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Estado
de shock

Un sindrome que se caracteriza por la
incapacidad del corazén y/o de la circulacién
periférica de mantener la perfusion
adecuada de érganos vitales.

Provoca incluyendo

un conjunto de sintomas, signos y
alteraciones analiticas y
hemodindmicas que precisan una
rapida identificacion y tratamiento
agresivo para reducir su elevada
mortalidad.

hipoxia tisular y fallo
metabdlico celular, bien por
bajo flujo sanguineo, o por
una distribucidn irregular
de éste.
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Shock
anafilactico

Reaccion sistémica de
hipersensibilidad de
caracter grave y a veces
mortal, consecuenciade la
exposicién a una sustancia
sensibilizante como un
farmaco, una vacuna,
ciertos alimentos, un
extracto alergénico, un
veneno o alguna sustancia
guimica.

desarrollarse en un plazo de
segundos desde el momento de la
exposicién y se caracteriza
generalmente por dificultad
respiratoria y colapso vascular.
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Relaciona con un bajo
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shock

Tipos

Shock
hipovolémico

Es

una pérdida rapida y masiva
de la volemia que acompafia
a gran variedad de trastornos
médicos y quirurgicos, como
traumatismos, hemorragias
digestivas, ginecoldgicas y
patologia vascular.

FISIOPATOLOGIA
SHOCK SEPTICO

Shock
séptico
\

Es

Hipotension arterial debida a
la sepsis que persiste y no
responde a la expansion del
volumen intravascular con
liquidos, acompariada de
alteraciones de la perfusién
(acidosis metabdlica o
hiperlactacidemia), o
requiere de farmacos vaso
activos para mantener la
presion arterial

Circulacion nommal Resucitacion pre fluidos

Resucitacion post-fluidos
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