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Disminucion de la volemia como
consecuencia de una hemorragia aguda

|
- manilfiesta

Gasto cardiaco (GC) bajo y una precarga baja
con aumento de las resistencias

TIPOS DE SHOCK

- MANEJO DE SHOC
= )

es
1

4 Sindrome clinico asociado a mdltiples procesos, cuyo denominador comun es la existencia
i de una hipoperfusion tisular que ocasiona un déficit de oxigeno (02)

en diferentes drganos y sistemas

Shock
neurologico
es
i
Bloqueo farmacoldgico del
sistema nervioso simpatico

Shock
Shock de barrera / anafilactico
el obstructivo - :
vasculares sistémicas. es
7
P causlado
| Tratamiento etiologico L
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principal
I

Localizar y controlar el

masivo.

i foco de sangrado
1
col?car

2 angiocatéteres de grueso calibre e

infundir rdpidamente 2 L de Ringer lactato.
Shock
v Hipovolemico 2 #“,,
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Pérdida de liquido de origen gastrointestinal, renal,
fiebre elevada, falta de aporte hidrico y
extravasacion de liquido al tercer espacio
- —
| Tratamiento etiologico
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medida general
i \
Elevacidén de las extremidades inferiores
para aumentar el retorno venoso.
-
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Y a_dmlnl?tr%_ndo

16 2 L de cristaloides en
aproximadamente 10 minutos

Taponamiento cardiaco,
la pericarditis constrictiva y
el tromboembolismo pulmonar

Reaccion alérgica exagerada ante un

antigeno.
Shock o ——— —
Cardiogenico

] Tratamiento etiologico )
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oo e Adrenalina es el
Fallo de la funcién miocardica

medicamento de

| o
maniTiesta eleccion
GC bajo, PVC alta, POAP alta 3 ﬁ"u
y las RVS elevadas

,____l___\ Shock
| Tratamiento etiologico séptico

T - es

fundarlnenta[

limitarielltamaroldellintarto Respuesta inflamatoria del huésped a los

i microorganismos y sus toxinas
mediante

|
manif?stado
Administracion de fibrinoliticos, la angioplastia coronaria

o la cirugia de revascularizacion GC elevado

con disminucién grave de las RVS
o ) ———
| Tratamiento etiologico
S

Suero salino o Ringer lactato

FASES DE SHOCK
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Compensado
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Etapa inicial se ponen en marcha mecanismos
que tratan de preservar las funciones de 6rganos
vitales a expensas de una vasoconstriccion
de érganos no vitales
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* Desaparicion de venas (manos y pies)
* Frialdad
* Palidez
*Sequedad de mucosas
* Debilidad muscular
*Oliguria

como

Descompensado
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Mecanismos de compensacién se ven sobrepasados
— e —
| manifestado
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* Disminucion del flujo de organos vitales
* Hipotension
* Perdida de consciencia
* Pulso debil
* Diuresis disminuido
* Arritmias
* Alteraciones isquemicas en ECG
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*FC no hay cambios

Irreversible

es
i

Paciente desarrolla un fallo
multisistémico y muere.
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Sindrome clinico asociado a multiples procesos, cuyo denominador comun es la existencia .
de una hipoperfusion tisular que ocasiona un déficit de oxigeno (02)
en diferentes drganos y sistemas

CLINICA

TRATAMIENTO
PRUEBAS DIAGNOSTICAS
| e '
:|l" /manifestado

|
' €es
/ como\ I
Analitica de
Hipotensién arterial Signos de mala perfusidn tisular
_

Tratamiento de forma general, actuando a nivel
de los sitemas.
4 Medicion diuresis i = \
urgencia s incluye
, | coloc\acion e 3
es es incluye Soporte Respiratorio
| | | sonda de Foley 2 i
N Presion arterial media (PAM)< 60mmHg frialdad, livideces cutaneas, relleno capilar * Hemograma completo se re;aliza
Presion arterial sistdlica (TAS)< 90 mmHg enlentecido, acidosis metabdlica con coagula;lon
* Descenso > 40 mmHg * Glucemia
* Iones
- i

Soporte Circulatorio
* Creatinina

ASEGURAR CORRECTA RESPIRACION
* Perfil hepético

* Mantener permeabilidad de vias aereas
* Ventilacion por medio de gafas nasales Establecer acceso venoso para

* Intubacion endotraqueal en caso de administracion de fluidos y farmacos.
lAml!asla pulsioximetrla insuficiencia resplratorla severa.
*Acido lactico.
Oliguria, alteracion del nivel de conciencia, dificultad /

Disfuncion de érganos

|
se relaliza
!
medlante

monitorizacién de la
respiratoria )
Electrocardiograma

Reposicion de volemia
saturacion arterial

i
Gasometria de 02

es
\
arterial restaurar el volumen circulante

|
descla rta

Lesion aguda miocardica

incluye\
Hemo y urocultivo / e——————————
i soluciones cristaloides 1l folovasct e
sospecha T | |
) o < ol se emplean algunos
Radiografia de térax . |p
shock septico i
- Se emplean habitualmente las Adrenaling Dopamina
L soluciones salina fisioldgica y el Ringer
i Lactato
Presion venosa Noradrenalina
central Soluciones coloides Dobutamina
1.
i se nl'ude s:e
F 1 Catéter situado en vena expanden la volemia con un menor aporte
L cava superior
L se dividen
i —
sinteticas artificiales
[
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Dextranos y almidones

Gelatinas



