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OBJETIVO DE ESTA
CLASE



OBJETIVO DE ESTA CLASE

*Entender y saber el concepto de Shock

-Saber qué tipos de shock existen y su
mecanismo basico fisiopatoldgico

-Conocer el tratamiento basico ante un
paciente en shock



DEFINICION



DEFINICION

aracterizadn por una disminucion de la perfusion
tisular efectiva e hipotension arterial, que conducen a hipoxia

celular generalizada y disfuncion de los drganos vitales.

1. Disminucion de la perfusion tisular efectiva

2. Hipotension arterial

3. Hipoxia celular generalizada

4. Disfuncion de organos vitales




FISIOPATOLOGIA



FISIOPATOLOGIA

e FALLO HEMODINAMICO

e DISFUNCION METABOLICA

e LESION CELULAR

e LESION GENERALIZADA Y DE LOS ORGANOS
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Disminucién gasto cardiaco
Activacion barorreceptores |- | * | » | Secrecion de ADH
+ Hipoperfusion renal
Estimulacién sistema adrenérgico +
|—!- Aumento de renina
Aumento de angiotensina Il Vasoconstriccion
Y Y
Venoconstriccion Aumento de aldosterona
t Frecuencia Retencidn de sodio ¥y agua Retencidn de agua
cardiaca
t Confractilidad 'f
mioccardica
i Arterioloconstriccidn ‘ ‘
1 Volumen/minuto t Precarga t Resistencias penféricas 1 Violemia




FISIOPATOLOGIA

e FALLO HEMODINAMICO

e DISFUNCION METABOLICA

e LESION CELULAR

e LESION GENERALIZADA Y DE LOS ORGANOS
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ESTACIONES CLINICAS DFL SHOCK (SINTOMAS Y SIGNOS)

Hipotensidn arterial (disminucidn de TAS v TAD, disminucion de la TA diferencial)

L
* Pulso acelerado y pequeno (taquicardia, parvus)
* Piel palida fria y sudorosa, ciandtica
+ Hipotermia cutdnea

FASE 1 = Agitacidn, nerviosismo
* Debilidad generalizada
e Oliguria (< 25mL'hora)
* Venas yupulares colapsadas (< de & cm H;()
* Hipoxemia-cianosis
* Hiperlactacidemia

FASE 2 * Hipoglucemia, retencion de urea, hiperpotasemia
» Acidosis metabdlica
s CID (trombosis y hemorragias)
* Daio en la funcion de todos los drganos

FASE 3-4 * Anemia hemolitica microangiopdtica

™

Inquietud y debilidad, confusion o somnolencia

Mortalidad:
* Shock séptico: 35-40%
* Shock cardiogénico 60-90%



TIPOS DE SHOCK



TIPOS DE SHOCK

Shock cardiogénico | | Shock hipovolémico Shock distributivo Shock obstructivo

Y Y Y v

Disminucién de bomba| |Disminucién de precarga Vasodilatacion Obstruccion del flujo

Disminucion gasto cardiaco

v

Disminucién perfusion tisular

v

SHOCK




Tabla 46-1. ETIOLOGIA DEL SHOCK

Hipovolémico

Hemaorragias

Deplecion hidroelectrolitica

Tercer espacio plasmorrigico

*® ® ® & & & & 8 & @

Gastrointestinales

Aneurismas disecantes o sangrantes
Traumatismos, anticoagulantes o cirugia
Diarreas y vomilos

Aspiraciones

Fiebre-hipersudoracion

Poliurias; diabetes descompensada
Peritonitis

Quemaduras

Obstruccion intestinal-infarto mesentérico

Eardingénim

Infarto de miocardio (IAM)

Miocardiopatias dilatadas

Miocarditis (difteria tifica, traumdtica)

Espasmos coronarios agudos (angina de prinzmetal, co-
cainaj

Ruptura del tabique ventricular por aneurismas
Consecuencias del IAM grave (rotura de cuerdas y misco |
los papilares)

