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Manejo del shock

Ciertamente

El shock un sindrome clinico
asociado a multiples procesos

puesto que

Su denominador comin es la existencia
de una hipoperfusion tisular que ocasiona
un déficit de oxigeno (02) endiferentes
drganos y sistemas

Ademas

Conlleva un metabolismo celular
anaerobio, con aumento de la produccién

de lactato y acidosis metabdlica

Por otra parte.

ipos de Shock

Justamente

Clinica del Shock

Fases del Shock

‘ Aqui

La actuacion
terapéutica debe ser inmediata

En resumen

No existe ninguin signo o
sintoma especifico de shock

Justamente
De forma practica se suelen dividir
las causas de shock en varios tipos

Se distinguen 3 estadios
evolutivos de shock

Justamente

Por ejemplo
Tal como.

En la mayoria de las ocasiones
e el diagnéstico iniciar un tratamiento empirico

porque el paciente esté alerta y
Shock irreversible con un lenguaje coherente Tal como

i

Shock compensado Shock descompensado

Shock Hemorragico Shock Hipovolémico no hemorragico

Shock cardiogénico

Shock Anafilactico

Shock Neurogénico

T
Aqui

Ciertamente Justamente

Justamente Ciertamente Puesto que e R
men Aqui oporte Respiratorio
L L J“S‘a‘ ente “‘” i no se logra corregir el shock se entra 2
D I oD TS Se produce como consecuencia de Lo produce un fallo de la Es consecuencia de una reaccién o= mecanismos de compensacibn se ven finalmente en la fase Ireversible Diagnostio sindrémico d sospecha
una importante pérdida de liquido funcién miocardica alérgica exagerada ante un antigeno Se puede producir por bloqueo Es la etapa inicial donde se ponen en marcha b asa en la existencia de clertos
) T égico delsistema nervioso simptico una serie de mecanismos que tratan de n parametros
de la precarga. Por ejemplo Siendo que

preservar las funciones de érganos vitales .
I Como caso tipico
Ademas T

Tal como
Lo causa més frecuente es ¢l Tales como - A B i
Sin e";barg" Gastrointestinal (Rena) Fiebre elevada infarto agudo de miocardio Por lesién de la médula espinal . D OIS ~Hipotensién arterial
T anivel o por encima de D6, -Disminucién del gasto cardiaco. e e -Disfuncién de drganos
Se requiere una pérdida del 30% Tales como ol tomo T P B o il eterioro del estado neuroldgico
del volumen intravascular para provocarlo

-Pulsos periféricos débiles o ausentes
-Diuresis aun mas disminuida

~Signos de mala perfusion tisular

| ~Taquicardia (aumento de la frecuencia cardiaca).

-Aumento de la frecuencia
-Diuréticos Sudoracién excesiva ~Redistribucion del flujo sanguineo a érganos vitales.
Diuresis osmética

Como consecuencia
Habra un gastocardiaco (GC) bajo y una
precarga baja con aumento de las resistencias
vasculares sistémicas (RVS).

-Diabetes insipida
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