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Tipos de
shock

se suelen dividir las
causas de shock en
W varios tipos
[y
v Anafiictio
SHOCK Fisiopatologia
El reconocimiento del
shock en una fase precoz

Sindrome clinico asociado a
miltiples procesos, el
denominador comidn es la
existencia de hipoperfusion
tisular, ocasionando déficit de
oxigeno en diferentes 6rganos
y sistemas, generando
aumento de la produccion de

implica reversibilidad y por
lo tanto disminucion de la
morbimortalidad
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Hemorragico
* Se requiere una pérdida del 30% del
volumen intravascular para provecarlo.
* Lo gravedad del cuadro dependera de
la cantidad de sangre perdida y de la
ropidez con que se praduzea.

Hipovolémico

° Se produce como consecuencia de una
importante pérdida de liquido de origen
gastraintesfinal, renal, fiebre elevada, falta
de aporte hidrico y extravasacion de
liquido al tercer espacio.

Cardiogénico
* Lo produce unfallo de la funcién
miocardica.

“La cavsa mas frecuente es el infarto agudo
de miocardio, siendo necesario al menoes la
necrosis el 40%-50% de la masa ventricular

izquierda , su mortalidod asciende al 80%

Obstructivo
* Las causas que lo provocan son el
taponamiento cardiaco, la pericarditis
constrictiva y el tromboembolismo
pulmenar masivo.

“Fisiopatologicamente se puede considerar

similar al shock cardiogénico.

Séptico

* Su origen es una vasodilatacion
marcada a nivel de la macro y la

microcirculacion y es consecuencia de
lo respuesta inflamatoria del huésped a
los microorganismos y sus toxinas.

Fase de shock compensmg

* Faseinicial del shock, el organismo fra

preservar los funciones de 6rganos vitales.

* Se aprecia desaparicion progresiva de las
venas de dorso de manos y pies, frialdad y
palidez cutdnea y sequedad de mucosas,

debilidad muscular y oliguria.
“El pronoshco serd bueno si se actla de manera
enérgica contra la causa.

Anafilactico
* Es consecuencia de una reaccion
alérgica exagerada ante un antigeno.
° Alteran la permeabilidad capilar, se
forma edema intersticial y pulmonar
ademas de generar isguemia
miocardica

Fase de shock descompensado

* Los mecanismos de compensacion se ven
sobrepasados y disminuye flujo a drganos vitales.
* Existe hipotension, deterioro neurolégico, pulsos

periféricos débiles o ausentes, diuresis disminuida,

acidosis metaboélica y pueden aparecer arritmias
y alteraciones isquémicas.

Neurogénico

“ Se puede producir por blogueo
farmacoldgico del sistema nervioso
simpatico o por lesion de lo médula

espinal a nivel o por encima de D6

“ Genera pérdida del fono vascular y

bradicardia.

Fase de shock irreversible

* €l paciente desarrolla un fallo multisistémicoy
muere.

* No existe ningdn signo o sintoma

lactato y acidosis metabdlica. especifico de shock.

“ No debe excluirse el diagnéstico

Prolongéndose en el tiempo, Cl.l;l‘lCﬂ DEL porque el paciente esté alerta y con

se agotan depésitos HOCK lenguaje coherente o por un signo como

‘i taquicardia o hipotension esté ausente
energéticos celulares y altera
lafuncién celular, con pérdida
de o infegrided y lisis, lo que
en Ultima instancia lleva aun
deterioro multiorganico que
puede causar la muerte. Porte Respiratorio
|n|s'rra|:|on de oxigeno mediante
mascarilla o puntas nasales.
TRATAMIENTO * Seempleard infubacion endofraqueal en

casos de insuficiencia respiratoria severa,
taguipnea grave con aumento del 1mb010
respiratorio y alteracién del nivel de conciencia

|
[

administracion de flidos y farmacoes con cateter

° 5i se administran farmacos vasoconstrictores es

Se debe sospechar
si existe

* Hipotension arterial
* Disfuncion de rganos
* Signas de mala perfusién tisular

Reposicion de a volemia

* si no existen signos de sobrecarga de volumen,
es imprescindible restaurar el volumen
circulante utilizando:

+ Soluciones cristaloides
+ Soluciones coloides
+ Férmacos cardiovasculares

Soporte Circulatorio

* Establecer un acceso venoso paralla

o6

preciso utilizar siempre una via central.



Conclusioén

Hablar de shock es enfocarse en las diversas patologias que pueden
presentarse en cualquiera de los tipos que existen, este puede disminuir
su tasa de mortalidad si se detecta en una etapa temprana y se trata de
manera efectiva contra los sintomas, de igual manera a pesar de que no
existe una patologia marcada para diagnosticarlo se debera tratar si se

tiene una sospecha de este.
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