Tema 42.- Shock
 Definicion
 Patogenia

e Causas /tipOS . o « Place the victim in shock position
o » Keep the person warm and comfortable

° Patogenla p X « Turn the victim's head to one side if neck
injury is not suspected

* Fisiopatologia

 Clinica
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Shock: definicion / concepto

Estado critico que resulta de la insuficiencia del
sistema circulatorio para mantener la perfusion a los
tejidos, determinando disfuncién de células y
organos en forma progresiva e irreversible, a menos
gue sea corregido precozmente.
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Shock: patogenia general

* Disminucion Presion Arterial
* Disminucion Gasto Cardiaco
» Vasoconstriccion inadecuada

ventricle

Shock : causas / tipos

Cardiogénico

Obstructivo al flujo sanguineo
Hipovolémico

Distributivo - en vez de neurcaénico




Shock cardiogénico

—Infarto o isquemia del miocardio
—Miocardiopatia dilatada
—Depresiéon miocardica en sepsis u otro téxico

—Insuficiencia mitral o aértica aguda
—Comunicacion interventricular
—Obstruccion intracardiaca

Shock

Shock cardiogénico: fisiopatologia

Sociedad Espanola de cardiologia

SHOCK CARDIOGENICO
FISIOPATOLOGIA
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Shock por obstruccion al flujo sanguineo

» Taponamiento pericardico

» Embolia pulmonar masiva

* Hipertension pulmonar severa
* Diseccion adrtica

 Estenosis adrtica extrema

» Estenosis mitral extrema

Shock

Shock hipovolémico

— Pérdidas
* Digestivas
* Piel
 Urinarias

— Poco aporte

Shock




Shock distributivo

» Shock séptico
 Productos téxicos
» Anafilaxia

» Neurogénico

» Endocrinoldgico

Shock

Patogenia del shock...1...

Shock




Patogenia del shock...2...

* TNF
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* Interferébn gama

* Eicosanoides

* Factor de activacion plaguetaria
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Caracteristicas Hemodinamicas s/ tipo de Shock

P. Circ. Pul.
! 0

-
il I
N I I

Shock




Daiio celular en el Shock

* Isquemia celular

 Mediadores inflamatorios

e Injuria por radicales libres

Shock

Isquemia celular en el Shock

e Deplecion de ATP

e Glicolisis anerobica: Acidosis lactica

« Alt. gradientes electroliticos
—Acumulacion Sodio y agua
—Acumulacion de Calcio

Shock




Disfuncion de 6rganos en el Shock

Corazon

Cerebro

Pulmones

Rifiones

Higado y tracto gastrointestinal
Sistema hematologico

Shock

Shock: manifestaciones clinicas

Hipotension arterial < 90 mmHg.

Pulso taquicardico y pequefo (parvus) a veces no palpable
Fiebre. En la sepsis y en el shock anafilactico

Piel palida /ciandtica: presion ungueal tarda en recuperarse
S. N. nerviosismo e inquietud inicial-> confusion,somnolencia
Rs Cs: apagados

Rs Rs: roncus, estertores hiumedos.

Ap. Digestivo: disminucion ruidos abdominales
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