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MANEJO DEL PACIENTE EN

DEFINICION

Sindrome clinico asociado a
multiples procesos ocurre

hipoperfusion tisular que
ocasiona un déficit de
oxigeno en varios érganos y
sistemas

TIPOS DE
SHOCK

SHOCK HEMORRAGICO

J

SHOCK
HIPOVOLEMICO

SHOCK
CARDIOGENICO

SHOCK OBSTRUCTIVO
EXTRACARDIACO

SHOCK ANAFILACTICO

SHOCK NEUROGENICO

SHOCK SEPTICO

Este déficit de O2 conlleva
un metabolismo celular

anaerobio, con aumento
de la produccién de
lactato y acidosis
metabdlica.

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

Se produce como
consecuencia de una
importante pérdida de
liquido de origen
gastrointestinal

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

Fiebre elevada, falta
de aporte hidrico y
extravasacion de
liquido al tercer
espacio

se le denomina también
shock de barrera y las
causas que lo provocan
son el taponamiento
cardiaco, la pericarditis
constrictiva y el
Tromboembolismo
pulmonar masivo

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

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

El mecanismo
fisiopatoldgico es la
pérdida del tono
vascular con gran
vasodilatacion y
descenso de la
Precarga por
disminucién del
retorno venoso, asi
como bradicardia.

Se caracteriza por un
GC elevado con
disminucién grave de
las RVS




MANEJO DEL
PACIENTE EN
SHOCK

FISIOPATOLOGIA:
FASES DEL
SHOCK

1-FASE DEL
SHOCK
COMPENSADO

Se ponen en marcha una serie de
mecanismos preservar las funciones de
drganos vitales hay desaparicion de
frialdad y palidez cutdnea y sequedad
de mucosas, debilidad musculary oliguria

2-FASE DE SHOCK
DESCOMPENSADO

Los mecanismos de compensacion se
ven sobrepasados. Empieza a disminuir
el flujo a érganos vitales.

Clinicamente existe hipotension,
deterioro del estado neuroldgico,
pulsos periféricos débiles o ausentes,
diuresis aun mas disminuida, acidosis
metabodlica progresiva

y pueden aparecer arritmias y

alteraciones isquémicas en el ECG.

3- FASE DE SHOCK
IRREVERSIBLE

Si no se corrige el shock ocurre fallo
multisistémico y hay muerte
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PACIENTE EN
SHOCK

CLINICA

No existe ningun signo o
sintoma especifico de shock
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EN CUALQUIER CASO EL

DIAGNOSTICO SINDROMICO
DE SOSPECHA SE BASA EN LA
EXISTENCIA DE:

[

HIPOTENSION ARTERIAL

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

H

DISFUNCION DE ORGANOS

SIGNOS DE MALA PERFUSION
TISULAR

Oliguria, alteracion del nivel
de conciencia, dificultad
respiratoria

LA VALORACION CLINICA
INICIAL DEL GC NOS

PERMITIRA CLASIFICAR AL
SHOCK EN UNO DE LOS DOS
GRANDES GRUPOS::

SHOCK CON GC ELEVADO O
HIPERDINAMICO:

SHOCK DE BAIO GC O
HIPODINAMICO:

Frialdad, livideces cutdneas,
relleno capilar enlentecido,
acidosis metabdlica

pulso es amplio con
diastdlica baja,

extremidades estan calientes,

el relleno capilar es

suele acompafiarse de

hipertermia

Aqui el GC estd elevado, el

Se caracteriza por la
presencia de un pulso débil o
filiforme, palidez y frialdad
cutanea, cianosis distal,
relleno capilar lento e

hipotermia

presion
las

rapido y

J




MANEJO DEL

PACIENTE EN SHOCK

]

PRUEBAS
DIAGNOSTICAS:
MONITORIZACION
HEMODINAMICA'Y
METABOLICA

Ademas de la anamnesis y la exploracion fisica donde
es fundamental determinar la frecuencia cardiaca y

Con el diagnodstico de presuncion
de shock se debe realizar la
monitorizacién hemodinamica y
metabdlica del paciente mediante:

respiratoria, temperatura cutdnea y presion arterial,
existen una serie de pruebas complementarias de
obligada realizacion:

La Presion Medicién de la Lo 4 Monitorizacién
S La pulsioximetria o
Venosa Central diuresis metabodlica

El control de la

GASOMETRIA
TORAX. ARTERIAL

ANALITICA DE RADIOGRAFIA DE

URGENCIA.

l l l l

hemograma

completo con

coagulacién y
pruebas cruzadas,

ELECTROCARDIO
GRAMA

HEMO Y

La PA
UROCULTIVO FC

en dos
proyecciones, si
es posible

para descartar
lesion aguda
miocérdica

si se sospecha
shock séptico

glucemia, iones,
creatinina, perfil
hepético, amilasa,
acido lactico.




