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MANEJO DEL SHOCK  

DEFINICIONES

Se caracterisa por un GC 
elvado con disminuicion 
grave de las RVS. Origen: 
vasodilatacion  anivel de la 
macro y microcirculacion y 
consecuencia de respuesta 
inflamatoria del huesped a 
los microorganismos.

Consecuencia de una 
reaccion alergica 
exagerada aun antigeno. 
Una vasodilatacion 
generalizada  provoca una 
dsiminuicion de la precion 
arterial y vasoconstriccion 
coronaria que causa 
isquemia miocardiaca.

El mecanismo 
ficiopatologico: perdida 
del tono vascular con gran 
vasodilatacion y desenso 
de la precarga por 
disminuicion de retorno 
venoso, como bradicardia.

FACES DEL 
SHOCK

Face del shock 
compensado

Face del shock 
descompensado

Face del shock 
irreversible

TIPOS

Shock septico

Shock anafilactico

Shock 
neurogenico

DEFINICIONES

Requiere una perdida del 30% del 
volumen intravascular. la gravedad 
del cuadro dependera de la cantidad 
de sangre perdida. consecuencia  
hipovulemia, gasto cardiaco bajo 
precardia con aumento de RVS.

Consecuencia: perdida de liquido 
gastrointestinal, renal, fiebre, falta 
de aporte hidrico y extravacion de 
liquido al tercer espacio. Perfil 
hemodinamico igual al shock 
hemoragico

La causa mas frecuente es el infarto 
agudo del miocardio almenos la necrosis 
el 40%- 50% la masa ventricular para 
provocarlo. El shock cardiogenico cursa 
con un GC bajo un PVC alta una POAP 
altas y las RVS elevadas

Shock de barrera, causas que lo 
provocan son el taponamiento 
cardiaco, pericarditis 
constructiva y trmboenbolismo 
pulmonar masico.

TIPOS

Shock hemorragico

shock hipovolemico 
no hemorragico

Shock cardiogenico

Shock obstructivo 
extra cardiaco.

SHOCK

No exciste ningun 
signo o sintomas 
especificos.

Se asocia simpre a 
hipotencion arterial: 
PAM< 60MMHG o 
TAZ<90MMHG o un 
descenso de 40MMHG de sus 
cifras abituales

Disfucion de organos: 
alteracion del nivel de 
conciencia, dificultad 
respiratoria.

Signos de mala perfucion 
tisular: frialdad, livideces 
cutania, acidosis 
metabolicas.

.

actucacion terapeutico deve 
de ser inmediata. 
Tratamineto empirico: 
Soporte respiratorio, 
administracion de o2

El shock 

denominao 

CONSEPTO

Mecanismos que trata 
de precervar las 
funciones  de organos 
vitales. En esta face la 
precion arterial suele 
estar dentro de los 
limites normales.

Empieza a disminuir el 
flujo a organos vitales. 
Existe hipotencion, 
deterioro estado 
neurologico, pulsos 
perifericos deviles, 
diuresis disminuida.

El paciente desarrolla 
un fallo multisistemico 
y muere. 

tratamiento 

denominao 
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*84ae498b7720176d416b473c5aa494a5-LC - LEN401 ENFERMERIA CLINICA I.pdf (plataformaeducativauds.com.mx) 
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