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MANEJO DEL PACIENTE EN
SITUACION DE SHOCK

—

TIPOS DE SHOCK

|

Hemorragico, hipovolémico,
cardiogénico, obstructivo o
de barrera, séptico,
anafilactico y neurogénico.

¢QUE ES?

Es un sindrome clinico asociado a multiples procesos, cuyo
denominador comun es la existencia de una hipoperfusién
tisular que ocasiona un déficit de oxigeno (02) en diferentes
6rganos y sistemas,
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Shock Shock séptico
hemorragico ‘

La disminucién de la Lo produce un fallo de la Tiene el perfil

volemia como funcién  miocardica. La hiperdinamico que  se Se puede producir por blogueo

consecuencia de una causa mas frecuente es el caracteriza por un GC farmacoldgico  del sistema  nervioso

hemorragia aguda puede infarto agudo de elevado con disminucién simpatico o por lesion de la médula

producir un shock por miocardio, siendo grave de las RVS espinal a nivel o por encima de D6. El

disminucién de la necesaria al menos la mecanismo fisiopatoldgico es la pérdida

precarga. necrosis el 40%-50% de la del tono vascular con gran vasodilatacion
masa ventricular izquierda y descenso de la precarga por disminucion

Shock hipovolémico no
hemorragico

Este tipo de shock es
consecuencia de una reaccion
alérgica exagerada ante un
antigeno. La exposicion al
antigeno induce la
produccién de una reaccidon
sobre basdfilos y mastocitos

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

del retorno venoso, asi como bradicardia.
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En una etapa inicial donde se ponen en marcha una serie de
mecanismos que tratan de preservar las funciones de drganos
vitales (corazdn y sistema nervioso central) a expensas de una
vasoconstriccidn

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.

Por ser el shock un proceso critico que amenaza la vida del

TRATAMIENTO

paciente, la actuacion terapéutica debe ser inmediata, lo que
supone en la mayoria de las ocasiones iniciar un tratamiento

empirico.

Normalmente se usa la administracion de 02
mediante mascarilla tipo ventimask con FiO2
del 40% o gafas nasales

LS Soporte Circulatorio




