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

Este déficit de O2 conlleva un metabolismo celular anaerobio, con

aumento de la produccion de lactato y acidosis metabodlica.

1. Shock Hemorragicoes un shock hipovolémico caracterizado por
una pérdida extravascular de sangre, importante y rapida, que induce

una disminucién del volumen sanguineo circulante. 5. Shock Séptico:Su origen es una vasodilatacion marcada a nivel de la
macro y la microcirculacién y es consecuencia de la respuesta

: L. . inflamatoria del huésped a los microorganismos y sus toxinas.
2. Shock Hipovolémico no hemorragico: Se produce como

consecuencia de una importante pérdida de liquido de origen
gastrointestinal, renal, fiebre elevada, falta de aporte hidrico y
extravasacion de liquido al tercer espacio.

3. Shock cardiogénico: Lo produce un fallo de la funcién miocéardica.

6- Shock Anafilactico:Este tipo de shock es consecuencia de una
reaccién alérgica exagerada ante un antigeno.

7 - Shock NeurogénicoSe puede producir por bloqueo farmacolégico
del sistema nervioso simpatico o por lesién de la médula espinal a nive

4. Shock obstructivo extra cardiaco También se le denomina shock o por encima de D6.

de barrera y las causas que lo provocan son el taponamiento cardiaco,
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la pericarditis constrictiva y el tromboembolismo pulmonar masivo. b

(> Fase de shock compensadoEn una etapa inicial donde se ponen en

marcha una serie de mecanismos que tratan de preservar las funciones

de drganos vitales a expensas de una vasoconstriccidon de érganos no
vitales.

. Fase de shock descompensadoClinicamente existe hipotensién,
deterioro del estado neurolégico, pulsos periféricos débiles o ausentes,
diuresis aun mas disminuida, acidosis metabdlica progresiva y pueden

aparecer arritmias y alteraciones isquémicas en el ECG.

. Fase de shock irreversibleSi no se logra corregir el shock se entra

;)finalmente en la fase irreversible en la que el paciente desarrolla un fallo

multisistémico y muere.

*? Hipotension arterial: Presion arterial media (PAM)< 60mmHg o presidon arterial
sistdlica (TAS)< 90 mmHg o un descenso > 40 mmHg de sus cifras habituales.

e Disfuncién de dérganos: oliguria, alteraciédn del nivel de conciencia, dificultad
respiratoria.
Signosde malaperfusidntisularfrialdadJividecessutaneasyellenocapilar
enlentecido, acidosis metabdlica.

~

¢ Soporte Respiratorio:Normalmente se usa la administraciéon de O2 mediante
mascarilla tipo ventimask con FiO2 del 40% o gafas nasales.

« SoporteCirculatoriotna vez aseguradaa funcidénrespiratorichay que
establecer un acceso venoso para la administracién de fluidos y farmacos.

* Reposicion de la volemiaa) Soluciones cristaloidesb) Soluciones coloides
c) Farmacoscardiovasculares ADRENALINANORADRELINADOPAMINAy i
DOBUTAMINA. e
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