Enfermedades valvulares graves |

Obstructivo Precarga

Poscarga izquierda

Poscarga derecha

* % ® & @ @& & @

Taponamiento pericardio |
Pericarditis constrictiva |
Estenosis adrtica extrema

Estenosis mitral extrema

Mixoma auricular ohstructivo

Embolismo pulmonar masivo

Neumotorax a tension

Hipertensidn pulmonar grave

Distributivo Sepsis
Anafilactico
Neurogénico, reflejo
Fiarmacos
Cros

For grampositivos o gramnegativos (toxinas)
Reacciones a firmacos, mordeduras de animales
Shock espinal: anestesia, raumatismos, etc.
Alfabloqueantes, vasodilatadores
Malformaciones arteriovenosas y fistulas




TIPOS DE SHOCK

Circulatory shock
{| mean arterial pressure)

)Yk

[ )

| Cardiac output | Cardiac output | Total peripheral resistance
1 1 t
Loss of blood volume Widespread vasodilation
Vasodilatar Histamine ;
Loss of fluids substances released Lossof -3
derived from plagma released from in savere vascular tone
bacteria allergic reaction o e
s | [ Ercessvevamang Sopie | | Anaphyacic | | | Sympatnesc
2y - diarrhea, Weakened heart Pt e
'H' ,'ﬂ'_..ﬂ.m._ R urinary losses, etc. shock shock mw&acﬂ!ﬂtf 2
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Hypovolemic Cardiogenic Vasogenic Meurogenic
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DEFINICION

» Sindrome caracterizado por una disminucion de la perfusion
tisular efectiva e hipotension arterial, que conduce a hipoxia
celular generalizada y disfuncion de los 6rganos vitales.

1. Disminucion de la perfusion tisular efectiva




DETERMINANTES DE LA
HIPOPERFUSION
TISULAR EN EL SHOCK



DETERMINANTES DE LA PERFUSION TISULAR

DISTRIBUCION

GASTO CARDIACO GASTO CARDIACO

MICROCIRCULACION

" PERFUSION
TISULAR




GASTO CARDIACO

- GC = (PAM — PVC) / RVS
- GC = VOL. LATIDO X FC

Fracarga [vobemia)
(Fr— < Contractiidad
laticho
Poscarga
4 \
Gasto cardiaco <
Fnu:::ut'n
Presin l::Il:hr.:nli
arterial
slemcas




| GASTO CARDIACO

’

Precarga (volernia)

Velumen .{ Contractilidad
latido
Poscarga

\

Ir.r"
(Gasto cardiaco -(:

Frecuencia
¥ cardiaca

Fresion 3
arterial

Resistencias vasculares
sistémicas




GASTO CARDIACO

PRECARGA

« Volumen telediastolico
- Presion transmural

- Medicion en la realidad:
» Presion venosa central — Ventriculo derecho

- Presion de enclavamiento de la arteria pulmonar — Ventriculo izquierdo
- Problemas:

- Relacion no lineal entre precarga y presion de llenado

« Compliance ventricular

- Factores:

- Aumentada: hipervolemia, agentes presores.
- Disminuida: vasodilatadores, deplecion volumen



GASTO CARDIACO

PRECARGA

(1) Anincrease in EDV . ..

@ .. . causes stroke
volume to increase

Stroke volume (ml)

®

|

End-diastolic volume (ml)

FIGURE 12.21 A Starling curve showing how stroke volume
changes in response to changes in end-diastolic volume.



Cateter Swan-Ganz
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| GASTO CARDIACO '

CONTRACTILIDAD

- Masa muscular
- Estado de activacion simpatico-adrenal

- Otros factores:
- Isquemia

« Acidosis

- Sustancias depresoras de la funcion miocardica (trauma, quemaduras,
sepsis inflamacion sistémica, etc..)

- Drogas inotropicas positivas o negativas



GASTO CARDIACO

CONTRACTILIDAD

Increased
sympathetic
= activit
€ A ’
= Initial curve
=
=
e Decreased
@ v sympathetic
o activity
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End-diastolic volume (ml)



GASTO CARDIACO

POSTCARGA

« Definiciones:

- Resistencia total a la eyeccion de sangre por el ventriculo durante la
contraccion.

