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MANEJO DEL SHOCK

:Qué es?
L

[
Un sindrome clinico asociado a
multiples procesos

Ocasiona

Un déficit de oxigeno (02) en
diferentes organos y sistemas

Conlleva

Un metabolismo celular anaerobio, con
aumento de la produccién de lactato v
acidosis metabdlica.

Tratamiento

Proceso critico que amenaza la vida
del paciente, la actuacion terapéutica
debe ser inmediata,

Se usa la administracion de 02
mediante mascarilla tipo ventimask
con FiO2 del 40% o gafas nasales

Se empleara la intubacion endotraqueal
en casos de insuficiencia repiratoria
severa (Pa0O2 < 60 mmHg con o sin
hipercapnia, taquipnea grave con
aumento del trabajo

respiratorio y/o alteracion del nivel de
conciencia (Glasgow.

Tipos
Hemorragico

La disminucion de la volemia como
consecuencia de una hemorragia
aguda puede producir un shock por
disminucién de la precarga.

Hipovolémico no hemorragico

Se produce como consecuencia de
una importante pérdida de liquido de
origen gastrointestinal

cardiogénico

La causa mas frecuente es
el infarto agudo de miocardio

Obstructivo extra
cardiaco

Las causas que lo provocan son el
taponamiento cardiaco

Séptico

Su origen es una vasodilatacién
marcada a nivel de la macro y la
microcirculacién y es
consecuencia de la respuesta
inflamatoria del huésped a los
microorganismos y sus

toxinas

Anafilactico

Consecuencia de una reaccién
alérgica exagerada ante un antigeno

Neurogénico

Se puede producir por bloqueo
farmacolégico del sistema nervioso
simpatico o por lesién de la médula
espinal a nivel o por encima de Dé.

Implica reversibilidad y por lo
tanto disminucion de la
morbimortalidad

Tratan de preservar las funciones de
organos vitales (corazén y sistema
nervioso central)

También se intenta mantener el GC
aumentando la frecuencia cardiaca y la

contractilidad

Empieza a disminuir el flujo a érganos
vitales. Clinicamente existe
hipotension, deterioro del estado
neurolégico

Si no se logra corregir el shock se
entra finalmente en la fase irreversible
en laque el paciente desarrolla un fallo
multisistémico y muere.
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