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SHOCK HEMORRAGICO

es la

Consecuencia de una
hemorragia aguda
se requiere una pérdida del
30% del volumen intravascular
para provocarlo

[MANEJO DEL PACIENTE EN SHOCK|

SHOCK HIPOVOLEMICO

se produce como:

consecuencia de una
importante pérdida de
liquido de origen gastrointestinal

SHOCK CARDIOGENICO

produce:

se define como:

Sindrome clinico asociado a multiples
procesos ocurre hipoperfusion tisular
que ocasiona un déficit de oxigeno
en varios 6rganos y sistemas

un fallo de la funcién miocérdica
cursa con un GC bajo,
una presion venosa
central alta

|
los tipos de shock son:

SHOCK OBSTRUCTIVO
EXTRACARDIACO

las causas:

SHOCK
ANAFILACTICO

SHOCK NEUROGENICO

este

que lo provocan
son el taponamiento cardiaco,
la pericarditis
constrictiva y el
Tromboembolismo
pulmonar masivo

consecuencia de
una reaccion
alérgica exagerada
ante un antigeno, se produce
contraccién de la
musculatura lisa

Se puede producir por bloqueo
farmacoldgico del sistema nervioso
simpatico o por lesién de la médula
espinal a nivel o por encima de D6.

se caracteriza por:

un GC elevado
con disminucién

grave de las RVS




se divide en

No existe

se clasifican en:

se divide en:
asi mismo

se pone en marcha: disminuye: esta:

la existencia de:
* + s

==




hemograma completo con coagulacion

y pruebas cruzadas, glucemia, —es: ANALITICA DE
iones, creatinina, perfil hepatico, ! URGENCIA.
amilasa, acido lactico.

MANEJO DEL PACIENTE
EN SHOCK

se divide en:

PRUEBAS DIAGNOSTICAS:

MONITORIZACION HEMODINAMICA Y METABOLICA

tomando en cuenta que:

Ademas de la anamnesis y la exploracion

fisica donde es fundamental

determinar la frecuencia cardiaca y respiratoria, Con el diagndstico de presuncion de shock
se debe realizar la monitorizacion hemodinamica

temperatura cutanea y presion arterial,

existen una serie de pruebas complementarias y metabdlica del paciente

de obligada realizacion:

para descartar _ [ELECTROCARDIOGRAMA},
lesién aguda miocardica €S ELECTROCARDICCRAMA

d estas son:
en dos RA R R
proyecciones, si es posible DIOGRAF{A DE TO -

GASOMETRIA ARTERIAL

si se sospecha shock séptico I___’I HEMO Y UROCULTIVO}

debe hacerse mediante monitorizacion electrocardiografica continua,
lo que facilitard ademas la deteccién de arritmias.

El control de la FC

La PA debe ser monitorizada de forma invasiva con un catéter arterial, l

mediante:\ﬂ se mide con un catéter situado en vena cava superior y
La Presién Venosa Central H permite una valoracién aproximada del estado de volemia eficaz

Medicién de la diuresis

colocacion de un sonda de Foley es esencial en el manejo de los
pacientes con shock para medicién de la diuresis horaria

La pulsioximetria

es un método Util para la monitorizacion de la saturacion arterial de
02 (Sa02)

|Monltorizaci6n metabdllcal medir la perfusion tisular inadecuada resulta complicado.




SOPORTE RESPIRATORIO

se trata de:

MANEJO DEL
PACIENTE EN SHOCK

se divide en

TRATAMIENTO

El shock:

un proceso critico que amenaza la vida
del paciente, la actuacion terapéutica debe ser inmediata

para ello:

SOPORTE CIRCULATORIO

se refiere a:

Asegurar una correcta funcion respiratoria,
lo que incluye mantener la permeabilidad
de la via aérea y una ventilacién
y oxigenacion adecuadas

Normalmente se usa la administracion de 02
mediante mascarilla tipo ventimask
con FiO2 del 40% o gafas nasales.

