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No tengo conflicto 
de interés 



Caso Clinico
• Masculino 35 años

• Sin Antecedentes 

• Traido por SAMU a servicio de 
urgencia quien refiere fue 
aplastado por 2 camiones en su 
lugar de trabajo

• ingresa somnoliento, palido y 
sudoroso



Caso Clinico
• Signos vitales:

• PA:  105/60

• FC:  110

• FR: 29

• Temp: 35º

• HGT 110

• Sat 90 % ambiental

• Shock Index: 1



Definición de Shock

“El shock es un estado de insuficiencia circulatoria 
aguda que provoca disminución de la perfusión de 
órganos, con un suministro inadecuado de sangre 
oxigenada a los tejidos y disfunción de los órganos 

diana resultante”

Emergency Medicine Practice Diagnosis and Management of Shock in the ED



Fisiologia del Shock





  



Triada Maligna

• Hipotermia

• Coagulopatia

• Acidosis



Y ahora que 
hacemos ??





Manejo de Urgencia
• Enfrentamiento Inicial

• Diagnostico de imágenes

• Reanimación con control de Daño, Volumen, 
Hipotensión Permisiva, ¿a quien ?

• Productos Sanguineos. Coagulopatía del 
Trauma

• Antifibrinoliticos, Calcio, etc..



Concepto derivado de la medicina militar, que esta enfocado en 
detener o revertir  la triada maligna del trauma 

Reanimación de control de 
Daños

Rev Esp Anestesiol Reanim. 2012;59(1):31-42 





Imagenes

• FAST o E-FAST para el 
paciente inestable

• TAC para el resto





Fluidos. ¿que va primero y 
cuanto?

• Cuanto Cristaloide 

• Hemoderivados: Globulos Rojos, Plasma

• GR/ PFC aun no tenemos la formula 
perfecta  (1-1-1 o 6-6-6 )

• Transfusion Masiva  



Coagulopatia
• Coagulopatia Primaria.

• Coagulopatia Secundaria

• Entre el 10-34% de los pctes pueden 
presentarla y es multifactorial

• PFC 10-15 ml/kg

• Plaquetas

• Crioprecipitados ???





Hipotension Permisiva
• Sistolica menor de 80-100 mmHg según 

la recomendación Europea

• PAM menor a 65 mmHg

• Mejores resultados en trauma penetrante

• Contraindicado en TEC y Trauma 
Medular, Traslados Prolongados (trauma 
Rural) 



Medicamentos
• Acido Tranexamico 

• Calcio

• Factor VII

• Complejo Protrombinico

• Hidrocortisona en el trauma ??

CRASH 2 Trial 
22.211 pctes 

14,5 % reducción de la 
mortalidad general 





Conclusiones
• Rapido traslado a un centro con 

resolutividad 

• Ojo con la hipotension permisiva

• Evitar la coagulopatia, iniciar 
rapidamente los productos sanguíneos

• Lo mas importante es cerrar la llave 



– Juan López
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