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El shock un
sindrome clinico
asociado a
multiples sucesos,
cuyo denominador
comun es la
existencia de una
hipoperfusion
tisular que
ocasiona un déficit
de oxigeno (02) en
diferentes organos

\ y sisterlnas. /

/ Este déficit de 02 \
conlleva un
metabolismo
celular anaerobio,
con aumento de la

La disminucion de la volemia

como consecuencia de una
hemorragia aguda puede
producirse un shock por

disminucién de la precarga.

produccion ldcteo y
\_acidosis metabdlica.

I
/ Si la situacion se \
prolongas en el
tiempo, se agotan
los depdsitos
energéticos
celulares y se altera
la funcion celular,

‘ Lo produce un fallo de la

funcién miocdrdica.
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Tiene un perfil pulmonar
que se caracteriza por un
GC elevado con
disminucion grave de las
RVS.
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con perdida de

K integridad y lisis. /

Se puede producir por
bloqueo farmacoldgico del

sistema nervioso simpdtico o

por lesion de una medula
espinal a nivel o por encima
de D6.

/ Se produce como

consecuencia de una

importante perdida de
liquido de origen
gastrointestinal, renal,
fiebre elevada, falta de
aporte diédrico y
kextravasacidn de liquidos.

~

Es una etapa inicial donde se

ponen en marcha una serie

de mecanismos que tratan de

preservar de funciones de
organos vitales como
corazon, etc., a expensas de
una vasoconstriccion no

érganos no vitales como piel,/

etc.

También se le denomina

shock de barrera y las causas

que provocan son el
taponamiento cardiaca, la
pericarditis constrictiva y el

tromboembolismo pulmonar

masivo.

Los mecanismos de

compensacion se ven
sobrepasados, empiezan a
disminuir el flujo a érganos
vitales.
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shock se entra finalmente

Es consecuencia de un a

reaccion alérgica exagerada

ante un antigeno.

Si no se logra corregir el

en la fase irreversible en
la que el paciente
desarrolla un fallo

multisistémico y muere.

-

Hay que tener
paciente que no
existe ningun signo
o sintoma
especifico de shock.
Por ejemplo, no
debe excluirse el
diagnostico por que
el paciente este
alerta 'y con un

uenguaje colheren te.

HIPERTENSION; media
(PAM)< 60mmHg o
presion sistdlica
(TAS)<90mmHg o un
descenso< 40mmHg
de sus cifras
habituales.

Oliguria, alteracion de
nivel de conciencia,
dificultad respiratoria.

Frialdad, livideces cutdneas,
relleno capilar enlentecido,
acidosis metabdlica.

ﬂ’or ser ;I shock urm

proceso critico que
amenaza la vida del
paciente, la
actualizacion
terapéutica debe
ser inmediata, en la
mayoria de las
ocasiones iniciar un
tratamiento
EMPATICO;

/ La prioridad inicial\
del shock es
asegurar una
correcta funcion
respiratoria, lo que
incluye la
permeabilidad de la
via aérea y una
ventilacion y una
oxigenacion

k adecuada. /

I
@ TIPOS DE

OXIGENACION
ARTIFICIAL;
Mascarilla ventimask

\__ o0 gafas nasales.
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