MANEJO DEL PACIENTE

EN SHOCK

TRATAMIENTO

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

SOPORTE
RESPIRATORIO

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

Normalmente se usa
la administracion de
02 mediante

mascarilla tipo
ventimask con FiO2
del 40% o gafas
nasales.

SOPORTE
CIRCULATORIO

Una vez asegurada la
funcién respiratoria hay
que establecer un acceso

venoso para la
administracién de fluidos
y farmacos.

l
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Los angiocatéteres de
grueso calibre (14G 6
16G) colocados en una
vena periférica son mds
adecuados para una
rapida reposicion de la
volemia. Si se administran
farmacos
vasoconstrictores es
preciso utilizar siempre

una via central.
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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.

Para ello se pueden usar:

SOLUCIONES
CRISTALOIDES

l

Se emplean
habitualmente las
soluciones salina

el Ringer Lactato.

fisioldgica (CINa 0,9%) y

SOLUCIONES COLOIDES

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

Dextranos

Gelatina

Almidones

FARMACOS
CARDIOVASCULARES

l

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

farmacos que

actdan sobre el
inotropismo
cardiaco

farmacos que
actlan sobre las
resistencias

vasculares.

-ADRENALINA,

-NRADRENALINA,

-DOPAMINA,
-DOBUTAMINA
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PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
CON DIFERENTES PUNCIONES.

| PARACENTESIS |

Procedimiento
para la extraccion

de liquido del
espacio
abdominal.

Diagndstica

5 I terapéutica:
T

Consistente N
enla Consiste
obtencion en evacuar
de una el liquido

muestra de acumulad
liquido oen
peritoneal exceso
parasu dentro de
estudio. la cavidad
peritoneal
——

| TORACOCENTESIS |

PUNCION LUMBAR ]

| PERICARDIOCENTESIS |

4 N

-Campo estéril.
-Bata estéril.

-Guantes estériles y no
estériles.

-Gasas estériles.
-Antiséptico.

-Jeringas para extraccion
de muestras.

-Catéteres de puncion
abdominal.

-Tubos estériles.

-Frascos de aspiracion
para Parecentesis
evacuadora.

-Sistema de extraccion de
vacio para Paracentesis
evacuadora.

-Tubos de analitica.
-Anestesia local.
-Agujas IM, IV y S/c.
-Apdsito.

l DEFINICION
N

Técnica utilizada
para analizar y
tratar las
radiaciones
pleurales, es
una afeccion
donde hay
liquido
innecesario en
el espacio
pleural

' MATERIALES

)

-1 aguja o trocar
calibre 16-18 F

-Evacuar
-1llave de 3 liquido
pasos. -Puncién
-Jeringuilla de diagndstica

20a50cc.
-Solucién
anestésica.

~——

~———o—

Dolor,
sangramiento,
neumotadrax,
puncién del
bazo e higado,
infeccion

El examen de
puncion
lumbar es una
prueba que
tiene como
objetivo
recoger el
liquido
cefalorraquide
o.

Se introduce
una aguja
hueca en la
parte inferior
de la espalda
en la columna
vertebral.

~———

' OBJETIVOS ' COMPLICACIONES 'DEFINICION l PROCEDIMIENTO lSETRATADE
) A ™\

Uno de los
examenes mas
complicados de
realizar y, por lo

tanto, uno de los
mas temidos por
los pacientes.

——

~——

~N

Puede
ocurrir un
fuerte dolor
de cabeza o
nauseas

Procedimiento
que utiliza una
aguja para
extraer liquido
del saco
pericardico

l DEFINICION l ::, 0
EFECTOS . =
SECUNDARIOS

Extraery
examinar el
liquido que
presiona el

corazén




