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= FASES DEL SHOCK:

O

SHOCK IRREVERSIBLE

* Refractario a soporte, necesidad de vasopresores, criterios
de vasodilatacion.

O

SHOCK DESCOMPENSADO
* Hipoperfusion clinica con hipotension.

O

SHOCK COMPENSADO
* Hipoperfusion subclinica, sin hipotension.

O

SHOCK CRIPTICO
* Hipoxia por hipoperfusion Oculta: Solo laboratorial,

I SatVO2, Lactato Seérico, Acidosis metabdlica. I
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Functional hemodynamic monitoring

Mehrnaz Hadian and Michael R. Pinsky
Current Opinion in Critical Care 2007, 13:318-323

Table 1 Hemodynamic profile analysis in different types of
circulatory shock

Type of shock MAP CO CVP Ppao SVR DO,

Hypovolemic =
Cardiogenic = |
Obstructive l | | |— |—
Distributive ! '

MAP, mean arterial pressure; CO, cardiac output; CVP, central venous

pressure; Ppao, pulmonary artery occlusion pressure; SVR, systemic
vascular resistance; DOy, tissue oxygen delivery.
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ENFOQUE DIAGNOSTICO

Tipo de shock.
Causa de fondo.

TERAPIA

Resucitacion.
Soporte.
Causa de fondo

MONITOREO

Respuesta a la terapia del shock
Respuesta a la terapia de la causa.
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GASTO CARDIACO

Invasivo — Minimamente Invasivo

C5G -SatVo2 Catéter Swan Ganz
Catéter de Gasto Cardiaco Continuo
Catéter Volumétrico
Analisis del Contorno del Pulso (PICCO, LIDCCO)
ECODOPPLERTE (CARDIO Q)
Tonometria Gastrica
No Invasivo
Bioimpedancia Toracica

Reinhalacion de Dioxido de Carbono
Capnometria sublingual

CONTENIDO
ARTERIAL O2

VOLUMEN LATIDO FRECUENCIA Presion
CARDIACA: Arterial:
Monitor, EKG PANI - LA

PRECARGA: POSTCARGA (RVS)
PVC - PCWP CSG-ECODOPPLERTE

VPP - ECOCARDIO

RXTORAX CONTRACTILIDAD

ECODOPPLERT CSG-ECOCARDIO
ECODOPPLERTE
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EFECTOS RELATIVOS DE CAMBIOS EN
PaO2, Hb, GCY DO2

Fio2 Sao2 Hb CaO2 GC DO2

>Fi02 0.35 92 70 88 4.0 352
>>Fio2 0.6 98 70 96 4.0 384
>Hb 0.6 98 105 142 4.0 568

pcle 0.6 98 105 142 6.0 852




