SHOCK DISTRIBUTIVO
Mala distribucion de la volemia

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

Shock distributivo

GO,

> Fracaso del mecanismo
neuroendocrino
» Insuficiencia renal relativa

P Desequilibrio en la liberacion
de catecolaminas

> Liberacion de mediadores

de la inflamacion
P Sepsis

» Endotoxemia

» Anafilaxis

D Obstruccién fisica al flujo
sanguineo

» Dilatacion-volvulo gastrico

» Tromboembolismo

SHOCK SEPTICO

Shock hipodinamico
(descompensado)
Taquicardia
Hipotermia
Palidez de mucosas
Pulso débil
Estado mental obnubilado

Shock hiperdinamico
(compensado)
P Taquicardia
P Fiebre
» Congestion de mucosas
P Tiempo de relleno capilar (TRC) acortado
P Pulso fuerte

Fallo circulatorio agudo

e hipotension refractaria a fluidos,
asociado a infeccion bacteriana

Manejo y monitorizacion

Oxigenoterapia

Cristaloide isotonico

10-20 ml/kg en 10-15 min.
(hasta 90 ml/kg en perros y 60 ml/kg en gatos)

Consultar ficha Shock hipovolémico

Norepinefrina

Primera eleccién como vasopresor en hipotension
refractaria a fluidos.

CRI*: 0,05-0,5 pg/kg/h.

Resucitacion con fluidos

Dopamina Vasopresores

Vasopresor.

CRI: 5-20 pg/kg/min.

Dobutamina

Inotropo. Toma de muestras Antibioterapia empirica hasta resultados

CRI: 5-20 pg/kg/min. para citologia y cultivo

Toxica en gatos. Si es extremadamente necesario:
2-4 pg/kg/min.

de cultivos. Cobertura microbiana amplia.

Ampicilina/Amoxicilina-Ac. clavulanico
+ Enrofloxacino/Marbofloxacino.

Ampicilina/Amoxicilina-Ac. clavulanico
+ Amikacina/Gentamicina.

Cefalozina + Enrofloxacino.
Clindamicina + Enrofloxacino.
Imipenem/Meropenem.

Vasopresina
Vasopresor. No disponible en Espafia.
CRI: 0,5-5 mU/kg/min.

Antibioterapia

Fenilefrina /[ Adrenalina
Vasopresores de uso poco comun.
*CRI: Constant Rate Infusion



SHOCK POR GDV-VOLVULO GASTRICO

Fermentacion bacteriana » CO, e hidrégeno » Acumulacion en estomago y dilatacion »
» Sintomas (distension, inquietud, salivacion, vomito) » Presion de la vena cava caudal » Reflujo venoso »
» Reduccion del gasto cardiaco » Mala distribucion del flujo sanguineo » Shock

Proceso del volvulo gastrico

D

Manejo y monitorizacion

Oxigenoterapia

Resucitacion con fluidos Soluciones isotonicas

T : . Empezar con bolo de 3-5 ml/kg en 15-20 min
Via intravenosa o intraosea. de solucion salina hiperténica 7,5%.

Mediante dos lineas por el tamafio Consultar ficha Shock hipovolémico

de estos pacientes.

Metadona o fentanilo .
Bolo: 5 pg/kg en bolo y CRI: 3-6 pg/kg/hora. Analge5|a

Lidocaina (uso simultaneo)
CRI: 2 mg/kg en bolo en 2 min o 30-50 pug/kg/min.
Trocarizacion percutanea del estomago

Descompresion Sondaje orogastrico

Radiografias
Induccion anestésica

Antibioterapia IV de amplio espectro:
Cefalozina 22 mg/kg/8 h.
AmpiciIina/AmoxiciIina-Ac. clavulanico 25 mg/kg/8h.

Preparacion para la cirugia

Examen fisico seriado

Presion arterial

Lactato

Analisis basico:

Estado gastrointestina| hemogrqma, hematocrito[tiempq de protrombina,
produccion de orina, densidad urinaria, glucosa,

creatinina, urea, albumina, electrolitos y tiempos
de coagulacion.

Monitorizacion perioperatoria

Sondaje nasogastrico
Antieméticos y antiacidos
Maropitant 1 mg/kg/24 h (IV/SC).
Omeprazol 1 mg/kg/12-24 h (PO/IV).
Procinéticos (segun protocolo)

Metoclopramida 0,3 mg/kg/8-12 h en dosis
pulsadas o 2 mg/kg/dia en CRI.

ECG continuo durante las primeras 48 h

Articulo realizado por Isabel Vigueras, veterinaria especializada en UCI
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