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El shock es un
sindrome clinico
gue estd asociado
a multiples
procesos

Ny Y
Nos dice que puede
coexistir diferentes
causas de shock en
un mismo paciente.

existencia de una
hipoperfusion
tisular.

Fases del shock: El
reconocimiento del shock en
una fase precoz que implica
reversibilidad y también en la

disminucion de la

morbimortalidad.

Fase de shock descompensado: Los
mecanismos de compensacion se
ven sobrepasados. comienzan a

disminuir el flujo a 6rganos vitales.

irreversible

/

La disminucién
de la perfusién
de los tejidos
causa diversas
alteraciones

o

Clinica de shock: Hay que
tener presente que no
existe ningun signo o
sintoma especifico de
shock.

El denominador
mas comun es la

Haciendo que el cuadro
clinico y hemodinamico
sea mas abigarrado, de
una forma muy practica

Fase de shock

Nos dice que déficit

Que ocasiona un
déficit de oxigeno
(02) esto seda en
diferentes érganos
y sistemas.

Las causas de
shock se dividen
en varios tipos:

Fase de shock compensado: Es
una etapa inicial donde se ponen
en marcha una serie de
mecanismos en la que se tratan
de preservar las funciones de los

Arsanns vitales

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.

Nos dice que no debe
excluirse el diagnéstico
porque el paciente esta
alerta y con un lenguaje
coherente.

taquicardia o

asocia siempr
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Y ni porque un determinado signo como

de 02 conlleva aun
metabolismo celular
anaerobio, y con
aumento de la
produccidn de lactato
y acidosis metabdlica.
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Tipos de Shock

hemorrégico, hipovolémico, & s |
cardiogénico, obstructivo o o pu————
de barrera, séptico, § sm— |
anafilactico y neurogénico R s—

Y o oo
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Tales como (corazén y sistema
nervioso central) a expensas de
una vasoconstricciéon de érganos
no vitales (piel, musculos, rifién,
area esplacnica)
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GCACIC DEL S
S MAS FRECU

DCK Y
NTES

1Am
- Valvulopatias
- Complicacones mecanicas del 1AM
- Arritmias

- Hemorragia externa o interna (rauma, ciru-
gia)

- Diarrea/vémitos

- Deshidratacion

- Ascitis

- Peritonitis

- Quemazon

L S
HIPOVOLEMICO
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SHOCK - Tromboembolismo pulmonar
OBSTRUCTIVO Neumotorax a tension
EXTRACARDIACO - Taponamiento cardiaco
( , - Séptico
SHOCK - Anafilactico
e DISTRIBUTIVO B i

hipotension no esté

presente (ésta no siempre se asocia a
shock ni por el contrario el shock se

e a hipotension).



CONCLUCION

Nos dice que el shock es un sindrome clinico que esta asociado a multiples procesos y en ella existen diferentes tipos de shock y las
causas se dividen en varios tipos tales como hemorragico, hipovolémico, cardiogénico, obstructivo o de barrera, séptico, anafilactico y
neurogénico, el reconocimiento de shock es una fase precoz que implica reversibilidad y existen 3 estadios evolutivos de shock tales como la fase
de shock compensado, fase de shock descompensado y la fase de shock irreversible.

Hay que tener en cuenta que no existe ningun signo o sintoma especifico de shock, y que no debe excluirse el diagndstico por que el paciente
esta alerta y con un lenguaje coherente.
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