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LUué es el estado de shock?

Es una ateccian potencialmente mortal que se presenta cuando
el cuerpo no estd recibiendo un tlujo de sangre suficiente. La
falta de tlujo de sangre signitica que las células y drganos no

reciben suficiente oxigeno y nutrientes para funcionar
apropiadamente. Muchos drganos pueden dafiarse como
resultado de esto.

/.3 tstado grave o critico, de shock.

dindrome clinico que se produce como consecuencia
de una perfusidn inadecuada de los tejidos. b

desequilibrio entre el aporte vy la necesidad de oxigeno

v |as necesidades de oxigeno y sustratos inducidos par
|a hipoperfusian provoca distuncion celular.

/.3.2 lipos de shock

tntre los principales tipos de shock estan:

= Nhock cardiogénico (debido a problemas
cardiacos)

= Nhock hipovolémico (causado por muy
noco volumen de sangre)

= Nhock anatilactico (causado por una
reaccian alérgica)

= Nhock séptico (debido a infecciones)

= Nhock neuragenico (ocasionado por dafio
al sistema nervioso)
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dhock hipovolémico (causado por muy poco
volumen de sangre)

Ateccidn de emergencia en la cual [a pérdida grave
de sangre o de otro liquido hace que el corazdn sea
incapaz de bombear sutficiente sangre al cuerpo.
tste tipo de shock puede hacer que muchos Grganos
dejen de funcionar.

dhock cardiogénico (debido a problemas cardiacos)

t| choque cardingénico, también conocido como
choque cardiaco, ocurre cuando el corazan no puede
bombear suticiente sangre y oxigeno al cerebro y
otros drganos vitales. Esta s una emergencia
notencialmente mortal
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Sistema nervioso central /
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dhock anafilactico (causado por una reaccidn
alérgica)
consiste en una reaccidn alérgica
extremadamente grave que afecta a todo el
organismo y Se instaura a los pocos minutos de
haber estado expuesto al alérgeno. Podria definirse

también como una reaccidn “explosiva’ del sistema
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Perdida del
conocimiento

Urticaria

Hinchazon de la
lengua, incapacidad
para tragar

Rapida hinchazon
de los tejidos de
l|a garganta

dhock neurogenico (ocasionado por dafio al
sistema nervioso)

es un tipo de shock distributivo en el cual hay
una perdida sibita del tono autondmico
pcurriendo hipotensian y bradicardia. La
alteracion de |a autorregulacion conlleva a
una potencial lesian secundaria y al
incremento de |as lesiones

CAUSAS DE SEPSIS e

Las causas mas comunes de sepsis

Meningitis -

Infeccién de origen desconocido ©

Neumonia

~ Infeccion de

~ piel y tejidos Infeccion del
blandos \ torrente sanguineo
Infeccion relacionada "f\ : : :
S i Infeccion abdominal ej.
\ N - apendicitis

+ diarrea infecciosa
» infecciones
de la vesicula, etc.

Infeccion del

tracto urinario x ’

dhock séptico (debido a infecciones)

ES un tipo de shock que se produce como resultado
de una respuesta inflamatoria generalizada del
organismo debido a una infeccian. £S una Sepsis, en
la que los trastornos de los sistemas cardiovascular,
metabdlico y a nivel celular son tan profundos que
aumenta de manera significativa la mortalidad.

El control vasomotor se puede alterar a nivel de los
centros vasomotores o a nivel de las vias de conduccion.
Lausas: '

eLesiones cerebrales

sAccion de depresores

sAnestesia general

*Hipoxia

*Hipoglucemica

eLesion medular superior a T6 (aneste
traumatismos...).

El shock espinal es un tipo de shock neurogénico
producido por una lesion a nivel de la médula espinal,



/.4 Pasos para atender |a emergencia de un paciente en

shock

Evaluacion primaria y soporte vital

€) Asegurar la permeabilidad de la via
aérea, con control cervical

() Asegurar una correcta ventilacién)

voxigenacion

« Descartar neumotdrax a tension, neumotorax
abeerto, hemotorax masivo

« Valorar la necesidad de soporte ventilatorio;
$1 NO €5 necesario, admunistrar oxgeno 2 alto
Huo con mascaniia

o Pulsioximetria

® Control de la circulacién
o Detener |a hemorragia externa (compresion
ocal, aposttos locales, torniquete)
o [dentificar vy tratar ¢l shock
« Monitorizacion electrocardiografica estable

(®) Breve valoracion neurologica

o Descartar cdema cerebral y urgenca
NeUroqQuUIruUrgica meciante:

« Escala de Clasgow

« Simetria y tamaio pupilar; reaccidn pupilar
ala luz

e Valorar tocalidad cerebral y medular (nved
esional)

(& Desnudar por completo al paciente,
previniendo la hipotermia
e Revaluacion de los pasos A, B, Cy D, y de los
procedimientos realizados
o« Valorar 13 realizacién de radiogratias de
columna cervical, anteroposterior de torax y
anteropostenor de pelvis en 13 consulta de

Criticos

con equipo portatil, sin interferir en

l3s medidas de reanimacion
« Valorar igualmente la colocacion de sonda
gastrica y vesical

Ch
»

-

\

Fvaluacion secundaria

€) Anamnesis

&3 Exploracién fisica

o Inspeccion y palpacion de |a cabeza y del cuello

« Inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion
del torax y del abdomen

o Inspeccion y palpacion de |a pelvis, de los
genitales y de los miembros, estabihizando las
fracturas

€ Reevaluacién de los pasosA, B, CyD
(completar la evaluacion neurolégica), y
de los procedimientos realizados

&) Solicitud de estudio radiologico y de otras
exploraciones complementarias

o Valorar segun 1as arcunstancias clinicas y los
hallazgos exploratorios:

» Proyeccion anteropostenor y lateral de columna
cervical, proyeccion transoral de odontoides ©
1C cervical

« Froyeccion anteroposterior gel torax

e Proyeccion anteroposterion de |3 pelvis

S Sondaje vesical y gastrico, si no se ha rea-
lizado en la evaluacién primaria

) Consulta especializada, si es necesario
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