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El shock es una afeccion médica grave vy

TI POS D E S H O C K — | potencialmente mortal que se produce cuando el

cuerpo no recibe suficiente sangre y oxigeno para
que sus organos Yy tejidos funcionen correctamente.

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

Hemorragico,

séptico, anafilactico y neurogénico.

hipovolémico,
cardiogénico, obstructivo o de barrera,

Shock

Hemorragico
I

La disminucién 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.

La gravedad del cuadro
dependera de la cantidad de
sangre perdida y de la rapidez
con que se produzca.

Como consecuencia de Ia
hipovolemia habra un gasto
cardiaco (GC) bajo y una
precarga baja con aumento
de las resistencias vasculares
sistémicas (RVS).

Shock
Hipovolémico

Shock

Cardiogénico
I

no hemorragico
I

Lo produce un fallo de la
funcion miocardica.

Se produce como

consecuencia de una
importante  pérdida de
liguido de origen
gastrointestinal (vémitos,
diarrea), renal (diuréticos,
diuresis osmotica, diabetes
insipida), fiebre elevada
(hiperventilacién y
sudoracién excesiva), falta de

La causa mas frecuente es el
infarto agudo de miocardio,
siendo necesario al menos la
necrosis el 40%-50% de Ia
masa ventricular izquierda
para provocarlo 'y la
mortalidad suele ser superior
al 80%.

aporte hidrico y

extravasacion de liquido al
tercer espacio (quemaduras,
peritonitis,
traumatico).

ascitis, edema

El perfil hemodindmico es
practicamente igual al del

Hemodindmicamente el
shock cardiogénico cursa con
un GC bajo, una presion
venosa central (PVC) alta, una
presion de oclusion de arteria
pulmonar (POAP) alta vy las
RVS elevadas.

shock hemorragico.




Shock
Anafilactico
I

Shock Shock
obstructivo Lo
Septico
extra |
cardiaco El shock séptico tiene

| un perfil hiperdinamico

Este tipo de shock es
consecuencia de una
reaccion alérgica
exagerada ante un

antigeno.

También se le que se caracteriza por
denomina un GC elevado con
shock de disminucion grave de
barrera las RVS.

>on Su origen es una

|
El taponamiento

vasodilatacion marcada a
nivel de la macro y la

cart?hacof_ 12 1| microcirculacion y es
pericarditis consecuencia de la
constrictiva y el respuesta inflamatoria
tromboembolis del huésped a los
mo. pulmonar microorganismos y sus
masivo.

toxinas.

La exposicion al

antigeno induce la
produccion de una
reaccion sobre

basdfilos y mastocitos
mediada por Ig E que
lleva a la liberacidon de
sustancias vasoactivas
como histamina,
prostaglandinas, factor
activador plaquetario

Fisiopatologicam En la actualidad existe
evidencia de que Ia
produccion de o6xido
nitrico (NO) esta muy
incrementada en el

ente se puede
considerar similar
al shock
cardiogénico.

shock séptico.

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 mecanismo
fisiopatoldgico es la
pérdida del tono
vascular  con  gran
vasodilatacidn y
descenso de la precarga
por disminucién del
retorno venoso, asi

como bradicardia.

Estos hallazgos han llevado a Ia
conclusiéon de que el NO es el principal

responsable de la vasodilatacion que se
produce en este tipo de shock.

Estos mediadores
liberados alteran |Ia
permeabilidad  capilar
tanto a nivel sistémico
como pulmonar con
formacion de edema
intersticial y pulmonar.

La mayoria de los pacientes con shock séptico
mantienen un indice cardiaco normal o
elevado, hasta fases avanzadas.

Hay, ademas, una vasodilatacion
generalizada que provoca una
disminucion de la presion arterial
y una vasoconstriccién coronaria
gue causa isquemia miocardica.

El fallo que ocurre en la microcirculacién da
lugar a la aparicion dentro de un mismo tejido
de zonas hiperperfundidas con otras
hipoperfundidas en las que se produce hipoxia
celular y acidosis lactica.

También se produce contraccién de
la musculatura lisa de los bronquios
(causando broncoespasmo) y de la
pared intestinal (diarrea, nduseas,
vémitos y dolor abdominal).




El reconocimiento del shock en una fase precoz

FAS ES D E L S H O C K ——| implica reversibilidad y por lo tanto disminucién de

la morbimortalidad; se distinguen 3 estadios
evolutivos de shock;

I

Fase de shock Fase de shock Fase de shock
compensado descompensado |rre\i/erS|b|e
I
En una etapa inicial donde se I Sino se logra corregir el shock
ponen en marcha una serie Los mecanismos de se entra finalmente en la fase
compensacion se ven : :
de mecanismos que tratan de b P q Empi irreversible en la que el
preservar las funciones de S(.) r('epa.sa oS- . mpisza paciente desarrolla un fallo
brganos vitales disminuir el flujo a érganos multisistémico y muere.
| vitales.
Corazén y sistema nervioso Clinicamente oxiste

central, a expensas de una . ., .
hipotensidon, deterioro del

estado neuroldgico, pulsos
periféricos débiles o

vasoconstricciéon de drganos
no vitales (piel, musculos,

rifndn, area esplacnica). ) . , ,
’ P ) ausentes, diuresis aun mas

! disminuida, acidosis
También se intenta mantener metabdlica progresiva y
el GC aumentando la pueden aparecer arritmias y
frecuencia cardiaca y |la alteraciones isquémicas en el
contractilidad. ECG.

El volumen efectivo
intravascular se  mantiene
mediante el cierre arteriolar
precapilar, con lo que se
favorece la entrada de liquido
desde el espacio intersticial al
intravascular.

Desde el punto de vista clinico
se aprecia desaparicion
progresiva de las venas de
dorso de manos y pies, frialdad
y palidez cutdanea y sequedad
de mucosas, debilidad
muscular y oliguria.




