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Cuadro clinico del shock

Ponencia de los Dres. F. Zerguera ¥ Manver Rogo Concepcion

El cuadro clin‘co, basindose en el
cual haremos el diagnastico del shock,
s comsiderara

A— en el lactante
B— en ¢l nifio mayor

A~ Lactantes Tiene grandes dificul-
tades ¢l diagnéstico del shock, pues
utto e los datos qyge se loman como
parametro en el adulto, la tensién arte-
rial, ¢x muy dificil de tomar En el
lactante normal es dificil tomarla por
el método avseultatorio v el método del
“flush™ (o de la recoloracidén en la ex-
tremidad) que permite medir la maxi-
ma, es imposible realizarlo en el lac-
tante en shock por el comprometimientio
de la circulacion capilar.

e aqui que el diagnostico de shock
endotoximico en el lactante se hara ba-
sanmidose en 2 puntos:

A, Presencia de afeceidon prudinpu-
nente (sepsiz grave, r]unrlmdurus,
deshidratacion, etel.,

B. —Agravamiento sibito del pacien-
te con aparicion de una serie de
gnns:

|.—Frialdad marcada de las ex-
tremidade: acompaiiada fre-
cuentemente  de  hipertermia
del troneo,

2. —Palidez intensa de los tegu-
mentos, muchas veces alter-
nando con zonas de cianosis.

3.—Ausencia o disminucion ex-
trema de los pulsos periféri-
cos a la palpacién.

4.—Pulso capilar enlentecido (to-
mado en el lecho ungueal
como se ve en las figuras 11
¥ 12, a colores).

5.—Paresia intestinal.
6.—Oliguria o anuria.

T.—Marcada alteracién del sen-
sorio (excitabilidad o depre-
sidm).

8.—Ruidos cardiacos apagados.

9.—Polipnea y tagquicardia seve-
ras en ausencia de patologia
cardiopulmonar.

Son sobre todo los seis primeros sig-
nos los que nos guiaran para ¢l diag-
nostico, debiendo de existir por o me-
nos tres de dichos seis signos. Ahora,
va es ¢l momento de iniciar la tera-
peuticn sin perder un minuto; el cli-
sico vom'to negruzco, las enterorragias
o melenas, la ausencia de pulso capilar
¥ la bradicardia extrema son compati-
bles con el estadio de irreversibilidad
v cuando lo hemos visto el caso se nos
ha muerto,

Ahora bien, existen una serie de sig-
nos que nos hacen poner en guardia
frente a un easo determinado sobre la
posibilidad de que en cualquier mo-
mento s¢ desencadene un shock y que
seran:



a.—Lactante que posee una afeccion

predisponente (sepsis, quemadu-
ras, deshidratacidn).

b.—Aparicion de varios de los signos

siguientes:
Anorexia rebelde
Vomitos frecuentes,
Paresia intestinal.
Dizminucian de la diunresis,
Toma sensorial evidente.

Hiperpirexia mantenida a pe-
sar de la antibioticoterapia en
una sepsis.

Polipnea y taquicardia mante-
nidas.

La aparicién, cuando hay varios de
estos signos, de uno sélo de los signos
de shock enumerados al principio de
esta ponencia, por ejemplo, enlenteci-
miento del pulso capilar, hace que se
tenga que comenzar un tratamicnto an-
ti-shock.
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B.—En el nifio mayor, los sintomas

v sgnos seran semejantes a los
del adulto en shock.

debilidad muscular intensa: el
paciente se muestra adindmico en
el lecho.

hipotermia (puede acompafiarse
de hipertermia central)

olizuria o anuria
paresia intestinal

Al principio se conserva el cono-
cimiento anngue puede haber
confusién mental. Cuandeo el pro-
ceso avanza hay estupor o im-
tranguilidad.

piel fria v palida
pulso rapido, filiforme

Caida de la T.A. (pero recorde-
mos en sus jpicios el paciente pue-
de estar en shock ¥y mantener su
T.A. debide a mecanismos com-
pensadores neuroendocrinos con
liberacion de eatecolaminas),

Sed.





