
de 0xi geneci én.

e ladhbimnad 5%y d dndon son equvad etes en
cuanto ala cantidad requerida paaresdt aci on
en est ados de choque.

» Los cd ades son significativanerte nds carcs que
lsaigdadds

SANGRE Y HEMODERI VADOS

e Losestudos onlos qesecuataenlaactudideg,
no se ha denwostrado beneficio en | a perfusi 6n
tisder d trasfudr ped ertes en estadb de choge
connvdesdehenagoiinmmode8alogd. & &6

e Las siguientes condiciones clinicas podrian
benefi ci arse de heno transfusi on: t aqui cardia
inport ante, desaturaci 6n venosa nezcl ada
inport ate, dsfudncad aca, efanmadd ateid
crawiacoedistete addsislaticapyssteate
i ncapaci dad de ngj orar ot ros nar cadores de hi po
pafusioncd dar (ver d enertos deviglaciade
0K gereci ). &

* Nb existe un nivel de henogl obi na que i ndi que
heno transfusi on con & sustento de n&j orar €
gotedeakdiggoalostgidos. &

APOYO VENTI LATORI O

Reconendaci 6n TippC 13 2 5 % 28

En todo nonento debe asegurarse el adecuado

fund oremento celavia aérea, siendola perneghilided

eintegidad de | a nisna una condi ci on i ndi spensabl e

paracuypir conlas net as de axi genaci on si stémca.
Los € enantos que pueden orientar para e enpl eo

kaisadaenlavatiladasnlos sigu ates:

 Debera adnmini strarse oxi geno supl enent aioa

naner a de punt as nesd es, nascarafacid ocaua
faimpaencd quier sittacindincagesugera
&t ado de choque.

e Ssugerequeloscriterios reconendados para
deci di r i ntubaci dn endot ragueal con nangj o de
verti | ador necani co en una paci ete en est ado de
chogue son:

* Hpercarbia > de 32 nmiy.

* Feclaciarespraaia>2x

* Gansisdstd condguodelos d enartcs ates

nenci onados.

* Acidosis RespiratoriaconpH( 7.20

* Pacienteconrdacion PR/ R Q@ <150

* Paci et e con sospecha de quenadira de via eérea

 Uavez que d padietehasidointuoado, deberdn

sqyirselas supredas cevigladarespraaia
Srefied wsuaiode estos pardnetros ala secci on
cor respond ent e a reconendaci ones de nangj o de via
aérea prehospit alaria expuest as en el area de
r econendaci ones.
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Qoncenso de choque

RECOMENDACI ONES

SOBRE LAATENCI ON PREHOSPI TALAR A [CE LGS
PAC ENTES EN ESTADO DE CHOQUE

H grupo de consenso convocado por el @l egio
Mexi cano de Anestesid ogia, ha decidido emtir las
Si gui ent es consi der aci ones a nado de reconendaci On,
sin que esto inplique su aplicacién en calidad de
parédnatro ce practi ca Est as reconendaci ones deber an
ser ennar cadas en €l contexto de lareg on, centro
hosptdaiode destimoy ad qu er drasitued dntécnica,
| ogi stica o paranédi ca que natice el escenario de
aeddn

Se recomenda (Las reconendaci ones aqui
present adas son Tipo C5 %7)

1 Gpatadndd parsod parangdi co paa
a Grird celaviaa&rea
B Accesos venosos

2. Gt ar con antul anci as terrestres, aéreas y
naritinas equ pades. (Gigeo, d enertas devig -
| anci a, equi po de i ntubaci 6n, cuadro basi co de
nedi canent os para | a at enci 6n de | os est ados
de chogue) en nunero propor ci onal nent e
adecuado a | a poll aci 6n atend da en cada reg én

3. CGapait aci 6n de personal sobre todo en areas
rural es, donde de acuerdo al nuestreo epi de-
nnd Ggi co reconendado y red | zado par este grupo
de expertos, no se cuent a con anbul anci as, ni
servi ci os néd cos adecuados paral atragut ad én
de personas en est ado de choque.