Una vez asegurada la funcién
respiratoria hay que
establecer un acceso venoso para
la administracion
de fluidos y farmacos.

Los angiocatéteres de grueso calibre
(14G 6 16G) colocados
en una vena periférica son mas adecuados
para una rapida

reposicién de la volemia.

Si se administran farmacos

vasoconstrictores es preciso

utilizar siempre una via central.

REPOSICION DE LA VOLEMIA'

Independientemente de la causa
del shock, y si no existen

signos de sobrecarga de volumen, es imprescindible

restaurar el volumen circulante.

[SOLUCIONES CRISTALOIDES

Se emplean:

Para ello se pueden usar:

SOLUCIONES COLOIDES

FARMACOS CARDIOVASCULARES '—

su ventaja es:

habitualmente las soluciones
salina fisioldgica (CINa 0,9%)
y el Ringer Lactato.

que expanden la volemia con
un menor aporte. El coloide natural
por excelencia es la albimina

*ADRENALINA,
*NRADRENALINA,
*DOPAMINA,
*DOBUTAMINA

asi también

-Dextranos
-gelatina
-Almidones

farmacos que actdan sobre
el inotropismo cardiaco

Son los farmacos mas empleados
en la actualidad en el
tratamiento del shock

se dividen en:

farmacos que acttan
sobre las resistencias
vasculares.




PARACENTESIS
|

es:

Procedimiento
para la extraccién de liquido
del espacio abdominal.

MANEJO DEL PACIENTE

EN SHOCK

se divide en:

PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
CON DIFERENTES PUNCIONES

TORACOCENTESIS

\

es:

l

se divide en
terapéutica:
la cual: consiste en:

Una técnica utilizada para analizar
y tratar las radiaciones pleurales,
es una afeccién donde hay liquido
innecesario en el espacio pleural

|
los materiales son:

-1 aguja o trocar calibre 16-18 F
- 1 llave de 3 pasos.
-Jeringuilla de 20 a 50 cc.

Consiste en la obtencion de
una muestra de liquido
peritoneal para su estudio.

evacuar el liquido acumulado
en exceso dentro de
la cavidad peritoneal

-Solucidn anestésica.

|
sus objetivos son:

MATERIALES:

-Campo estéril.
-Bata estéril.
-Guantes estériles y no estériles.
-Gasas estériles.
-Antiséptico.

-Jeringas para extraccién de muestras.
-Catéteres de puncién abdominal.
-Tubos estériles.

-Frascos de aspiracion para
Parecentesis evacuadora.
-Sistema de extraccién de vacio
para Paracentesis evacuadora.
-Tubos de analitica.
-Anestesia local.

-Agujas IM, IV y S/c.
-Apésito.

-Evacuar liquido
-Puncidn diagndstica

las complicaciones son:

Dolor, sangramiento,
neumotorax,
puncidn del bazo e higado,
infeccién

l

estos son;

PUNCION LUMBAR

El examen de puncién
lumbar es una prueba
que tiene como objetivo
recoger el liquido
cefalorraquideo

|

se:

|

introduce una aguja hueca
en la parte inferior
de la espalda en

la columna vertebral

se trata de:

[PERICARDIOCENTESIS |

es:

\

Un procedimiento que utiliza
una aguja para extraer
liquido del saco pericardico

el procec‘imiento:

se realiza con mayor frecuencia
en una sala de procedimientos especiales,
como un laboratorio de cateterismo cardiaco

asi también

Uno de los exdmenes mas
complicados de realizar y,
por lo tanto, uno de los mas
temidos por los pacientes.

Un proveedor de atencion médica
le colocara una via intravenosa
en el brazo en caso de que necesite administrar
liquidos o medicamentos por una vena.

sus efectos secundarios:

Puede ocurrir un fuerte
dolor de cabeza o nauseas

en algunos casos:
|

puede aparecer un sindrome
post-puncién lumbar
(cefaleas, zumbidos o
dolor en el cuello)




