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Y produce perdida de la 

integridad y lisis. 

Como Hipoperfusión.  

Shock hemorrágico 

Lo único que cambia en el shock es 

la causa o el origen y por lo general 

la mayoría presenta hipotensión. 

Shock séptico. 

Es un síndrome clínico 

asociado a múltiples 

procesos. 

Si el tiempo se prolonga… 

Shock hipovolémico 

Shock obstructivo o de 

barrera. 

Shock descompensado. 

Shock compensado 

Shock irreversible. 

Uno de los puntos 

importantes para valorar el 

shock es el GC. 

MANEJO DEL PACIENTE EN SITUACION DE SHOCK 

 

Que es 
Tipos de shock Fases el  shock 

 Clínica: no existe ningún 

signo o síntoma 

especifico. 

Pero se asocia a la 

hipotensión. 

Signos de mala perfusión 

tisular. 

Lividez cutánea. 

Se agotan los depósitos 

energéticos celulares… 

Se altera la función celular. 

Shock anafiláctico. 

Shock neurológico. 

Shock cardiogénico. 
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1-Soporte Respiratorio. 

 

2-Soporte Circulatorio. 

3-Reposición de la volemia. 

 

4-Tratamiento etiológico. 

La valoración clínica inicial 

de GC nos permite clasificar 

al shock. 

Palidez y frialdad cutánea, 

cianosis distal, relleno 

capilar lento e hipotermia. 

Shock con CG elevado 

hiperdinámico. 

Tratamiento vital  
Valoración cínica inicial 

MANEJO DEL PACIENTE EN SITUACION DE SHOCK 

 

Shock de bajo CG o Hipo 

dinámico. 

Tratamiento  

Anamnesis y la exploración 

física. Analítica de urgencia. 

Electrocardiograma. 

Radiografiar de tórax. 

 

Presión venosa central. Medición 

de la diuresis. Pulsioximetria. 

Monitorización metabólica. 

Gasometría arterial. 

Control de FC. y 

La PA. 

Por ser el shock un proceso crítico 

que amenaza la vida del paciente, la 

actuación terapéutica debe ser 

inmediata, lo que supone en la 

mayoría de las ocasiones iniciar un 

tratamiento empírico. 

Mantener vías 

permeables. 

Reposición de la volemia 

Angiocateteres. 

Soluciones cristaloides y 

coloides.  

Farmacias 

cardiovasculares, 

inotrópicos. 

 

Se utilizará un 

tratamiento especifico 

una vez identificado el 

tipo de shock. 

Se caracteriza por la presencia de un 

pulso débil o filiforme. 

Aquí el GC está elevado, el pulso es 

amplio con presión diastólica baja, las 

extremidades están calientes, el relleno 

capilar es rápido y suele acompañarse 

de hipertermia. 

Pruebas diagnósticas: monitorización 

hemodinámica y metabólica. 
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