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MANEJO DEL SHOCK

Shock, sindrome clinico
asociado a multiples procesos
cuyo denominador existencia de
una hipoperficion

Tipos de shock

Shock anafilactico Faces del shock

Shock hemorragico

Es consecuente de una Fase de shock
reaccion alérgica compensado
exagerada de un antigeno

Disminucidén de la volemia
como consecuencia de una
hemorragia aguda
produciendo un shock

‘ Etapa inicial donde se ponen
en marcha una serie de
mecanismos que tratan de
preservar las funciones de
drganos vitales

Por lo que

S La exposicion del antigeno
o indice la produccién de

Se requiere una pérdida del
una reaccién en baséfilos

30% del volumen
intramuscular provocando y mastocitos Como, corazon ,sistema
la gravedad del cuadro de nervioso, 6rganos vitales,
dependencia de la sangre como piel, musculos,
rindn, etc.

Como consecuencia de
una importante pérdida Fase de shock

de liquido de origen Una vasodilatacion
. 2 . descompensado
gastrointestinal, generalizada provocando

vomitos, diarrea disminucién de la presion
z.=1rter|él y una : Disminuye el flujo a
vasodilatacidn coronaria Grganos vitales y

Shock hipovolémico no
hemorragico

También como shock de
barrera la causa es el existiendo hipotension

Shock obstructivo deterioro del estado

: di taponamiento cardiaco,
extra cardiaco o o ; o
fisico patolégicamente Shock neurogenico neuroldgico

se considera como shock

el Shock irreversible, ultima

Produciéndose por bloqueo fase irreversible en la que

Tiene un perfil farmacoldgico del sistema el paciente desarrolla un
hiperdinamico que se nervioso simpatico o lesion fallo sistematico

caracteriza por un G.C de la medula espinal ‘

elevado con
Clinica del shock

disminucion grave de la

El diagnostico se sospecha El fallo ocurrido en la
cuando la hipotensién micro circulacién

Shock séptico

RVS .
El mecanismo

fisiopatoldgico es la pérdida

del tono vascular con gran

vasodilatacidn y descenso
por disminucion del retorno

venoso, como bradicardia <60mmhg tejido de zonas

hiperfundas



