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[ Escala de capurro ]
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cQueé es?

Falla circulatoria que compromete el aporte
de oxigeno, nutrientes ekc. Causa

hipoperfusion tisular, Falla organica. dano

irreversible y muerte.

= Piel Fria/ palida
e Uresis <0.5 mi/kg/h

= alteraciones del estado mental
= acidosis lactica

-

* 2CoOémo identificar el shock?

- n
:Al:reves de la medicion del Gasto Cardiaco [(GC) y la Saturacion &
r Venosa Central (SVC). :
e GC y SVC normales= shock séptico "
= GC y SVC disminuidos= cualquier otro :
tipo de shock -

e SVC elevada= shock cardiogénico o shock L) GC = FC y volumen

(e diastolico (5-7 litros)
- e e e = = e e e e — — = = SVC= 60-80%

Tipos de shock

— O E— — — — O —

Distributivo

Mala distribucion del Flujo sanguineo regional

Disminucion de la poscarga

= séptico: infeccion bacteriana

= anafilactico: reaccion inmunolégica antigeno-anticuerpo

e neurogénico: lesién medular o bloqueo Farmacolégico.
-

Cardlogenlco
Fallo intrinseco del miocardio

Disminucion del GC
causas:

e |AM
O A R EE T e ———

- yelvolopatias . - -~ Obstructivo

El corazén no puede expulsar un volumen suficiente

Disminucion del GC

causas:

« TEP

= Taponamiento cardiaco
* neumotorax a tension

"sammagas’

— e T T .

e Hirovolemico

Disminuciéon del contenido wascular, por perdidas
acumulaciéon de liquido en tercer espacio
Disminucion del GC

1. Hemorragico

2.No hemorragico

causas:
= perdida de electrolitos o perdidas gastrointestinales ¢

.--l..o-.'

[ Escala de shock ]

Diagnostico del shock

+ Evaluacion clinica
4+ Resultados de los estudios

El diagndstico es fundamentalmente clinico, basado en la
evidencia de una perfusion tisular insuficiente (depresién de los
niveles de consciencia, oliguria, cianosis periférica) y signos de
mecanismos  compensatorios  (taquicardia,  taquipnea,
diaforesis). Los criterios especificos

Incluyen:

4 Obnubilacién
4+ Frecuencia cardiaca > 100 latidos/minuto
+ Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones/min

4+ Hipotension (tension arterial sistolica < 90 mmHg) o una

caida de 30 en la tensién arterial basal
4+ Diuresis < 0,5 mL/kg/hora

Tratamiento del shock

+ Tratamiento de sostén
4+ Liquidos IV
4+ Otros tratamientos dependen del tipo y la causa del shock Tratamiento general de shock

La primera medida es mantener al paciente caliente. Debe controlarse la hemorragia externa, estabilizar la via
aérea y la ventilacion, y dar asistencia respiratoria en caso necesario. El paciente debe guardar ayuno y es preciso
girar la cabeza hacia un costado para evitar la aspiracion en caso de vomitos

El tratamiento comienza simultdneamente con la evaluacion. Debe administrarse oxigeno suplementario con
mascara facial. Si el shock es grave o la ventilacion es inadecuada, se debe intubar la via aérea para una ventilacion
mecanica. Deben colocarse 2 catéteres IV de gran calibre (14 a 16 G) en venas periféricas separadas. Una via
venosa central o una aguja intraésea, en especial en nifios, pueden ser utiles si no es posible acceder a las venas

periféricas con facilidad.
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