
6.2 Shock cardiogénico
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Tratamiento de soporte:

Mantener vía aérea abierta

Control cervical si sospecha trauma

Signos vitales y nivel de conciencia

Monitor cardiaco

Evaluar respiraciones 

y administrar 

suplemento de O2 

por protocolo de 

dificultad respiratoria

Paciente con 

hipotensión  

(sistólica <90mmHg) 

y síntomas de shock sin 

evidencia de pérdida de 

volumen

(1)

Iniciar transporte lo 

antes posible.

(2)

Acceso IV/IO 

con NSS

Lock

Administrar bolo 

de 250 ml de 

NSS  Repetir si 

es necesario. 

Posición Supina 

o Fowler segun 

tolerancia

Activar 

control médico

Discutir cada caso 

con control médico y 

evaluar otros 

posibles protocolos 

según la condición 

del paciente

Iniciar transporte lo 

antes posible.

(2)

Auscultación 

Pulmonar

Pulmones 

claros

Rales 

(agua en los 

pulmones)

Acceso IV/IO 

con NSS 

Lock

Control médico 

mandatorio
¿Mejoraron 

los síntomas?

(1)  Hipotensión es uno de los últimos signos de shock.  Otros signos y síntomas comunes son:  sudoración, piel fría, cambios mentales, mareos, nausea, 

vómitos, taquipnea.  La causa más común de shock cardiogénico es infarto del miocardio agudo masivo. 

(2)  Paciente debe transportarse hacia un hospital con capacidad para trabajar pacientes en shock.  EMT-P iniciará tratamiento en ruta hacia el hospital.
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Usar Protocolo de 

Fallo Cardiaco
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