4. Los paranéd cos, especiaistas en nedicinade
urgenci as, anestesi 6l ogos y dends nédi cos que
atiendan pacietes furade &ess hospit daies ce
urgenci as, deberan tener |os conoci mentos
necesaxri cs para
A Rdizar vdoacidninicid paraidetificacon

dincayeiddjcace!|os et ados de choque.
B Proveer de oxigeno supl enent aiod paci erte
en est ado de choque.
0 Qontrol adecuado de la via aérea
e H personal parandd co o nédi co que ati enda
pacietes furadd anitohospit daio debra
conocer las sigletestécnicas prad nang o
celaviaafrea inducci Gn de secuenci argp da
u otras técni cas de nang 0 de via aérea en
presenci a de est6nago | 1 eno (por g enpl o
i nt ubeci n de paci ente despi ertg), cd ocaci én
de nascarillalaringea, conhituboy debe ser
capaz de red i zar cricaonha percutdnea
g Vetiladadn
e H personal parandd co o nédi co que ati enda
a paci entes en escenarios fueradd anbito
hospit al ario, debera conocer | as sigu entes
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técni cas paraest dd ecer |a vertil aci on ade-
cuada de | os enfernas en est ado de choque
enlafaseprehospt daia Mscaillabdsa
reservari 0, boca-boca, bocareri z.

§ Accesos venaosos.

e H personal parandd co o nédi co que ati enda
a paci entes en escenarios fueradel anito
hospit a ari o, debera conocer | as sigui entes
técnicas oinpl enentos para |l ograr cal ocar
accesos venosos: Venas periféricas, venas
prafunces, intra-Gsea

j H personal paranédi co o nédi co que ati enda

a paci entes en escenari os fuera del anbito
hospi t al ari o debera conocer | os el enent os
prinordi al es del nangj o de | i qui dos y apoyo
circuaaio (tipoy catidad de sd uci ones que
requiere el paciente, de acuerdo a |os
paranetros de préacti ca que se present an en
est e docunent o)

g H personal paranéd co o nédi co que atienda a

paci entes en escenarios fuera del anbito
hospit al ario, debera conocer |os el enentos
farnacol 6gi cos nini nos (de acuerdo a | os
paranetros de practi ca que se presat aneneste
docunento; es decir, caxce d listado de
nedi canent os i not r épi cos, vasopresores y/ o
vasod | & adores, que se grecianend anexo de
estos pardnetros de préacti ca) Estoti ene cono
djetivo @ inicio, de ser necesario, de su
adnini straci on en consecuenci a con € est ado
de choque que se efrent a

H H persona paranddi co o nédi co que atienda a

paci entes en escenarios fuera del anbito
hospit dlario, debera ser capaz de redizar
va oraci on i estado de conci enci a

) B personal paranéd co o nédi co que atienda a

paci entes en escenarios fuera del anbito
hospit dario, deberd ser cgpaz recaber 10s datos
Oe | a casa apaetedd est ado de chogue.

) B personal paranéd co o nédi co que atienda a

paci entes en escenarios fuera del anbito
hospit d ari o, debera ser capaz de d scrimrer la
ugeciadetraslabalaundad hosptdaiade
a enci n avarzada,

R H persona paranddi co o nédi co que atienda a

paci entes en escenarios fuera del anbito
hospit alario, debera ser capaz est abl ecer
el enent os de vi gi | anci a basi ca con grado de
necesi dad a to de acuerdo a | as definiciones de
estos paranetros de practica. Ademas es
reconendabl e que sea capa ceestraifica S =
requi ere atronivel de nanitoreo, de acuerdo a
estos pardnetros de practi ca

) B personal paranéd co o nédi co que atienda a

paci entes en escenarios fuera del anbito




hospit al ario, deberd ser capaz proporci onar
adgsia § d canasl loamrita

m B personal paranéd co o nédi co que atienda a
paci entes en escenarios fuera del anbito
hospit dlario, debera ser capaz est abl ecer
nani obras encannadas a preveni r hi paterma

n B personal paranéd co o nédi co que atienda a
paci entes en escenarios fuera del anbito
hospit alario, deberd ser capaz de redizar
val oraci ones constantes en € lugar en que €
paci et e se encuentre en est ado de choque, asi
coodrated tresabyend deade ugaa as.

