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El shock es un sindrome

clinico asociado a

multiples procesos, cuyo

denominador comun es la

exislencia de una

hipoperfucion lisular que ey

ocasiona un déficit de T

oxigeno (0O2) en diferentes a ' St B

2_6_1,0 ggg_anns y slist&mas. este % .,".’Alﬁ &
ict conlleva a un |

DEFINICION metabolismo celular & | -

anaerobio con aumento de

la produccion de lactato y

asidosis metabdlica.

Pueden existir diferentes causas -
de shock en un mismo paciente "
haciendo que el cuadro clinico

sea abigarado, lo cual las O acvs ‘ Drtns
g

causas de shock pueden estar
SHOCK divididas en varios tipos:

hemorragico, hipovolemico, i
cardiogenico, obstruccion entre ‘
otras. Esta clasificacion es de Cndngue

gran utilidad para el paciente.

El shock es una fase precoz donde
implica reversibilidad, aunque por ofro
lado disminucién de la morbimortalidad,
que se distingue en tres estadios
evolutivos. Los cuales son.

« Fase de shock compensado: Es la

2.6.3. i :

: etapa iniclal del mecanismo de

F'S%“fs‘gs“ EEE IA: perseverar las funciones de los 6rganos
SHOCK vilales.

+ Fase de shock descompensado:

HEIOPATOLOGIA comienza a disminuir el flujp a los
}SI}IE':'. organos vitales y se empleza a ver
K SEPTICO deterioro del estado neurologico, entre

olras mas.
— _ — = « Fase de shock irreversible: si no se
: (-"I' 4 LI‘ 2. L' logra corregir finalmente el paciente
|'I vt l - - l'i 3 desarrolla un fallo multisistemico y muere.
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SHOCK

2.6.5.
TRATAMIENTO,

Siempre hay que tener en
cuenta que no existe
ningun signo o sintoma
especifico de shock. No se
debe excluir el diagnostico
porque el paciente esla
aleta que tiene un
lenguaje coherente no
rque un signo de
ipotension no  eslé
esente.

n cualquier caso el
diagnostico si dromico se
sospecha en la exislencia
de:

v Hipotension arterial.

v Disfuncion de arganos.
v Signos de mala
perfusion tisular.

El shock es un proceso critico que
amenaza la vida del paciente, la
alteracion terapéulica que debe ser
inmediata, iniciar un ftralamiento
empirico.

* Soporte Respiratorio: mantener al
paciente en una permiavilidad de la via
aérea y una venlilacion y oxigenacion
adecuada.

* Soporte circulatorio; Una vez
asegurada la funcion respiratoria hay
que establecer un acceso venoso para
la administracion de fluidos vy
farmacos.

* Reposicion de la volemia:
Dependiendo la causa del shock, y si
no existen signos de sobrecarga de
volumen, hay que restaurar el volumen
circulante, para ello se puede utilizar lo
siguiente:

- Soluciones cristaloides.

- Soluciones coloides.

- Farmacos cardiovasculares.
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