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| shock : i4n d , ital El estado de shock representa un desequilibrio entre el
El shock es una situacion de gran riesgo vital que provoca un consumo de oxigeno del metabolismo y el aporte de

fallo multlorganlco y cuyo origen puede esF:?lr er),3|tuaC|()_nes oxigeno garantizado por la circulacion sanguinea.
muy diversas. Se produce por la desestabilizacion del sistema

cardiocirculatorio, ya sea por un inadecuado volumen
circulante, por una disfuncion del corazén o por una alteracion
del tono vascular.

fases del shock

El reconocimiento del shock en una fase precoz implica
reversibiidad y por lo tanto disminucion de Ila
morbimortalidad; se distinguen 3 estadios evolutivos de shock
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Fase de shock compensado

En una etapa inicial donde se ponen en marcha una serie
de mecanismos que tratan de preservar las funciones de
organos vitales (corazén y sistema nervioso central) a
expensas de una vasoconstriccibn de 6rganos no vitales
(piel, masculos, rifién, area esplacnica)
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Fase de shock descompensado
Los mecanismos de compensacion se ven
sobrepasados. Empieza a disminuir el flujo a érganos

vitales.

Fase de shock irreversible

Si no se logra corregir el shock se entra
finalmente en la fase irreversible en la que el
, paciente desarrolla un fallo multisistémico y
Shock hemorragico Rz muere.

La disminuciébn de la volemia como consecuencia de una
hemorragia aguda puede producir un shock por disminucion de A
la precarga. Al menos se requiere una pérdida del 30% del
volumen intravascular para provocarlo
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El cuadro de shock compromete la vida de los pacientes y se
caracteriza por un conjunto de signos y sintomas que
dependen de la enfermedad subyacente, mas los originados
por la insuficiencia circulatoria aguda, la hipoperfusion
periférica y los trastornos funcionales y metabdlicos de los
distintos 6rganos afectados.

Obstructive

Cardiogenic

Hypovolemic




Shock hipovolémico

El shock hipovolémico se produce cuando hay una
disminucién importante del volumen intravascular, ya
sea por pérdida de sangre, plasma o agua Yy
electrélitos.

Baja contractilidad
miocardica
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La presién venosa
alta induce
extravasacion de
liquido y edema
tisular
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La hiperactividad
simpatica induce
vasoconstriccion para
tratar de mantener la
presion arterial
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Hipoperfusion tisular

El shock cardiogénico se produce por un fracaso agudo
de la bomba cardiaca, generalmente como consecuencia
de una disminucion de la contractilidad miocardica.

El shock séptico es la manifestacion mas grave de una infeccion.
Esta se produce como consecuencia de una respuesta
inflamatoria sistémica severa que lleva a un colapso
cardiovascular y/o micro circulatorio, y a hipoperfusion tisular.

Clasificacion de shock

Anafilaxia

Peéerdida del
conocimiento

Urticaria
Hinchazon de la

lengua, incapacidad
para tragar

Rapida hinchazdén
de los tejidos de
la gsarganta

Shock anafilactico
La anafilaxis es una reaccion alérgica aguda mediada por anticuerpos, que ocurre
por la reexposicion a un antigeno en particular en pacientes previamente
sensibilizados. Una reaccion anafilactoide es un sindrome clinico similar, que no
esta mediada por anticuerpos y no requiere una previa exposicion.

Shock distributivo

Las anomalias generalizadas del tono vascular
pueden dar lugar a una distribucién anormal del flujo
de sangre.

Shock obstructivo

Se debe a la incapacidad de producir un gasto cardiaco
adecuado debido a la obstruccion del flujo de salida del
ventriculo izquierdo, ante un volumen intravascular y una
contractilidad normal.




- Mantener via aérea permeables

w - 02al100 %. Titular 02 para sat 94-98%
o; - Monitorizar: FC,TA,Sat02,FR,Et C02,glucemia capilar
S - Canalizar dos vias periféricas: Intraosea si no periférica en 3-5 minutos
S - Analitica sanguinea en funcién de sospecha. si causa desconocida: hemograma, iones, calcio,
glucemia, urea, creatina, Bi, GPT, PCR, PCT, proteinas totales, gasometria, coagulacion, acido
lactico, hemocultivo, pruebas cruzadas
1n» - Bolo cristaloide balanceado o SSF 10 cc /kg: en 10-20'.
' Sishock cardiogénico/obstructivo: 5 cc/kg en 10-20'.
'-g Si acidosis lactica secundaria a shock (pH<7,1): Bicarbonato 1/6M: 10 cc/Kg 6 1M: 1cc/Kg.
5 - Tratamientos especificos si se identifica etiologia.
-'25 - Identificar y tratar causas de riesgo vital(neumotoérax a tensién, taponamiento cardiaco)

- Valorar respuesta reevaluando FC, TA, perfusién periférica y nivel deconciencia

Respuesta inadecuada o transitoria @

- Bolos cristaloides 10 cc/Kg (max 40 cc/Kg)

- si albumina <3 g/dL o acidosis metabdlica hiperclorémica que no revierte
tras 40-60 ml/kg de cristaloides: considerar albumina (0,5-1 g/Kg)

- Si shock hemorragico: cristaloides max 20 cc/Kg. Concentrado de
MINUTOhematies 0- (15 mi/kg) lo antes posible
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Respuesta inadecuada

Respuesta adecuada

- Continuar monitorizacion
- Otras pruebas y tratamientos en
funcion de la causa
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Valorar inotropicos

- Valorar ventilacién invasiva / no invasiva

- Replantear sospecha etioldgica:

- Si Shock séptico: inotropicos (Adrenalina 0,05- 0,3 mcg/kg/min o Noradrenalina 0,05-1 mcg/kg/min ) y antibidtico.

- Si Shock hipovolémico: sospechar subestimacion de pérdidas o pérdidas continuadas. Manejo con volumen (cristaloides 20 cc/Kg,
Si Hto<30%: transfundir)

- Si Shock cardiogénico: adrenalina iv (0,05-0,1 mcg/kg/min). Evitar sobrecarga volumen

- Si Shock anafilactico: adrenalina im 0,01 mg/Kg (max 0,5 mg dosis)

- Ingreso en UCIP

Minuto 30 — 60
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