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SHOCK

Síndrome clínico asociado
a múltiples procesos por la
existencia de hipoperfusión

tisular

Ocasiona un déficit de
O2 que conlleva a un me-

tabolismo celular anaerobio

Tipos de Shock

Shock hemorrágico

Shock obstructivo
extra cardíaco

Shock séptico

Shock anafiláctico

Shock neurogénico

Shock cardiogénico

Shock hipovolémico
no hemorrágico

A consecuencia de una hemorragia
aguda por perdida de volumen 
intravascular en un mínimo del 

30% 

Llamado también de barrera, lo
provoca el taponamiento cardíaco,

pericarditis constrictiva y el
tromboembolismo

Perfil hiperdinámico caracterízado
por un GC elevado, ocasionada
por una vasodilatación a nivel

macro y microcirculación

Consecuencia de una reacción
alérgica exagerada ante un 

antígeno

Producido por bloqueo farmaco-
lógico del sistema nervioso

simpático o lesión de la médula
espinal a nivel D6.

Lo produce un fallo en la función 
miocárdia, la causa más frecuente

es el infarto agudo al miocárdio

A consecuencia de una pérdida de
líquido gastrointestinal, renal, fiebre 

elevada, falta de aporte hídrico,
igual al hemorrágico

Aumentando la producción
de lactato y acidosis

metabólica

Alterando la función celular
con pérdida de la integridad

y lisis comprometiendo la
vida del enfermo



Fases del shock

Tratamiento

Fase compensado

Fase irreversible

Fase descompensado

Etapa inicial donde se trata de  
preservar las funciones de órganos

vitales, a través de una serie de 
mecanismos

Si no se logra corregir el shock
donde el paciente desarrolla un 

fallo multisistémico y muere

La intervención debe ser de inmediato ya que amenaza la vida del paciente 

Mantener la permeabilidad de la vía aérea, ventilación y oxigenación adecuadas 

Administración de O2 mediante mascarilla tipo ventimask con FiO2 del 40% o
gafas nasales

Emplear la intubación endotraqueal en casos de insuficiencia respiratoria severa,
con o sin hipercapnia, taquipnea grave y/o alteración del nivel de conciencia

(escala de Glasgow)

Los mecanismos de compensación
son superados y empieza a

disminuir el flujo a órganos vitales
(deterioro del estado neurológico)

SHOCK

 


