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CONCEPTO

Es un sindrome clinico
asociado a multiples procesos
cuyo denominador comun en la
existencia d una hipoperfusion
tisular que ocasiona un déficit

de oxigeno en diferentes
organos y sistemas.

SHOCK
ETIOLOGIA DEL SHOCK

Puede ser el resultado de
diferentes procesos patoldgicos
como:

. FALLO DE LA BOMBA
. PERDIDA DE VOLUMEN
INTRAVASCULAR
. ALTERACION DE LA
VASORREGULACION
- OBSTRUCCION DEL VASO
SANGUINEO.

CLASIFICACION

« SHOCK HEMORRAGICO: Al menos se requiere 4
una perdida del 30% del volumen intravascular 4%
para provocarlo. La gravedad del cuadro
dependera de la cantidad de sangre perdida y
de la rapidez con que se produzca.

CAUSAS

ock hipovolémico no
hemorragico

« SHOCH HIPOVULEMICO 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.

. SHOCK CARDIOGENICO: El shock
cardiogénico cursa con un GC bajo, una presion
venosa central alta, una presién de oclusion de
arteria pulmonar alta y las RVS elevadas.

. SHOCK OBSTRUCTIVO EXTRA CARDIACO:
lo provoca el taponamiento cardiaco, la
pericarditis constrictiva y el tromboembolismo
pulmonar masivo.

« SHOCK SEPTICO: Su origen es una
vasodilatacidon marcada a nivel de la macro y la
microcirculacion y es consecuencia de la
respuesta inflamatoria del huésped a los

microorganismos y sus toxinas




CLASIFICACION

« SHOCK ANAFILACTICO: Este tipo de shock es consecuencia de una reaccion
alérgica exagerada ante un antigeno. La exposicion al antigeno induce la
produccion de una reaccién sobre basoéfilos y mastocitos mediada por Ig E que
lleva a la liberacién de sustancias vasoactivas como histamina, prostaglandinas,
factor activador plaquetario

SHOCK NEUROGENICO: Se puede producir por bloqueo farmacolégico del
sistema nervioso simpatico o por lesion de la médula espinal a nivel o por
encima de D6. EI mecanismo fisiopatoloégico es la pérdida del tono vascular
con gran vasodilatacion y descenso de la precarga por disminucién del
retorno venoso, asi como bradicardia.

FASES DEL SHOCK

Se distinguen 3 estadios evolutivos del shock:
FASE DEL SHOCK COMPENSADO T
Desde el punto de vista clinico se aprecia desaparicion progresiva de las venas Las fases del

. . . , shock
de dorso de manos y pies, frialdad y palidez cutdanea y sequedad de mucosas, et
debilidad muscular y oliguria. En esta fase la presion arterial suele estar dentro
de los limites normales. Si en este 6 momento se actua enérgicamente contra la

causa y se usa una terapia de soporte adecuada, el prondstico sera bueno

FASE DEL SHOCK DESCOMPENSADO

Empieza a disminuir el flujo a érganos vitales. Clinicamente existe hipotension,
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

SHOCK




SHOCK

FASES DEL SHOCK

FASE DEL SHOCK RREVERSIBLE
Si no se logra corregir el shock se entra finalmente en la fase irreversible en la
que el paciente desarrolla un fallo multisistémico y muere.

CLINICA DEL SHOCK

En cualquier caso el diagnostico sindromico de sospecha se basa en la existencia
de:

Hipotension arterial: Presion arterial media (PAM)< 60mmHg o presién arterial
sistélica (TAS)< 90 mm/Hg o un descenso > 40 mm/Hg de sus cifras habituales. Se
debe usar la PAM ya que es permite una valoracidn menos sujeta a errores que la
PAS. K

Disfuncion de o6rganos: oliguria, alteracion del nivel de conciencia, dificultad
respiratoria.

Signos de mala perfusién tisular: frialdad, livideces cutaneas, relleno capilar
enlentecido, acidosis metabdlica

TRATAMIENTO

Por ser el shock un proceso critico que amenaza la vida del paciente, la actuacién
terapéutica debe ser inmediata, o que supone en la mayoria de las ocasiones iniciar
un tratamiento empirico:

. X SOPORTE RESPIRATORIO

« X SOPORTE CIRCULATORIO

. X REPOSICION DE LA VOLEMIA




CONCLUSION

Los efectos del shock son irreversibles en las primeras etapas aunque si no es diagnosticado o
tratado a tiempo puede provocar cambios irreversibles, como el mal funcionamiento de muchos
organos vitales o incluso hasta la muerte, es por esto que se debe actuar rapido ante
este tipo de situaciones procurando hacer llega oxigeno a los tejidos y 6rganos.
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