9 B persona paranéd co o nédi co que atienda a
paci entes en escenarios fuera del anbito
hospit alario, deberd ser capaz de redizar
procedi nent os qui rargi cos de energenci a; a
saber cd ocaci Gn sandes de d erd es, ori catonias
percut aness, pericard ocertesis o paracentesi s
d agodti ces.

DEFI N O ONES ESPEQ FI CAS, B8 ®

Choque Sépti co

hidoaqed est ado de choque sépti co es con nuicho
| a nani fest aci n nds frecuente (junto con € hipo-
vd émco) de | os est ados de choque, se ha deci di do
presert a | as definic ones carrespond entes.

Por consenso se propone adopt ar cono val i das
lssdHfindoeest adecides por larendndd @lego
Aneri cano de Mdi cinay | a Soci edad Aneri cana de
Mdi cina Gitica de 1992 de choque sépti co, basandose
enlavdiddnest ddecidapor Ragd Fastroy cds.
en 1996 que le atribuye una historia natural y una
evd widnjerdrquica, end orden evd Utivo en que se
elistan|cs sigiertes cocatos:

Sindrone de Respuesta Inflanatoria 9 stémca
(R9: S cosideraquee un paci ete tiene RS cuando
cuerta con dos 0 nds ce | 6s si gui entes si ges:
1 Dsterma Tenperatracopod >a38 o<a .
2 Tagqucada Fecvenciacadacapa aribade 90
por ninut o.
3 Fecuerciarespirataria>a 20 por ninuto o RG22
< a 32 nmiy.
4 Leucoci tos: nas de 12,000 o nenos de 4, 000 con
10%de bandas.

Sepds St consi dera que un paci erte es part ador de
sepsi s cuando cuenta con dos o nés de | os cons-
tituyentes de SRSy un foco i nfecci 0so evi derte, con
cu tivo hendti co positivo o necgti vo.

H potensi 6n induci da por Sepss Presencia de
hi pot ensi dn con dos o ndis de | os consti tuyentes de
R Sen presenci a de un foco séti co.

TanarizGuz, O et.d.

Sepsis Svera: Hpotensi 6n i nduci da por sepsi s que
responde d nang o de | i qui dos y/ 0 vasopresores.

Choque Sptico; Hpatensi on i nduci da por sepsi s que
no responde a trat amento a nangj o de | iquidos o
Vasor esar es.

DI AGNOSTI CO CLi NI CO ESPECI FI CO DE
CHOQUE SEPTI CO
e G@nbeseenlas defindaes presat ads, seacgt a
que d Dagnésti co debe estall ecerse i ntegrando
criterios de RSatelaeidenciadyetivade un
facoinfecd csn
e lapresatadndincangs frecuateind wefidre
taqicada tagipreay lewcditesisenlos nve es
y con | 0s rangos que se aprecian en € inciso
correspond ente a defini ci ones. Bsto catiere un
culadrodincocaacterizadopr daaesis, pd
hineda, dificutadrespiratoriay en ocasi ones
confusi 6n nent a. La presencia de epist ads,
equinasiseind usod sopor estanenrd aciéncon
fases avarzadas de sepss
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ANEXO 1

GLOSARI O DE DEFI NI Cl ONES OPERATIVAS
Gnsenso:  Acuerdo de un grupo de expertas por € que se est abl ecen reconendaci ones paalcsespeddist as de
un area det erninada previ as reuni ones de concert aci on'y exposi ¢i on de nati vos.
Paranetro de Practi cac Reconendaci 6n de una conduct a ¢l i ni ca proveni ente del consenso de un grupo de

expertcs.