- Stress sistdlico de la pared miocardica

- Impedancia al flujo adrtico o resistencia total al flujo sanguineo

- Propiedades inerciales y viscoelasticas del sistema arterial
« Resistencia vascular sistémica

« Efectos de la frecuencia cardiaca y reflexion e la onda de pulso en arbol arterial
- Resistencia vascular sistémica

- Factores:

- Aumentada: estenosis aortica severa, embolismo pulmonar masivo,

neumotodrax a tension, vasocontriccion muy importante, agentes
presores, etc.

- Disminuida: vasodilatadores, vasoplejia



. GASTO CARDIACO
POSTCARGA

Baja poscarga

Control

-------- @/\—mi\m 3
l .
I
!
i

i
Presidn diastélica final

b ) T PO RIS S e,

Volumen sistélico




GASTO CARDIACO

RETORNO
VENOSO




[ RETORNO VENOSO

A MODEL OF SYSTEMIC CIRCULATION
RAP Pump (heart-lung machine)

Vena cava
¢, = (av,/aP,)

CVP  Peripheral resistance of
systemic vascular beds



GASTO CARDIACO

Pulmonary blood
vessels 12%

Systemic arteries
and arterioles 15% Heart 8%

Capillaries 5%

FIGURE 13.14 Distribution of blood volume in the various
portions of the cardiovascular system. Percentages indicate
proportions of total blood volume.



RETORNO VENOSO

i Head and forelimbs
- Funcion vascular |

« RV = (Pcm- Presion en AD) / RV

- Presion circulatoria media (Pcm):

- Presidn en el sistema vascular en
condiciones de retorno venoso igual a
cero

« Pcm=Vs /C
« Volumen stresado:

- Volumen que contribuye a la presion
intravascular

- Volumen no stresado: volumen que
permaneceria en el interior del sistema

vascular si la presion del circuito se igualara
con la atmodsfera

- Compliance
« Resistencia Venosa




| RETORNO VENOSO "

C VASCULAR FUNCTION CURVE

Venous return
(liters/min)

(o))

(9]

N W A

o I \ .
P ] 0 1 2 83 4 &5 68 { 8 9
RAP

(mm Hg)




RETORNO VENOSO




[ RETORNO VENOSO '

A EFFECT OF CHANGES IN BLOOD VOLUME
10 | s

RV = (Pcm— PAD) / RV

Venous
return
(liters/min)




RETORNO VENOSO

B EFFECT OF GHANGEE IH AHTEHIDLAH TONE OO




GASTO CARDIACO

MATCHING OF A SINGLE CARDIAC FUNCTION CURVE
WITH A SINGLE VASCULAR FUNCTION CURVE
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| GASTO CARDIACO

B SHIFT OF VASCULAR FUNCTION CURVE

Cardiac output
(liters/min)

o
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=2 -1 01 2 3 4 5 6 7 8 9

RAP
(mm Hg)




GASTO CARDIACO

C SHIFT OF CARDIAC FUNCTION CURVE

R S VLD R
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Cardiac output
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GASTO CARDIACO

MATCHING OF A SINGLE CARDIAC FUNCTION CURVE
WITH A SINGLE VASCULAR FUNCTION CURVE
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| GASTO CARDIACO

HERRAMIENTAS PARA ESTIMAR EL GC

- Catéter Swan-Ganz




GASTO CARDIACO
HERRAMIENTAS PARA ESTIMAR EL GC

« Sonda PiCCO




GASTO CARDIACO
HERRAMIENTAS PARA ESTIMAR EL GC

- Eco-Doppler transesofagico




DETERMINANTES DE LA PERFUSION TISULAR

DISTRIBUCION

GASTO CARDIACO GASTO CARDIACO

MICROCIRCULACION

" PERFUSION
TISULAR




DISTRIBUCION GASTO CARDIACO

- Factores locales vasculares
- Estimulos extrinsecos (estimulo adrenérgico)
- Farmacos vasoactivos influyen marcadamente

