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MANEJO DEL PACIENTE EN SITUACION DE SHOCK

|

Que es

asociado a
procesos.

Es jun sindrome clinico
multiples

Como Hipoperfusion.

Si el tlempo se prolonga...

Se agotan los depositos

energéticos celulares...

Se altera la funcién celular.

Y produce perdida de la

integridad v lisis.

$

Tipos de shock

Shock hemorragico

Shock hipovolémico

Shock obstructivo o de
barrera.

Shock anafilactico.

Shock neuroldgico.

Shock cardiogénico.

Fases el shock

Shock descompensado.
Shock compensado

Shock irreversible.

Uno de los puntos
importantes para vanJ:ar el
shock es el GC.

Shock séptico.

Lo dnico que cambia en el shock es
la causa o el origen y por lo general
la mayoria presenta hipotension.

Clinica: no existe ningun
signo 0 sintoma
especifico.

|

Pero se asocia a la
hipotension.

Signos de mala perfusion
tisular.

Lividez cutanea.
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Valoracion cinica inicial

La wvaloracion clinica inicial
de GC nos permite clasificar
al shock.

Shock con CG elevado

hiperdinamico.

]

Aqui el GC esta elevado, el pulso es
amplio con presion diastolica baja, las
extremidades estan calientes, el relleno
capilar es rapido y suele acompafiarse
de hipertermia.

]

Shock de bajo CG o Hipo
dindmico.

I

Se caracteriza por la presencia de un
pulso débil o filiforme.

$

Tratamiento vital

1-Soporte Respiratorio.

A

Tratamiento

2-Soporte Circulatorio.

3-Reposicion de la volemia.

4-Tratamiento gtiolégico.

Pruebas diagnosticas: monitorizacion
hemodinamica y metabdlica.

Anamnesis y la exploracion
fisica. Analitica de urgencia.

Electrocardiograma.

Radiografiar de torax.
|

Por ser el shock un proceso critico
gue amenaza la vida del paciente, la
actuacion terapéutica debe ser
inmediata, lo que supone en la
mayoria de las ocasiones iniciar un
tratamiento empirico.

Mantener vias

permeables.
Reposicion de la volemia

Angiocateteres.

Soluciones cristaloides y
coloides.

Farmacias
cardiovasculares,
inotrépicos.

Palidez y frialdad cutanea,
cianosis distal, relleno
capilar lento e hipotermia.

Control de FC. y

La PA.

Gasometria arterial.

de la diuresis.

Presion venosa central. Medicién Se
Pulsioximetria.
Monitorizacion metabdlica.

utilizara un
tratamiento  especifico
una vez identificado el
tipo de shock.




EUDS .

Mi Universidad
[ ]

BIBLIOGRAFIA:

Rubio Palacios MV, Oltra Chorda R, Cufiat de la Hoz J.. En: Principios de urgencias,
emergencias y cuidados criticos. Sociedad Andaluza de Medicina Intensiva y Unidades
Coronarias.2001. Edicion electronica: www. Uninet. Edu

Sanchez Casado M., Pérez Vela JL, Novillo Fertrell P. En: Manual de diagnéstico y
terapéutica médica, 42 ed. Madrid. Hospital 12 de Octubre. 1998. 139-147.

Torres Murillo JM, Martinez de la Iglesia J, Montero Pérez FJ, Jiménez Murillo L. En:
Medicina de urgencias: Guia diagndstica y protocolos de actuacién, 22 ed. Cérdoba. Hospital
universitario Reina Sofia. 2000. 125-130

Cabrera Solé R, Pefialver Pardines F, Medrano F, Jiménez P. En: Urgencias en Medicina:
diagnostico y tratamiento. 32 ed. Grupo Aula Médica. 1999. 67-73.

Chamorro Jambrina C, Martinez Melgar JL, de la Calle Pedrosa N. En: Guias de actuacion en
urgencias. 12 ed. Madrid. Hospital Puerta de Hierro. 1999. 75-78

Lowestein ChJ, Dinerman JL, Zinder SH: Nitric oxide. A Physiologic Messenger. Ann Intern
Med 1994; 120:227-237.

Darovic GO, Rokowsky JS. Shock. En: Patrick ML, Woods SL, Craven RF, et al., eds.
Medical-Surgical Nursing. Pathophysiological Concepts. Philadelphia: JB Lippincott, 1991,
123-142.

L _______________________________________________________________________________________________________________|
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4



