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Sindrome clinico asociado a multiples procesos, provoca hipoxia (O2) en diferentes érganos y
sistemas. La falta de oxigeno aumenta la produccién de acido lactico y acidosis metabdlica. Si
esta condicion se prolonga con el tiempo, el almacenamiento de energia de la célula se agotara

Definicion < y la funcion de la célula cambiard, lo que provocara la pérdida de integridad y solubilidad y, en
ultima instancia, la degeneracién de multiples 6érganos, lo que dafaré el érgano. La vida del
paciente.
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Tipos J

—

Es la disminucion del volumen sanguineo provocada por una hemorragia aguda (se
requiere al menos un 30% de pérdida de volumen intravascular para causar esta

» Shock hemorragico — condicion). La gravedad de esta afeccion dependera de la cantidad de sangre perdida
y de la rapidez con que se presente. El resultado es un gasto cardiaco (GC) bajo y una
mayor resistencia.

N—

—

Ocurre debido a una gran pérdida de liquidos gastrointestinales
. L. (vomitos, diarrea), rifiones (diuréticos, diuréticos osmoticos, diabetes
> Shock hlp.OVOIGmICO N0 insipida), fiebre alta (ventilacion excesiva y sudoracion excesiva),
hemorragico suministro de agua insuficiente y pérdida de liquido a Causado por el
tercer espacio (Qquemaduras, peritonitis, ascitis, edema traumatico).

N—

Se produce por un fallo de la funcién miocéardica, la causa mas frecuente es el infarto
> Shock cardiogénico < agudo de miocardio. Es necesaria la necrosis el 40%-50% de la masa ventricular
izquierda para poder provocarlo y la mortalidad es superior al 80%.

También llamado shock de barrera, causado por el taponamiento cardiaco, la pericarditis
constrictiva y el tromboembolismo pulmonar masivo, Fisiopatologicamente es similar al
shock cardiogenico.

> Shock obstructivo
extracardiaco



—

> Shock séptico

hipoperfusion, e

N~

n las que puede producirse hipoxia celular y acidosis lactica.

Esta grave afeccion ocurre cuando una infeccion de todo el cuerpo provoca una presion
arterial peligrosamente baja. La mayoria de los pacientes con choque séptico mantendran un
indice cardiaco normal o elevado hasta tarde. El fallo que se produce en la microcirculacion
puede dar lugar a la misma zona de hiperperfusion en el mismo tejido que otras zonas de

e
Esta es una reaccién alérgica grave de todo el cuerpo producido por quimicos que se han
convertido en alérgeno (sustancia que puede ocasionar una reaccién alérgica), La
exposicion al antigeno induce a los basofilos y mastocitos mediados por Ig E a producir

> Shock anafilactico <una respuesta, liberando asi sustancias vasoactivas, como histamina, prostaglandina,

vasoconstricci

—

» Shock neurogénico —<

SN~——
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Fase de shock
compensado<

On coronaria que provoca isquemia miocardica.

Puede producirse por bloqueo farmacolégico del sistema nervioso simpatico o lesion
de la médula espinal en D6 o superior. El mecanismo fisiopatoldgico se debe a la
pérdida de tension vascular por vasodilatacion, el aumento de la vasodilatacion y la
disminucion de la precarga.

—
En la etapa inicial, se utilizaran una serie de mecanismos para
tratar de mantener la funcion de érganos importantes (corazén y
sistema nervioso central), pero a costa de la vasoconstriccion de
organos sin importancia (piel, masculos, rifiones, 6rganos
internos). También trate de mantener el CO aumentando la
frecuencia cardiaca y la contractilidad. El volumen intravascular
efectivo se mantiene cerrando los capilares frontales,
promoviendo asi el flujo de liquido desde el espacio intersticial
hacia el espacio intravascular. Desde un punto de vista clinico, el
proceso de la vena dorsal desaparece gradualmente. Manos y
pies, piel palida y seca, mucosas secas, debilidad muscular y
oliguria.
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factor activador de plaquetas. Estos medios liberados cambian la permeabilidad capilar a
nivel sistémico y pulmonar, formando edema intersticial y pulmonar. También hay
vasodilatacion general que provoca una disminucibn de la presion arterial

y
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Fisiopatologia <

El reconocimiento
temprano del shock
significa reversibilidad,
por lo que se reduce la descompensado
morbilidad y la
Fases< mortalidad, se
distinguen las tres

etapas evolutivas del
shock.

