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MANEJO DEL SHOCK 

Shock, síndrome clínico 

asociado a múltiples  procesos 

cuyo denominador existencia de 

una hipoperficion 

Tipos de shock  

Shock hemorrágico  

Disminución de la volemia 

como consecuencia de una 

hemorragia aguda 

produciendo un shock 

Por lo que  

Se requiere una pérdida del 

30% del volumen 

intramuscular provocando 

la gravedad del cuadro de 

dependencia de la sangre  

Shock hipovolémico no 

hemorrágico  

Como consecuencia de 

una importante pérdida 

de líquido de origen 

gastrointestinal, 

vómitos, diarrea  

Shock obstructivo 

extra cardiaco  

También como shock de 

barrera la causa es el 

taponamiento cardiaco, 

físico patológicamente 

se considera como shock 

cardiaco 

Shock séptico  

Tiene un perfil 

hiperdinamico que se 

caracteriza por un G.C 

elevado con 

disminución grave de la 

RVS 

Shock anafiláctico  

Es consecuente de una 

reacción alérgica 

exagerada de un antígeno  

Ya que  

La exposición del antígeno 

o índice la producción de 

una reacción en basófilos 

y mastocitos   

También  

Una vasodilatación 

generalizada provocando 

disminución de la presión 

arterial y una 

vasodilatación coronaria  

Shock neurogenico  

Produciéndose por bloqueo 

farmacológico del sistema 

nervioso simpático o lesión 

de la medula espinal  

El mecanismo 

fisiopatológico es la pérdida 

del tono vascular con gran 

vasodilatación y descenso 

por disminución del retorno 

venoso, como bradicardia    

Faces del shock  

Fase de shock 

compensado  

Etapa inicial donde se ponen 

en marcha una serie de 

mecanismos que tratan de 

preservar las funciones de 

órganos vitales  

Como, corazón ,sistema 

nervioso, órganos vitales, 

como piel, músculos, 

riñón, etc. 

Fase de shock 

descompensado  

Disminuye el flujo a 

órganos vitales y 

existiendo hipotensión 

deterioro del estado 

neurológico  

Shock irreversible, última 

fase irreversible en la que 

el paciente desarrolla un 

fallo sistemático  

Clínica del shock  

El diagnostico se sospecha 

cuando la hipotensión 

arterial media PAM 

<60mmhg 

El fallo ocurrido en la 

micro circulación 

dentro de un mismo 

tejido de zonas 

hiperfundas  


