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Shock Pérdida extravascular de sangre importante

Hemorraaico. 1Y rapida, que induce una disminucion del
91C0- | Yolumen sanguineo circulante.

4

Gastrointestinal {(vc')mitos, diarrea).

Shock

Hipovolémico no
hemorragico

Consecuencia de una o . . L ) o
importante pérdida de < Renal < (diuréticos, diuresis osmotica, diabetes insipida).
liquido.

Fiebre (hiperventilacion y sudoracion excesiva)
elevada P Y '

\

Shock Cardiogénico Fallo de la funcidon miocardica.

Existencia de una Infarto agudo de miocardio.

hipoperfusion tisular que :
SHOCK ocasiona un déficit de Tipos. 3

. . se le denomina shock de barrera.
oxigeno. Shock Obstructivo

: Causas, taponamiento cardiaco, la pericarditis
Extra Cardiaco L : .
constrictiva y el tromboembolismo pulmonar masivo.

Se caracteriza por un GC elevado con disminucion
Shock Séptico 4 grave de las RVS. Su origen es una vasodilatacion

marcada a nivel de la macro y la microcirculacion.

Shock Consecuencia de una reaccion
.. <alérgica exagerada ante un
Anafilactico ]
antigeno.
-
Shock Se produce por bloqueo farmacoldgico del
i~ 3 SIStema nerviosos simpético o por lesion de la
Neurogénico ) X :
g medula espinal a nivel o por encima de D6.
-



SHOCK <

\

Fisiopatologia:
Fases del shock

Clinica del Shock {

Funciones de drganos vitales (corazon y sistema

~
Fase de shock J nervioso central)

Compensado A expensas de una vasoconstriccion de 6rganos

no vitales (piel, musculos, rifion, area esplacnica).

Disminuir el flujo a 6rganos vitales.

< Fase de shock Existe hipotension, deterioro del estado

descompensado | neuroldgico, pulsos periféricos débiles o

Fase de shock

-

~

ausentes.

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

irreversible multisistémico y muere.

, - Presion arterial media (PAM)< 60mmHg
Hipotension i o
ar'ltoeri al Presion arterial sistdlica (TAS)< 90 mmHg

-

descenso > 40 mmHg de sus cifras habituales.

Disfuncion Alteracion del nivel de conciencia,
de organos | dificultad respiratoria.

Frialdad, livideces cutaneas, relleno
capilar enlentecido, acidosis
metabdlica.

Signos de mala
perfusion tisular



SHOCK {Tratamiento <

-~

Soporte Respiratorio

Soporte Circulatorio

Reposicion
de la Volemia

-

<

Asegurar una correcta funcion respiratoria.

Mantener la permeabilidad de la via aérea.

Ventilacién y oxigenacion adecuadas.

Establecer un acceso venoso

-~

Soluciones Cristaloides

para la administracién de fluidos
y farmacos.

Se emplean soluciones salinas fisiologica (CINa 0,9%)
y el Ringer Lactato.

Son soluciones baratas, pero con algun efecto
secundario.

’D Son polisacéaridos de alto peso molecular
extranos 3 (pwm), formados por polimeros de glucosa.

la hidrdlisis del colageno bovino.

Soluciones Coloides J Gelatinas {Son compuestos obtenidos de

Farmacos
Cardiovasculares

-

~

Almidones Son derivados sintéticos de la
L amilopectina.

Catecolamina enddgena que actla sobre los
Adrenalina < receptores adrenérgicos alfa-1y alfa-2 y beta-1
y beta-2.

_ Tiene efecto beta-1 a dosis bajas, pero a
Noradrenalina 4 dosis empleadas habitualmente tiene un
potente efecto alfa-1

Es un precursor de la noradrenalina,
Dopamina < también tiene accion mixta y dosis
dependiente: por debajo de 4 mcg/Kg/min

_ Es una catecolamina sintética que actta
Dobutamina 4 sobre los receptores beta-1 y beta-2.



CONCLUSION:

SE ENTIENDE QUE SHOCK ES UNA CONDICION CRITICA EN LA QUE EL FLUJO SANGUINEO ES INSUFICIENTE PARA SATISFACER LAS NECESIDADES
DEL CUERPO, LO CUAL CAUSA UNA FALTA DE OXIGENO EN LOS ORGANOS Y TEJIDOS VITALES. SI NO SE TRATA RAPIDAMENTE PUEDE PROVOCAR
DANO CELULAR IRREVERSIBLE Y LA MUERTE. TRATAMIENTO; UNA VEZ IDENTIFICADA LA CAUSA ES NECESARIO ESTABILIZAR AL PACIENTE LO
ANTES POSIBLE MEDIANTE INTERVENCIONES COMO EL RESTABLECIMIENTO DE FLUIDOS, VASOPRESORES O SOPORTE RESPIRATORIO PARA
RESTAURAR EL FLUJO SANGUINEO Y PREVENIR LA PROGRESION A FALLOS ORGANICOS MULTIPLES.
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