Mntaeo Srefierealaviglanciayaseacdinicaoned ante gpoyotecnd égco de d gin signo o fendneno en un
enferno. B untérnino sg én cuyo equi va ente de uso ind stinto en espad esviglaxda

Choque: Et ado net dbdicoend cual |as denandas energéti cas cal U ares de axi geno exceden d gparte.

CGooe Dstributiva Vari edad de chogue caract eri zada por resi stenci as vascu ares si stémcas bg as y gesto card aco
d evado. Este est ado puede ser i nduci do por i nfecci ones, reacciones d érg cas oi nfl anat ori as severas. La vari eded
nds condn es € CGoque Sti co (ver defini ci ones especi fi cas)

Choque Gardi ogéni co.  Vari edad de choque en | a que co-exi sten conproniso del gast o cardi aco general nent e
conincren@nto reactivo de | as resi stenci as vascu ares sistémcas. H g enpl 0 nds condn de est aetiddes d
taponannent o car di aco.

Choque Neur ogéni co: Variedad de choqe enlacud existe uafdt a de vaso-regul aci on si stémca, | nduci da por
conpr o so general nente traundti co del sistena nervioso central ; el gasto cardiaco puede o no verse
conpronet i do en forna secundari a. La vari edad nés condin de est aentidad es & traunati sno nedu ar .

Choque H povol énico: Vari edad de chogue en la cua exi ste conproniso del gast o cardi aco con i ncrenento de
| as resi stenci as vascu ares si stémcas cono consecuenciade laperd dasthit ade vd unenintravascd ar .

&igeno: Miécdahivdeteesencid paralos procesos net abdiocos cd U ares.
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ANEXO 2 ( CONTI NUACI ON)

DEFI NI I ONES 'Y ABREVI ATURAS

I nt roducci 6n
@no se gprecia por todo | o expuesto, |a concepei dnactua del nang oy D agndstico de | as est ados de choque,
inplicauadoordg e utraestructurd, haci endo éfasi s en | os det ermnant es de axi genaci dn si st émnca.

Gabe nencionar que enlas dferentes situaci ones que inpli can | os est ados de choque, debe nant ener se en
neted estadoindvidud delos conponetes dd cddorespiraariosistémeo asaer: corazdny sistenavascd ar ,
pu nanes y nivel de henag dhi na, ya que ddl adecuado conoci meto dd funci onamento asi i ndi vi dud | zado, depende
d &todklaesduwidnfird dd eferno

Q@si derando | o ateriar, podenos decir queend casodd choque cardogénico, d djetivoprinavrioserad
increnentodd gastocardiaco, end casodd choque distributivoy nerognico, d dgetivoseralacorecc énde
lavasodlaacionperiféricacond findengorar laperfusiondelos rganos de l a econoniay end caso el
chooue hi povd émico, larep eciondd espadointravescd a .

Es evi dent e que vari as coni naci ones pueden ser presenci adas ante | a pre exi stenci a de enf er nedades
subyacentes; asi podrenos est a ate |l a presenci a de choogue hi povd énico en un corazdn insufi ci erte, ohien ate
| a presenci a de choque cardi ogéni co en un paci ente con dat os de choque d stri buti vo (neurogéni co o séptico). La
copl g i ded de | os est ados de choque “nixt 0s” deberd ser acl arada ned ante € enpl eo de e enertos de vig | anci a
paatra ar de bri ndar nangj o nds adecuado.

La concepci on asi pl ant eada conduce a que | as obj eti vos que se busquen en la estrateg a de nangjo de | os
et ados de choque, sean i gual nent e abor dados desde € punto de vi st ade | os determnantes de oxi genaci on, par
| 0 que reconendanos que di chas net as u d eti vos sean desg osados de | a si gu erte nanera:

(j etivos rel aci onados con Oxigenacion Gobal : = > 29 24
e Cinos

* @GstoUinarioes 10 cc/ hora

*Etadodecocieciadainnned doatravés delas escd as de agt aci on di sponi bl es ( Rnsay, 9§ Haris, o
bi en escal a de cona de G asgowde ser necesari 0)

