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Introducción: 

Observaciones: 

Aplicabilidad práctica: 

El shock es un síndrome clínico que resulta de una inadecuada perfusión tisular. Ocasiona un déficit de oxígeno en diferentes órganos y 

sistemas; y si esta situación se prolonga en el tiempo conduce a una disfunción celular que conlleva al fracaso multiorgánico. 

Para un control adecuado del paciente hemos de evaluar aquellos parámetros que valoren la perfusión tisular. En la actualidad 

disponemos de técnicas mínimamente invasivas  que aportan información muy completa para el manejo de esta situación. 

Si el personal de enfermería de UCI adquiere un buen nivel de conocimientos, tendremos una correcta vigilancia y colaboración en el 

control de los pacientes con esta patología. 

 

 

Hoy día la SvO2 aparece como una guía indiscutible para el diagnóstico y seguimiento del shock. 

El GC es el principal elemento de la perfusión tisular. Será éste y sus determinantes, precarga y poscarga, los que nos permitan conocer 

el tipo de shock ,implementar las medidas adecuadas y realizar un seguimiento estrecho. 

La Variación del Volumen Sistólico (VVS) se impone, hoy día como un dato de gran relevancia a la hora de aportar volumen. 

Los conocimientos de los métodos menos invasivos de monitorización hemodinámica influyen favorablemente en la resolución de esta  

situación. 

Una adecuada monitorización de estos enfermos, disminuye los riesgos y aumenta la seguridad en los cuidados. 

               MANEJO SEGURO DEL PACIENTE EN SHOCK 
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Material y Técnica: 

Formación en Servicio, de  conceptos claves de la monitorización avanzada (Saturación Venosa y Gasto Cardíaco con sus 

determinantes) implicados en el manejo  del shock,  así como el uso óptimo de los monitores que permiten su  visualización.  

Para una adecuada monitorización necesitamos un catéter venoso central dotado de fibra óptica para medir la Saturación Venosa 

(SvO2) y una vía arterial conectada con una cápsula que permita la monitorización del Gasto Cardíaco (GC) y otros datos de interés. 


