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Definicion —

Tipos de
shock ™

El shock es un sindrome clinico asociado o
multiples proceso, cuyo denominador es la
existencia de una hipoperfucion tisular que <
ocasiona un déficit de oxigeno en
diferentes érganos del cuerpo

Conlleva un metabolismo celular anaerobio
aumento de la produccién de lactato y acidosis
metabdlica, agotamiento de los depdsitos
energéticos celulares y alteracion de la funcién
celular

Disminucion del volumen total La gravedad del cuadro dependera de la
Shock __ de sangre que circula en un.a J cantidad de sangre perdida y la rapidez
hemorrégico persona, COmo consecuencia con que se produzca
de una hemorragia aguda
— —
Shock Gastrointestinales (vomitos, diarreas), renal
hipovolémico _J Se produce como consecuencia (diuréticos, diabetes insipida), fiebre elevada
no de una importante pérdida de < (hiperventilacidn y sudoracion excesiva), falta de
hemorragico liquidos aporte hidrico (quemaduras, edema traumatico)
Se produce por un fallo
Shock de la funcion miocardica Este shock cursa un GC bajo, una PVC alta, una POAP
cardiogenico poruninfarto agudode = altay las RVS elevadas
miocardio
Es un déficit de llenado
Shock ;
b ) _ cardiaco, por lo tanto el Sus causas pueden ser un
°t struc:.vo corazén no posee suficiente — taponamiento cardiaco,
extracardiaco . .
sangre para bombear tromboembolismo pulmonar masivo

Tiene un perfil hiperdinamico
gue se caracteriza por un HC
elevado y con una disminucion
grave de las RVS

Shock
7 . —
séptico

Se genera por una vasodilatacién a nivel de la maneray la
microcirculacién y es consecuencia de la respuesta
inflamatoria del huésped a los microorganismos y toxinas




Provocando una reaccion sobre baséfilos y mastositos que

Es consecuencia de una linera sustancias vasoactivas
Shock | reaccion alérgica exagerada — - disminucion d B "
, rov n una disminucion resion arteri n
anafilictico ante un antigeno ovocan una dis ucién de presidn arterial y una

vasoconstriccidn coronaria causando isquemia miocardica

Es la pérdida del tono vascular Se producen por bloqueo farmacolégico del
Shock con gran vasodilataciony — sistema nervioso simpatico o por lesion de la
neurogenico descenso de la precarga medula espinal

Se pone en marcha una serie de
mecanismos que tratan de
preservare las funciones de érganos __J
vitales a costa de una

Se aprecia una desaparicidn progresiva
de las venas de dorso de manos y pies,

Fase de shock_< frialdad y palidez cutdnea, etc.

compensado o i
vasoconstriccion de érganos no
vitales
.. ; Los mecanismos de composicidn Existe hipotensidn, deterioro del
Fisiopatologia b q . )
se ven sobrepasados empieza i
_J Fase de shock __ ven sok p Ados p _ estado neuroldgico, pulsos
(Faces del descompensado disminuir e|.f|UJO a organos periféricos débiles o ausentes,
shock) vitales alteraciones isquémicas en el ECH

Si el shock no se corrige entraen la
fase irreversible en la que el paciente
desarrolla un fallo multisistemico y
muere

Fase de shock _
irreversible




PAM < 60 mmHg o TAS < 90 mmHg, se debe usar la
Hipotensibn—  PAM ya que permite una valoracién menos sujeta a
arterial errores que la PAS
) ) Se presenta una disminucion del gasto
D-|agnost.|cc1< Difusion de _ urinario, una alteracion del nivel de conciencia
sindromico 6rganos y una dificultad respiratoria
Se presenta frialdad, lividez cutdnea,
Signhosdeala relleno capilar enlentecido, acidosis
perfusién metabdlica
Clinica — tisular
Shock con GC El pulso amplio con presién diastélica baja, las
elevado o : . : :
) ‘ ] extremidades estan calientes, el relleno capilar es
hiperdinamico rapido y suele acompafiarse de hipertermia
Manejo del
paciente en Valoracién —
situacion de clinica inicial ) ,_
shock de GC
. Pulso débil o filiforme, palidez y frialdad
Shock de bajo — cutanea, cianosis distal, relleno capilar lento
GCo e hipotermia
hipodinamico
. Hemograma completo con coagulacién y pruebas cruzadas, glucemia,
Analistica de . A
B acido lactico
urgencia
. Detectar lesién aguda miocardica
Electrocardiograma
Pruebas
diagndsticas
monitorizacién __ Radiografia de térax Se hace en dos proyecciones si es posible
hemodinamicay
metabdlica
Gasometria arteria Si se sospecha shock séptico
El control de la FC Se hace mediante monitorizacién electrocardiografica continua, lo que facilita
la deteccion de arritmias




Tratamiento—

La PA

central

diuresis

—_—

Soporte
respiratorio

Soporte
circulatorio

Reposicion
dela
volemia

Se debe monitorear de forma invasiva con un catéter arterial

La presion venoso

Medicion de la

La pulsioximetria

Monitorizacion metabodlica

Se mide con un catéter situado en vena vaca superior y
permite una valoracidn aproximada del estado de
volemia eficaz

Colocacién de sonda de Foley para la medicién
de la diuresis horaria

Método para monitorizacién de la saturacion
arterial de 02 (Sa02)

Medicién de la perfusidn tisular y medicidn de los niveles de lacto

Se debe de mantener la permeabilidad de la via aérea y una ventilacién y
oxigenacidn adecuadas, mediante la administracion de 02 mediante una
mascarilla tipo ventimas k o mediante una entubacién endotraqueal

Hay que establecer un acceso venenoso para la
administracion de fluidos y farmacos, se administran
farmacos vasoconstrictores en preciso utilizar siempre una

via central

Se emplean habitualmente en

Soluciones soluciones salinas fisioldgicas y el ringer
cristalinas lactato
Son polisacaridos de alto peso molecular formados por
Dextranos polimeros de glucosa
Soluciones

coloides Gelatinas Son compuestos obtenidos de la hidrolisis del colageno bovino

Son derivados sintéticos de la amilopetina, son expansores y
Almidones producen una expacion volemia




Tratamiento
etiolégico

Shock hemorragico

Shock
hipovolémico no
hemorragico

Shock cardiogenico

Shock séptico

Shock anafilactico

cardiovasculares

Es una catecolamina enddgena que actua sobre los receptores

Adrenalina adrenérgicos alfa-1y alfa-2 y beta-1y beta-2

Tiene efectos beta-1 a dosis bajas, en dosis
empleadas habitualmente tiene un potente
efecto alfa-1

Farmacos Noradrenalina

e

Es un proceso de la noradrenalina, también tiene accién
mista y dosis dependiente

Dopamina

Es una catecolamina sintética que actua sobre los receptores
beta-1y beta-2

Dobutamina

Se debe localizar y controlar el foco sangrado
colocando 2 angiocateteres de grueso calibre

— e infundir 2 | de ringer lactato o concentrado
de hematies
La evolucion de las extremidades inferiores es una
— medida general que se debe aplicar inicialmente para
aumentar el retorno venoso
_

Limitar el tamafio del infarto mediante la administracién de
fibrinoliticos, la angioplastia o la cirugia de revascularizacién

La hipovolemia se debe corregir con sueros salinos o
ringer lactato que son de eleccién o se empleara
noradrenalina o dubotamina

No se deben administrar cualquier farmaco sospechoso o la
] transfusion si se esta realizando, se debe de emplear la
adrenalina y los corticoides