*Tersion arteria ned a e 60 nmfty. Debe consi derarse € antecedente de hipertension arteria cronica, ya
gue enese grupo de enfernas, e nivel detensidnarterial ned a debera ser superior a fijado por €
djdiva

* Debe doservarse un | | enado capi | ar < a 4 segundos.

o ladhoraaides:
* |lactato <de 2 ndl /L
*S,0,>65%

 Henodi nani cos:
* PACy RP. 12 - 15 nmiy. Qonsi derar que est os val ores pueden ser af ect ados por | esi ones val vul ares
cadacss.
* @sto Grdaco > 4.5 L1/ mr/nt
*Aporte de igeno (D®): > 600 nb/ mn/ nt
* (nsuno de &igeno (M®): > 170 nb/ nin/ nt

(pj etivos Rel aci onados con i genaci 6n Regi onal

 Todos | os dat os rel aci onadas con axi genaci on regi onal son obteni dos ned ante | os e enntos de vig lancia
que aparecen en | a secci 6n correspondi ent e.

* S hapostu adolavaidez delos siguentes e enentos: pHgastrico (tononetria), deterninaci onde S/, 0,,
saturaci on de oxi geno cerebrd ; sin enbargo, todos estos € enant os si guen en eval uaci on, Sin que se cuate
en | a act ual i dad con evi denci a concl uyent e que sefial e a al guno de €l | os cono €l enent o de vigil anci a
ind spasdde
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ANEXO 2 ( CONTI NUACI ON)

(pj etivos Rel aci onados con Manej o Far nacol 6gi co
\Vasopr esor es:
e H dyetivoprinariode & nang o convasgresares es d increnentodd nivel depresionarterid a nive
requeridoenlos oy etivos clinicos re aci onados con axi geneci on g ool (Tension arteria neda e« 60 nmiy )
e Debetenerseencuentaqe d djetivonose cosiderardcunplido si no se aconpalia de todos | os € enentos
dinoos presat adssend msnoinciso esdedir, gtouiraiq nve ceaodana dc

I notr&pi cos:
e H epleodeinardoicos se encuatra encamnedo al ograr | as net as pl ant eadas cono oy eti vos henodi ndnncos
ydincos, delaseccionde adgeed éng do .
e (Qando se enpl ee terapia i natrépi ca, es reconendabl e enpl ear | os e enent os tecnd Ggi cos que ayudan al a
viglacxiadelaokdgeecidng add denive de requeri merto ned o.
e S I padi ates se preset an henodi nanmicanente est ddes (HP (My: conpresidnarterid nornal), noseha
denostradoque € |l evar @ gasto card aco ani ve es sura nornal es narque una d ferenci a benéfi ca.

yj etivos Rel aci onados con Mingjo de Liquidos y H uidos

e laevideciaactud nohadenastrado que d transfund r a paci entes que cuenten con ni vel es de henag obi na
etre8y 10gd ngaelapafsidntisdar.

e Losdyetivos delaredeci énhidrica adecuada debencunplir conlos dgjetivosdinicosy laborataria es de
oqgarmmgd}al 53 54, 23041, 249

e Hincoderegecinhidricapuede ser redizado através de “bd o8’ vd arado d efecto sare | as dj eti vos
dedinicos, |aboraaidesy heno-d nanicos de oxi geneci ong od . 244

e H nivd de henag dbi ma por debgjo del cual se recomenda transfusion es 8 g/ d

A cotinuecién se erlistan las abreviaturas enpl eadas en e Anexo 2

* HE Srdiaed paci ente henodi namicanente est dle

* H): Srediged paci ente henodi ndnmcanente i nest dde

* Buscar Ay Srefiered hechode cosiderar € traslado dd enferno a una uni dad hospit d ari a que pueda
resd ver lasitued n resat ada

* Rresiones Gntrales: Srefiere aladetermnaci on de presi n venosa cantra (referidaen d texto cono

PQ y presion capilar pu nonar (referidaend texto cono RP

DC Daos Qinicos.

P Vasopresor .

IN Inatrép co.

VD Vesad | & ador .

