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Un sindrome clinico asociado a multi

ples procesos, cuyo Déficit de O2 conlleva un metabolismo celular

denominador comun es la existencia de una anaerobio, con aumento de la produccién de

hipoperfusion tisular que ocasiona u

(02) en diferentes érganos y sistemas.

Si esta situacion se prolonga en el tiempo, se
agotan los depdsitos energéticos celulares y se
altera la funcién celular, con pérdida de la

integridad y lisis.

n déficit de oxigeno lactato y acidosis metabélica.

Shock Hemorragico La disminucidn de la volemia
como consecuencia de una hemorragia aguda
puede producir un shock por disminucion de la
precarga. Al menos se requiere una pérdida del

30% del volumen intravascular para provocarlo.

Shock obstructivo extra cardiaco También se le
denomina shock de barrera y las causas que lo
provocan son el taponamiento cardiaco, la
pericarditis constrictiva y el tromboembolismo
pulmonar masivo.

Shock Hipovolémico no hemorragico Se produce
como consecuencia de una importante pérdida de
liquido de origen gastrointestinal (vémitos, Shock cardiogénico Lo produce un fallo de la
diarrea), renal (diuréticos, diuresis osmatica, funcion miocardica. La causa mas frecuente es
diabetes insipida), fiebre elevada (hiperventilacion el infarto agudo de miocardio.
y sudoracion excesiva), falta de aporte hidrico y
extravasacién de liquido al tercer espacio,

Shock Séptico Tiene un perfil hiperdinamico que se
caracteriza por un GC elevado con disminucidn grave
de las RVS . Su origen es una vasodilataciéon marcada

a nivel de la macro y la microcirculacién y es
consecuencia de la respuesta inflamatoria del
huésped a los microorganismos y sus toxinas.

Shock Anafilactico Este tipo de shock es
consecuencia de una reaccion alérgica
exagerada ante un antigeno.

Shock Neurogénico Se puede producir por
bloqueo farmacoldgico del sistema nervioso
simpatico o por lesion de la médula espinal a

nivel o por encima de D6.

El tratamiento consiste en la reanimacion con
liquidos, incluyendo hemoderivados si es
necesario, correccion de la enfermedad
subyacente, y a veces vasopresores.




