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Manejo del shock

sindrome clinico asociado a
mdltiples  procesos, cuyo

denominador comun es la

existencia de una
hipoperfusiéon  tisular  que
ocasiona un déficit de oxigeno

shock
anafiliactico

shock

Tipos de g Ao Shock
P Shock hipovolémico shock neurogenico

Shock no hemorragico cardiogénico extracardiaco

. ' | | | L |

Shock hemorragico shock septico

de forma practica se suelen
. dividir las causas de shock en Se uede
diferentes 105 tiDos: la disminucién de la i P
varios tipos: producir por
%auskas de volemia como O — Este tipo de shock || bloqueo
i u . 2 A a-f
S ?’r?isr?]r:)un consecuencia  de conFs)ecuencia 8 La causa También se le denomina shock es  consecuencia |l farmacolégico del
paciente una hemorragia una  importante MAS de barrera y las causas que lo de una reaccion sistema nervioso
-l q'ue agudda_ pl;edﬁ pérdida de liquido e provocan son el taponamiento alérgica exagerada simpatico o por
o ooy pro gplr un s 03 de origen es el cardiaco, la pericarditis ante un antigeno lesion de la
or disminuciéon de . ; : icti i
clinico y Ea recaron gastrointestinal infarto constrictiva y el medula espinal a
hemodinamic p 9 agudo de tromboembolismo S . nivel (o] por
el miocardio Fisiopatolégicamente se puede . d_lortlgen = duna encima de D6
Shicaras ) considerar similar al shock V‘?‘S‘? Ida atl:lon EMEEL ala J
g e, J cardiogénico. pulmonar masivo. m\i/cerocir(ca:ulgcigr]lacm y eg J
hipovolémico, : dy | |
cardiogénico, respuesta inflamatoria del
obstructivo o de La gravedad del cuadro J huépsped a los
barrer,a,_ septico, dependera de la cantidad de (vémitos, diarrea), renal microorganismos y sus
anafilactico y sangre perdida y de la rapidez (diuréticos, diuresis e El - fisiopatolsai
neurogénico. con que se produzca osmética diabetes mecanismo fisiopatologico
OO es la pérdida del tono
) insipida),fiebre elevada vascular con gran

(hiperventilacion

9 . y vasodilatacion y descenso de
sudoracion excesiva), falta

la precarga por disminucion

de aporte’ h|dr|<;o ) y del retorno venoso, asi como
extravasacion de liquido al bradicardia

tercer espacio

(quemaduras, peritonitis, \_ j

ascitis, edema /
traumatico) -/

la mayoria de los pacientes con shock

septico mantien un indice cardiaco normal o
elevado , hasta fases avanzadas