Fase de shock

Fase de shock
irreversible

N

Recuerde, no hay signos o
sintomas especificos de shock.
Por ejemplo, no se debe descartar
el diagnéstico porque el paciente
esté alerta, hablando con
coherencia, 0 porque no se
presenten signos como
taquicardia o hipotensién (esto no
siempre se asocia con shock, por
el contrario, el shock siempre se
asocia con shock.
Hipotension). En cualquier caso, el
diagndstico de sintomas
sospechosos se basa en las
siquientes condiciones:

El mecanismo de compensacion se pasa por alto. El flujo a los
organos vitales comenzo a disminuir. Clinicamente, hay
hipotensién, deterioro del sistema nervioso, pulso

El entorno circundante es débil o inexistente, la diuresis se
reduce aun mas, la acidosis metabdlica progresiva y pueden
aparecer arritmias e isquemia anormal en el ECG.

Si el impacto no se puede eliminar, eventualmente entrara en
la fase irreversible, donde el paciente desarrollé6 multiples fallas
en el sistema y murio.

.

Hipotensién<
arterial

Presioén arterial media (PAM)< 60mmHg o presion
arterial sistélica (TAS)< 90 mmHg o un descenso > 40
mmHg de sus cifras habituales. Se debe usar la PAM
ya que es permite una valoracion menos sujeta a
errores que la PAS.

Disfuncién Oliguria, alteracion del nivel de conciencia, dificultad
de 6rganos respiratoria

Signosde mala_J frialdad, livideces cutaneas, relleno capilar
perfusion tisular | enlentecido, acidosis metabdlica.




,/Aqui el GC esté elevado,
el pulso es amplio con
presion diastdlica baja, las
extremidades estan

calientes, el relleno
» shock con GC elevado

SR ~ capilar es rapido y suele
o hiperdinamico acompaiiarse de
hipertermia (habitualmente
en relacion con un
proceso infeccioso)

Signos de mala
perfusidn tisular —

~
Se caracteriza por la
presencia de un pulso débil
> shock de bajo GC ) o filiforme, palidez y frialdad
0 hipodinémi60< cutanea, cianosis distal,
relleno capilar lento e
hipotermia.

\ &
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Analitica de urgencia: hemograma completo con coagulacién y pruebas cruzadas,
glucemia,iones, creatinina, perfil hepatico, amilasa, acido lactico
v Electrocardiograma: para descartar lesién aguda miocardica
Ademas del recuerdoy el | ¥ Radiografia de térax en dos proyecciones, si es posible
examen fisico, aseglrese | ¥ Gasometria arterial
Pruebas de conocer la frecuencia v" Hemo y urocultivo si se sospecha shock séptico. Otras exploraciones (TAC, ECO,
d.rue Lo cardiaca y respiratoria, la gammagrafia pulmonar....) en funcion de la sospecha etioldgica.
'ag.nos.tlca.s,' temperatura de la piel y la Con el diagnadstico de presuncion de shock se debe realizar la monitorizacion
hmonlto_rlz,a clon< presion arterial. < hemodinamica y metabdlica del paciente mediante:
emodlnf;lmlca Se puede ver que se v' El control de la FC: debe hacerse mediante monitorizacion electrocardiografica
y metabolica deben realizar una serie continua, lo que facilitar4 ademas la deteccion de arritmias.
de pruebas _ v La PA :debe ser monitorizada de forma invasiva con un catéter arterial, ya que los
complementarias métodos manuales son menos fiables en los pacientes con inestabilidad
\_ hemodindmica y vasoconstriccion periférica. Por otra parte para la evaluacion y
toma de decisiones terapéuticas debe utilizarse la PAM como valor de referencia,
pues a diferencia de la PAS, es la misma en todo el arbol arterial