SAS. Srefierealaescdade sedaci onransi edad (del ing és sedation anxi ety score) que seempleaenl os

paci entes criti canart e enf ernas.

SvQ: St uraci on venosa nezcl ada de oxi geno.

Sv, O, Set uraci on venosa hepét i ca de oxi geno.

D®: Aporte de &xigeno

V2 onsuno de i geno

b

* %k F X
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Qoncenso de choque

ANEXO 3

FARMACOS EMPLEADOS OON EFECTO HEMID! NAM QO EMPLEADCS EN LGS ESTADOS DE CHOQUE

INORA G35/ | NI LATADORES

RO FRERRCO I3 SEGRA OB SENINES N DL ONFEIDENDIOA CEIRTD
Ryaira Apleas 20mg5rh Nragige 2300 20y 0rh 1rayaradrh
Rhtaira Apdas 2 Drh Nrejige 235 By Xrh 1riegayadrh
Ariroa Anplas 10ny5mh QBglglVenldoa 5al100 S0g50rh 1rogayan'rh
s endsatresnmics
Nriroa Anplas 10rg10rh Dricagamspr K 03a058 10y 10rh 1riyayadrh
aldo
|lapdead * Aplas 1rg5rh Nregige Q5Progaw'm IgHrh Proayamem
\VASCPRESCRES
RO PRI I3 SECGRA OB SENINES N DL ONFEIDENDIOA CEIRTD
prérim Aplaslmglrh Nragige LAroarans my 5q9/10rh Drivayawth
\doa dismpoes
dEdetbhcreneta
Nreprerira Aplas4ny5rh Nregige I®)rogam' imy 8y Xrh 2roayagrh
\doa dismpoes
dEdethcereneta
Ryaira Aplas 20ng5rh Nragige 2300 20y 0rh 1rayaradrh
feil drirat Aplas 10rg1rh 100- S0noaraws WB®mrgawmm | g 50h Ormorayandrh
leto(0-B')
VAS( LATADORES
RO PRI I3 SECGRA OB SENINES N DL ONFEIDENDITA CEIRTD
Nrdi@ira Aplas g 10rh Nregige PadDmorayane'rm | IgHrh ADroayawerh
Ntrqrigdoce@do AplasDry5mh Nregige 0155100 g Hrh ADroayawerh
M SCHLANECS
Dypira AplasQ5my2rh Q5DU guga pr etd Awta ceanacbaaeto | Sdlur _
yardd osayegts
@do Aplas1g/0a 1.2gs lv DEshia Srdlur _

Nt &s lauiddrmorayan/ K/ msgardaichangmmoand sgoarresndeate(d; * =Ndgmideenia
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Anexo 4

NEIN S\OLE \AI DCONIELABI G AR AQE £ S SENAN LCS FREENIES PRRAETRCS [ AR GRARAE DABGST Y MNEOELCS ESAOCS [E GORE

Tddal. Sstenagadecindd nive de evideciade | as gui as propuest as

N 1 Respd corad ate estud os aongannnro ce pat etesd et ai sy anreslit ats dinds [ ori expaearaesti poffd sspstive) o3(fd ssregive
N 2 Respd cb red ate estud o5 onescao o e pai etesanreslt adspandfinds detaics riegpdtoambrabdearaesoall
N 3 Respd cored ateetud s rod et ai s qei rd yenaotrd es aoteaes

N 4 Respd cbre ateetud s rod et ai s qei d yearirdesh <G asy Qi oes ceeqEt s

N 5 Respd cbrelateetud 5 cesmiescecEs roartrd sy uqin aesceeqEtcs

Teda2 Escal ade gradaci 6n del tipo de reconendaci 6n

Rooathd h TipA Respd drhpy | orecs pr dsi neti gad aes Nhe 1
Reoatkd ToB Respd cohyy sd ourai neti gad e 1
FRooatd nTipC Respd drhsd opr i neti gad aes e 2

Reoatd oD Respd dhay urai nesti gad Giihe 3

Reoathi TE Respd chohy i neti g aesNhe 405
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