- Objetivo fundamental:
- Corazon
- Cerebro
- Rinones




DISTRIBUCION GASTO CARDIACO

B FIGURLE 10-1
Désiribition of cardiac outpat at rest

Reflex
Control Hemorrhage compensation

Mean
arterial
prassura

Brain -

Resistance

Gl e

Brain

111

Gl

Blood flow

FIGURE 14.4 Effects of a hemorrhage-induced baroreceptor
reflex on mean arterial pressure (top trace), and on vascular
resistance (middle traces) and blood flow (bottom traces) in
the brain and gastrointestinal tract. In the G1 tract, increased




DETERMINANTES DE LA PERFUSION TISULAR

DISTRIBUCION

GASTO CARDIACO GASTO CARDIACO

MICROCIRCULACION

" PERFUSION
TISULAR




MICROCIRCULACION

Vasoconstriccion
esfinteres pre-
postcapilar

Hipoxia-anoxia Acumulacion sangre
capilar y tisular microcirculacion

Filtracion plasma
intersticio

Dificultad flujo

Aumento viscosidad : i
circulatorio




DETERMINANTES DE LA PERFUSION TISULAR

DISTRIBUCION

GASTO CARDIACO GASTO CARDIACO

MICROCIRCULACION

o PERFUSION
TISULAR




+ Transporte de oxigeno:
- Afinidad de la Hb por el oxigeno
- Concentracion Hb
- Flujo sanguineo
- Hipoxia:
- Anémica
- Hipoxica (Sat02)
- Bajo flujo (disminucion del flujo sanguineo)
- Citopatica (shock distributivo)




APROXIMACION
DIAGNOSTICA'Y
TERAPEUTICA



H. Clinica Ex. fisica Diagnostico Tratamiento




H. Clinica

Ex. fisica

-

- ﬁ

HIPOVOLEMICO
CARDIOGENICO
OBSTRUCTIVO

DISTRIBUTIVO

Diagnostico Tratamiento




H. Clinica Ex. fisica e B Diagnostico Tratamiento

-y e e | EE——

.l
PRESION ARTERIAL

FRECUENCIA CARDIACA
PERFUSION PERIFERICA

FRECUENCIA RESPIRATORIA
NIVEL DE CONCIENCIA
DIURESIS




H. Clinica Ex. fisica Diagnostico Tratamiento

T




H. Clinica Diagnostico Tratamiento

— —— I S—

DIAGNOSTICO SINDROMICO INICIAL

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO




H. Clinica Ex. fisica

Diagnostico

REPOSICION DE LIQUIDO

4

L3

L3

L3

L3

-

* (ristaloides

Suero salino 0,9%
(“fisiologico”)

Ringer lactato

Suero salino hipertonico

Coloides

Naturales: albimina
Artificiales:

*+ Dextranos

*+  Gelatinas

= Aemibiores

Tratamiento




H. Clinica Ex. fisica Diagnostico Tratamiento

I

HEMODERIVADOS

* (Concentrado de hematies
' Plasma

Plaguetas

OTROS COMPONENTES

‘ * Derivados protrombinicos
* Factor VI
* Fibrindgeno




H. Clinica

Ex. fisica

Diagnostico Tratamiento

SOPORTE VASOACTIVO

4

L3

Dopamina
Noradrenalina
Adrenalina e 8 @

'

i el
= ppesian iy o i p—
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H. Clinica Ex. fisica Diagnostico Tratamiento

— —— I S—

B

TRATAMIENTO ESPECIFICO DE LA

CAUSA




Tabla 32-3. Diferencias hemodindmicas en los tipos principales de shock.

Hipovolémico Cardiogénico Distributivo

Presitn venosa central
Presion arterial pulmonar
Presién capilar pulmonar
Gasto cardiaco

Resistencias perifericas

“Fase hiperdinamica del shock séptico.
“Fase hipodinamica del shock séptico.



Tabla 32-4. Fases evolutivas del shock

Compensado Descompensado Irreversible
Presién artenal MNormal” o baja Baja Muy baja
Presion diferencial Disminuida o aumentada® Baja Muy baja
Frecuencia respiratoria Normal Elevada Muy elevada
Nivel de conciencia Ansiedad Estupor Coma
Diuresis Mormal o baja Muy baja Anuria
Fiel Fria o nomma¥ Livideces Cianosis

fFase hiperdinamica del shock séplico.
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