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PACIENTE EN
SITUACION DE —<<
SHOCK

SINTOMAS _

DEFINICION —=

m—

Sindrome clinico
que ocurre
cuando existe una
hipoperfusion

tisular que
ocasiona  déficit
de oxigeno en
organos y
sistemas.

Hipotensién arterial

Disfuncién de 6rganos

Mala perfusion tisular

—

TIPOS DE SHOCK

FASES DE SHOCK

—

o

Depende de la sangre perdida y
la rapidez con la que se
produzca nuevamente.

Gasto cardiaco bajo
Precarga baja
Aumento de RVS

Shock hemorragico

Consecuencia de pérdida de liquido
gastrointestinal, renal, fiebre
elevada.

Shock hipovolémico no hemorragico

Se produce por la Gasto cardiaco bajo, presion

Shock cardiogenico falla en la funcién del venosa central alta, RVS
miocardio. elevada.
Se le shock de Taponamiento cardiaco,
‘ . .. tromboembolismo
Shock obstructivo extracardiaco barrera, similar al

cardiogenico pulmonar masivo.

Se desencadena a causa de una infeccion
por bacterias y hongos como respuesta
inflamatoria a estos microorganismos

Shock séptico

—

Vitales: Corazon
sistema nervioso.}

Etapa inicial donde se y

ponen en marcha
mecanismos que defienden.

Fase shock compensado
No vitales: Piel, musculos,

rifion.
Empieza a disminuir el Deterioro neurolégico
Fase shock descompensado flujp a los o6rganos pulsos débiles o ausentes
vitales. -4 Arritmias
Alteraciones isquémicas
, ECG.
El paciente desarroll -

un fallo multisistemico
y muere.

Fase de shock irreversible

—

Presion arterial media (PAM)< 60mmHg o

presion arterial

Oliguria, alteracién del nivel de conciencia,

dificultad respiratoria.

Frialdad, livideces cutaneas, relleno capilar

enlentecido



PACIENTE EN

SITUACION DE —<<

SHOCK

TRATAMIENTO —=

PRUEBAS
DIAGNOSTICAS —

Asegurar correcta funcién respiratoria, Usando mascarillas tipo ventimask
Soporte respiratorio manteniendo una permeabilidad en la
via area y oxigenacion adecuada. Gafas nasales
Se debe crear un acceso venoso para la Farmacos vasocontrictores por una via
Soporte circulatorio administracion de fluidos y farmacos central.
necesarios.
Soluciones cristaloides = _
Reposicion de la volemia Adenalina '[Vasodilatacion sistémica, aumento de frecuencia y gasto cardiaco.

Soluciones coloides

Noradrenalina -[Produce vasoconstriccion util para elevar la presion arterial.
Farmacos cardiovasculares

Dopanima -[Precursor de noradrenalina, aumenta la presion arterial.

El tratamiento para cada Dobutamina -[Disminuve las RVS y no modifica la presidn arterial como las demas.
Tratamiento etiologico tipo de shock es necesario
que se trate de forma

independiente.

— —

Analitica de urgencia Hemograma completo con coagulacion y pruebas cruzadas.

Electrocardiograma '[Usado para descartar alguna lesion aguda al miocardio.

Pruebas complementarias —<

Radiografia de torax '[En dos proyecciones para mejor analisis

Gasometria arterial '[Para visualizar el nivel de oxigenacion en la sangre.

—

Control FC '[Se hace mediante monitorizacidn electrocardiografica continua.

Presion arterial '[Monitorizada por medio de un catéter arterial de forma invasiva.
Monitorizacion hemodinamica —

y metabolica Medicion de la diuresis '[Sonda foley para medir de diuresis en horas.

Pulsioximetria '[Método util para monitorear la saturacién arterial de oxigeno.

—




