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Shock La disminucién de la volemia como
hemorragico consecuencia de una hemorragia
/ aguda puede producir un shock por

disminucién de la precarga

Shock Se produce como consecuencia de
hipovolémico una importante pérdida de liquido
/ S— - de origen gastrointestinal
) Shock Lo produce un fallo de la funcion
EI, _shock oun sm,dr_ome cardiogenico miocardica
clinico asociado a multiples
procesos, cuyo
denominador comuin es la Shock También se le denomina shock de
existencia de una obstructivo barrera y las causas que Ilo
hipoperfusion tisular que Tipos extracardiaco prov90an son el taponamiento
ocasiona un déficit de cardiaco
oxigeno (0O2) en diferentes
érganos y sistemas Shock Tiene un perfil hiperdindmico
séptico que se caracteriza por un GC
elevado con disminucion grave
de las RVS
Shock ) :
Este tipo de shock es consecuencia

anafilactico > et
\ de una reaccibén alérgica exagerada
ante un antigeno

Se puede producir por bloqueo
farmacolégico del sistema
nervioso simpatico o por lesiéon de
la médula espinal a nivel 0 por

Shock
neurogeénico




En una etapa inicial donde se ponen en marcha
Fase de shock _ una serie de mecanismos que tratan de
compensado preservar las funciones de érganos vitales

Clinicamente existe hipotension, deterioro del estado
o i neuroldgico, pulsos periféricos débiles o ausentes, diuresis aln
Fisiopatologia Fase de shock "] | mas disminuida, acidosis metabdlica progresiva y pueden
descompensado NS . . .
aparecer arritmias y alteraciones isquémicas en el ECG
Si no se logra corregir el shock se entra
Fase de shock | | finalmente en la fase irreversible en la que el
irreversible paciente desarrolla un fallo multisistémico y
muere.
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— Hipotension arterial

clinica <

Disfuncién de érganos

N Signos de mala
perfusion tisular




P
/ hemograma completo con coagulacién y pruebas cruzadas, glucemia,
iones, creatinina, perfil hepatico, amilasa, acido lactico

Electrocardiograma: para descartar lesion
pruebas diagnosticas aguda miocardica
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proyecciones, si es posible

\ Se emplean
p N habitualmente las
Gasometria arterial Soluciones s:o_luc’lo_nes a2
~— _ : fisiologica
L / cristaloides

p
Radiografia de térax en dos 1

J
T _ El coloide natural por
Reposicion de la Soluciones — | excelencia es la albGmina.
— volemia coloides
Farmacos adrenalina, noradrelalina,
— cardiovasculares. dopamina,

tratamiento

Al igual que en otras situaciones criticas la prioridad inicial en el
shock es asegurar una correcta funcidn respiratoria, lo que
Soporte Respiratorio | ) incluye mantener la permeabilidad de la via aérea y una
\ ventilacion y oxigenacion adecuadas

Soporte Circulatorio Una vez asegurada la funcion respiratoria hay que establecer un
~ R acceso venoso para la administracion de fluidos y farmacos.







