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Introduccion

Es un estado de colapso de la circulacion sanguinea con depresion mas
o menos grave de las funciones vitales. Se puede tambien definir como
un cuadro de depresion de las funciones del organismo por falta de
circulacion sanguinea debido al descenso de la presion arterial. Consiste
basicamente en pérdida de la relacion continente-contenido.

Es decir, el shock es una afeccion potencialmente mortal en la que la
irrigacion sanguinea a los organos es baja, lo que disminuye el
suministro de oxigeno y causa danos en los organos y, a veces, la
muerte. La presion arterial suele ser baja.



Clasificacion

Tres tipos de Shock

1.- Central o cardiogénico que
ocurre cuando el corazon por la
razon que sea, se detiene
paralizando con ello la circulacion,
por supuesto la presion arterial
cae bruscamente.

SHOCK CARDIOGENICO

EXTREMO

Paciente con colapso droulotorio, frecuenternente (pero no siempre) en pore cordioco refroctarie con
recnimocisn cardiopulmon ar (RCE) en cuno o que etd tends apoyoado con miiltiple: intervenciones
agudas incluyends la RCP medionts ECMO,

DETERIORO O FATALIDAD

Paciente similar a la categoria C pero que esta empeorando.
Mo responden a las intervenciones iniciales.

SHOCK CARDIOGENICO CLASICO

Paclente gue presenta hipoperfusion gue regulere intervencidn (inobrépico, venopresor o soporte
ico, ECMO) a pear de la resucitackin hidrica para restaurar ba perfuiidn. Estos pacientes
tiplcomente presentan hipoperfusién relativa

EMPEZANDO / Pre-shock

Paciente quien tiene evidencia de hipotension relativa o taquicardia
sin hipoperfusion.

EN RIESGO
O

Paciente quien no presenta signas o sintomas de shock cardiogénico, pero estd en riesgo
de desarrollarlo. Incluye infarto agudo de miccardio, infarto previo, insuficiencia

cardioco agua o cronica descompensoda.
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causas

e Complicaciones de un infarto de miocardio

e Presencia de un trombo en las arterias pulmonares (embolia
pulmonar)

e Disfuncion sibita de una valvula cardiaca (en especial de una protesis
valvular)

e Un ritmo cardiaco anomalo (arritmia)

e Infecciones del misculo cardiaco (miocarditis) o las valvulas cardiacas
(endocarditis)

e Incapacidad del corazon para llenarse debido a la acumulacion
repentina de liquido en el saco que lo rodea (taponamiento cardiaco)

e Otros trastornos que afectan a la estructura del corazon, por ejemplo,
la rotura de la pared cardiaca (rotura del miocardio)



Clasificacion

2.- Perdida de volemia. El volumen total
de la sangre disminuye en relacion a la
capacidad de los vasos sanguineos, lo
que puede ser causado por:

e Anemia  Aguda: Generalmente
aparece como consecuencia de
grandes traumatismos, heridas
hemorragicas.

e Deshidratacion: Simplemente por no
recibir aporte de agua al organismo,
por excesiva sudacion, insolacion o
por quemaduras extensas.

SHOCK HEMORRAGICOER
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Clasificacion

3.- Dilatacion el lecho vascular. Esto acontece cuando los vasos sanguineos se
dilatan haciendo caer la presion sanguinea. Se suele ver en los siguientes
Casos:

 Vasodilatacion: Frente a golpe de calor, en donde se dilatan los vasos
sanguineos de la piel, se produce caida brusca de la presion arterial.

e Metabolico: Puede ocurrir que frente a una patologia de base se produzca
cualquiera de las situaciones anteriores, vasodilatacion, hemorragia, paro
cardiaco, perdida de liquidos urinarios en forma abundante, diarreas
vomitos, etc.

e Impactos emocionales: Pueden producir una vasodilatacion brusca.
Ejemplo, temor, dolor intenso.



causas

e« Una reaccion alérgica grave (anafilaxia o choque [shock]
anafilactico)

e Una infeccion bacteriana grave (el choque causado por una infeccion
de este tipo se denomina choque [shock] séptico o choque toxico)

e Sobredosis de drogas ilicitas o venenos que dilatan los vasos
sanguineos

e Lesiones en la medula espinal y, en raras ocasiones, en el encéfalo
(choque [shock] neurogeno)

e Ciertos trastornos endocrinos, tales como la Insuficiencia
suprarrenal



Sintomatologia: Deriva fundamentalmente de la falta de oxigenacion
de organos vitales asi es que tenemos:

e Nauseas o vomitos.

e Palidez-cianosis:

e Piel fria, humeda, palida, expresion de angustia.

e Respiracion debil y superficial.

e Taquicardia.(>100 por minuto).

e Hipotension.

e Intranquilidad, ansiedad, indiferencia o perdida de la conciencia.

e Anuria (ausencia de orina).

e Midriasis (pupilas dilatadas) vision nebulosa.




Primeros
Auxilios

1.- Tratar de prevenir el schok antes que se produzca. Observar.

2.- Mantener paciente acostado, quieto y en un sitio tranquilo,
comodo.

3.- Abrigar, pero sin administrar calor.

4.- Hidratacion fraccionada.
5.- Mantener via aérea permeable y ventilacion apropiada.

6.- Elevar pies 45°-90°, cabeza mas abajo (10°). Siempre que no
haya traumatismos especialmente de cabeza o cuello.

7.- Controlar hemorragias externas, tratar las heridas.

8.- Soltar las ropas.

9.- Traslado oportuno, inmediato y sin suspender las medidas
anteriores.

10.- Si esta inconsciente acostar de lado o boca abajo.




e Poner de pie o en posicion vertical al paciente.

e Aplicar calor, guateros, mantas electricas, etc.

e Deshidratacion, No aportar liquidos en forma
regular.

e Retrasar traslado a un centro asistencial.

Factores que
lo agravan



:Muchas gracias
por la atencion!
FIN




