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MANEJO DEL PACIENTE
SITUACION DE SHOK

Concepto

denominador comun es
la existencia de una
hipoperfusion.

Un sindrome clinico
asociado a multiples
procesos, cuyo

I

Conlleva

Un metabolismo celular
anaerobio, con
aumento de la
produccién de lactato y
acidosis metabdlica. Si
esta situacion se
prolonga, se agotan los
depdsitos energéticos

Shok hemorragico

Shock obstructivo

La disminucion de |Ia
volemia como
consecuencia de una
hemorragia aguda puede
producir un shock por
disminucion de la
precarga.

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

Shock hipovolémico no
hemorragico

Se altera la funcion celular,
con pérdida de |Ia
integridad vy lisis, lo que en
Ultima instancia lleva a un
deterioro  multiorgdnico
que compromete la vida
del enfermo.

Lo produce un fallo de la
funcién  miocardica. La
causa mas frecuente es el
infarto agudo de
miocardio, siendo
necesario al menos Ia
necrosis el 40%-50% de la
masa ventricular

Shock séptico: el shock séptico tiene un
perfil hiperdindmico que se caracteriza
por un GC elevado con disminucion
grave de las RVS, Su origen es una
vasodilatacién marcada a nivel de Ia
macro

Shock anafilactico: este tipo de shock es
consecuencia de una reaccion alérgica
exagerada ante un antigeno. La
exposicion al antigeno induce Ia
produccién de una reaccién sobre
basofilos y mastocitos

El shock cardiogénico cursa
con un GC bajo, una
presion venosa central
(PVC) alta, una presion de
oclusion de arteria
pulmonar (POAP) alta y las
RVS elevadas.

Shock neurogénico Se puede producir
por bloqueo farmacoldgico del sistema
nervioso simpatico o por lesién 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 disminucion del retorno venoso, asi
como bradicardia.




Fase de shock

Fase de shock irreversible

Tratamiento

En una etapa inicial donde se
ponen en marcha una serie de
mecanismos que tratan de
preservar las funciones de
Organos vitales (corazon vy
sistema nervioso central).

Fase de

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.

‘ Amenaza

la vida del paciente, la
actuacion terapéutica debe

ser inmediatar

Shok descompensado:

Los mecanismos de compensacion
se ven sobrepasados. Empieza a
disminuir el flujo a drganos
vitales. Clinicam.ente  existe
hipotensidn, deterioro del estado
neurolégico, pulsos periféricos
débiles o ausentes

El

Soporte Respiratorio Al igual
que en otras situaciones
criticas la prioridad inicial en el
shock es asegurar una correcta
funcién respiratoria, lo que
incluye mantener la
permeabilidad de la via aérea

El

Soporte Circulatorio: una
vez asegurada la funcidn
respiratoria hay que
establecer un acceso
Venoso para la
administracidon de fluidos
y farmacos

Reposicidon de la volemia
Independientemente de
la causa del shock, y si no

existen signos de
sobrecarga de volumen,
es imprescindible

restaurar el volumen
circulante.




