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Manejo del paciente
en estado de shock

Definiciéon

El shock un sindrome
clinico asociado a
multiples procesos

cuyo denominador comun
es la existencia de una
hipoperfusion tisular que
ocasiona un déficit de
oxigeno (0O2) en diferentes
organos y sistemas,
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Tipos de shock

Shock hemorragico

y

Shock hipovolémico no
hemorragico

Shock cardiogénico

Este déficit de 02
conlleva un metabolismo
celular anaerobio

con aumento de la
produccién de lactato
y acidosis metabdlica.
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Shock séptico
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Fisiopatologia: fases
del shock

Fase de shock
compensado

Shock obstructivo
extracardiaco

'

Shock anafilactico
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Shock neurogénico

En una etapa inicial donde se
ponen en marcha una serie de
mecanismos que tratan de
preservar las funciones de
organos vitales (corazon y sistema
nervioso central) a expensas de
una vasoconstriccion de 6rganos
no vitales (piel, musculos, rifién,
area esplacnica)

Fase de shock
descompensado

Clinica

Hipotensién arterial

Los mecanismos de compensacion
se ven sobrepasados. Empieza a
disminuir el flujo a 6rganos vitales.
Clinicamente existe hipotension,
deterioro del estado neuroldgico,
pulsos periféricos débiles o
ausentes, diuresis aln mas
disminuida, acidosis metabdlica
progresiva y pueden aparecer
arritmias y alteraciones isquémicas
en el ECG.

Disfuncion de 6rganos
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Pruebas diagnésticas:
monitorizacion hemodinamica
y metabdlica

Anamnesis 'y la
exploracion fisica

Analitica de urgencia: hemograma
completo con coagulacién 'y
pruebas cruzadas, glucemia, iones,
creatinina, perfil hepatico, amilasa,
acido lactico.

Fase de shock
irreversible

Signos de mala perfusion
tisular

Si no se logra corregir el
shock se entra finalmente en
la fase irreversible en la que
el paciente desarrolla un fallo
multisistémico y muere.

Electrocardiograma: para
descartar lesi6bn aguda
miocardica

Radiografia de térax en dos
proyecciones, si es posible

Gasometria arterial

\4

Hemo y urocultivo si se
sospecha shock séptico
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Tratamiento

la actuacion terapéutica
debe ser inmediata

Soporte Respiratorio

Soporte Circulatorio

Reposicion de
la volemia

El manejo del paciente con
shock requiere una
monitorizacion de su estado
hemodinamico y metabdlico
y el aporte adecuado de
oxigeno, fluidos y farmacos
vasoactivos