MOOHS H2Ad NOIODVNLAIS
N3 3 LN=3HIODOVd 13d Or3aNvVvIN

-

+ Soporte Respiratorio <

+ Soporte Circulatorio

+ Reposicion de
la volemia

Tratamiento J

<

/’

N

Al igual que con otras emergencias, la primera tarea del choque es garantizar una
funcion respiratoria adecuada, incluido el mantenimiento de las vias respiratorias
abiertas, la ventilaciéon y la oxigenacion adecuadas. La administracion de O2 se
suele realizar a través de una mascara respiratoria o lente nasal con FiO2 al 40%.
Insuficiencia respiratoria grave (PaO2 <60 mmHg, con o sin hipercapnia, falta de
aire grave, aumento del trabajo respiratorio y / o cambios en el nivel respiratorio),
se debe utilizar intubacién endotraqueal. Conciencia (Glasgow <8).

Después de aseqgurar la funcién respiratoria, se debe establecer el acceso venoso

Manejo de liquidos y medicamentos. Catéter vascular pesado (14G o 16G)

Colocado en la vena periférica es mas adecuado para cambios rapidos de
volumen. Si se usa un vasoconstrictor, siempre se debe usar la linea central.

/’

Independientemente
de la causa del
shock, y si no
existen signos de
sobrecarga de
volumen, es
imprescindible
restaurar el volumen

circulante. Para ello
se pueden usar:

-

Soluciones
cristaloides

<

-

Normalmente, se utilizan solucion salina fisiolégica
(0,9% NaCl) y solucion de Ringer.

Los lactatos son soluciones baratas, pero debido a
gue pueden producir rapidamente efectos
secundarios se extienden al espacio extravascular
y, por lo tanto, requieren una gran cantidad para
lograr un volumen sanguineo suficiente.
Recientemente se ha utilizado solucion salina
hiperténica (7,5%) tratamiento del shock
hipovolémico, mejora de los parametros
hemodinamicos, El volumen requerido es mucho
menor; sin embargo, ningun estudio ha
demostrado el suero salino hiperténico puede
reducir la mortalidad, y su uso no esta exento de

Qomplicaciones, actualmente no se recomienda.



Soluciones
coloides

Soluciones
cardiovascular

/Su ventaja es que han ampliado el volumen de

transacciones con una menor contribucion. Coloide
natural. La excelencia es la albumina. Sin
embargo, las soluciones coloidales mas utilizadas
son las sintéticas: dextrano: son polisacaridos de
alto peso molecular (PM) formados a partir de
polimeros de glucosa. Se venden en dos formas:
Dextran 70 y Dextran 40. La principal desventaja
del dextrano es su capacidad antigénica, por lo
que pueden provocar reacciones alérgicas graves.
Gelatina: Son compuestos obtenidos de la
hidrdlisis del coladgeno bovino, su expansion de
volumen es del 80-100% del volumen inyectado.
Almidén: Son derivados sintéticos de la
amilopectina. Es un muy buen agente de
expansion, puede producir una expansion de

Qolumen del 150% del volumen inyectado.

<

es
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En la actualidad, son los farmacos
mas utilizados para el tratamiento
del shock. Lo sé

Divididos en dos grupos:
medicamentos que actlan sobre el
musculo cardiaco y

Actlan sobre la resistencia
vascular. Sin embargo, dependiendo
de la dosis utilizada, la mayoria de
ellos tienen dos efectos, y todos se
administran en forma de infusion
continua.

e



