El colapso cardiovasculary la muerte
inesperados muy a menudo son
_J | consecuencia de fibrilacidn
_ ventricular en personas con ]
arteriopatia coronaria
aterosclerdtica aguda o crénica.

Las arritmias pueden ser inducidas
por trastornos de electrolitos (en
particular hipopotasemia),
hipoxemia, acidosis o descarga
simpatica masiva, como se observa
en algunas lesiones del SNC.

Se debe iniciar de manera
inmediata reanimacion
cardiopulmonar (CPR) seguida

de medidas de apovo Vvital

TRATAMIENTO Se debe iniciar
inmediatamente la reanimacion
cardiovascular basica

CHOQUE
CARDIOGENICO

Si se detecta estridor respiratorio, se
intenta identificar algln cuerpo extrafio

. Se intenta la comunicacion con

una linea telefénica de |[_] ‘ ‘ :
TRATAMIENTO emergencias (como 911); y si es aspirado y se realiza la maniobra de
T | posible tener disponible un Heimlich
desfibrilador externo |

automatico

p—

El operador realiza compresiones del
térax (deprimird 4-5 cm el esternén)
con un ritmo de 100 veces por
— minuto, sin interrupcién. El segundo

rescatista debe unir y utilizar el

Maniobra de
Heimlich

desfibrilador externo automatico si IS~

TIPOS DE SHOCK se cuenta con él. =
KEI acceso |V inicial debe realizarse a través de\
la vena ante cubital, pero si la administracion Hipotension
_ del fadrmaco es ineficaz, puede colocarse un (presion  arterial  media
— | catéter intradseo o central (en la vena N menor a 60 mmHg,
yugular interna o en la vena subclavia). Se taquicardia, taquipnea,
administra solucién de NaHCO3 por via IV palidez, inquietud y
s6lo si existe acidosis profunda persistente. alteracion ~ del  estado
K j Qensorial. /
KFrecuente oliguria Lesién pulmonar\ . .
, . L Estudio del paciente
( aguda y sindrome de insuficiencia
MANIFESTACIO . . . .
respiratoria aguda con edema Se realiza anamnesis sobre la causa
NES CLINICAS pulmonar no cardiégeno, subyacente, incluyendo cardiopatias
\§ . . . - .
hipoxemia e infiltrados pulmonares (coronariopatia, insuficiencia
\ difusos /—< cardiaca, enfermedad pericardica),
fiebre o infeccion  recientes
Clasificaciéon de Choque . .
Categoria Temodinamica Cousas causantes de septicemia, efectos de
Pérdidas gastrointestinales farmacos (p. ej., exceso de diuréticos
Pérdidas Renales P- €.,
Hipovolémico d Precarga, T RVP, 4 GC Hemorragias o antihipertensivos), trastornos que
Aparicion del 3er espacio . .
Quemaduras \ocasmnaron embolia pulmonar. /
Sepsis
Distributive 4 Precarga, 4 RVP, T4 GC Anafilaxia —
Choque neurogénico
Enfermedades congénitas
Arritmias
Cardiogénico 1 Precarga, T RVP, L GC Cardiomiopatias CLASIFICACION DE
Miocarditis
Anemia Severa > CHOQUES
Embolismo pulmonar
. T. ada cardi
- Obstructivo T\ Precarga, T RVP,  GC N:ufrllj{?tgraz :a;re:ﬁ;
Lesiones cardiacas




Diagnostico: Tension
arterial al menos de

90mmHg

Disminucion del indice de
trabajo ventricular izquierdo

v

Exploracion fisica

4

pe

SCHOCK CARDIOGENICO

v

Se manifiesta por la incapacidad
de la bomba impulsora para
mantener un adecuado aporte

En el estado de choque hipovolémico
o por distribucion (séptico), las venas
yugulares se encuentran planas; la
distensién venosa yugular (JVD)
sugiere choque cardiégeno; la JVD en
presencia de pulso paraddjico podria
reflejar taponamiento cardiaco.

de 02
4

=

Aumento de las resistencias
vasculares sistémicas
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Causas mas frecuentes: pérdida de
masa miocardica por una necrosis
extensa, infarto agudo y arritmias.

v

/I.a hipersensibilidad o rebote

abdomen podrian indicar peritonitis o

pancreatitis; los ruidos intestinales
agudos sugieren obstruccién (isquemia miocardica o arritmia
intestinal. Se realiza prueba de aguda), radiografia toracica
guayaco en heces para descartar (insuficiencia cardiaca
\hemorragia de tubo digestivo. / congestiva, neumotérax a
tension, diseccion  adrtica,

Laboratorios

en o)

/Se obtiene electrocardiograma\

ICZEECRERY et e formas e st dechoge

Qeumonia). El ecocardiograma /

3

Tratamiento

Colocar sonda de Foley para vigilar el
gasto urinario. Valorar el estado mental
con frecuencia. Aumentar la presion
arterial sistélica a >100 mmHg: 1) colocar
al paciente en posicion de Trendelenburg
inversa; 2) infusion de volumen IV (bolo
de 500 a 1 000 mL), a menos que se
sospeche choque cardiégeno.

Las anomalias de la distribucion del flujo
sanguineo pueden producir profundas
alteraciones de la perfusion tisular, incluso
en presencia de un gasto cardiaco normal
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Resistenda vasclar  Sauraci e,

Tipo de choque (WyPONP  Gastocardiaco  sistémica €N sangre venesa @
Hipovokémico v v ! P .

" " ‘ Agregar farmacos vasoactivos
(ardidgens v v . .

después de optimizar el volumen

e . : intravascular: administrar
Hiperdindmico v v vasopresores
Hipodindmico v v v
" n . ‘ e Si hay insuficiencia cardiaca
ke congestiva, agregar inotrdpicos
I v v v v L. .
! (casi siempre dobutamina
Insuficenca supramenanl v =y v

shock distributivo

Provocada por alteraciones en Ia
distribucidon del flujo sanguineo, de
manera que la perfusion tisular de los
organos vitales se halla comprometida.

Ya sea por infecciones, alteraciones
neurolégicas, efecto de algunos
farmacos o por sustancias que alteran
la reactividad vascular.

4
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Esta mala distribucion del flujo suele
deberse a anomalias del tono vascular.

O

Vv

Fase 1. Hipotensidn compensada (shock
precoz)

Fase 2. Hipoperfusion tisular.

Fase 3. Dafio celular y orgdnico o shock
irreversible

FACTORES PREDISPONENTES
PARA EL DESARROLLO

El shock distributivo puede
manifestarse con un sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica, que
se define como la presencia de dos o

EDAD AVANZADA INMUN
TRATAMIENTO CON ESTEROIDES
OSUPRESION CIRROSIS HEPATICA
DIABETES INSUFICIENCIA RENAL
QUEMADURAS.

mas criterios.

SEPTICO: Neumococo,
estafilococo

NO SEPTICO: Sindrome de
respuesta inflamatoria,
guemaduras, pancreatitis.




[ Tipos de shock }<

— Frecuencia cardiaca superior a 90

Temperatura latidos/min o mas de dos
__ superior a 38°C o |— desviaciones estandar por
inferior a 36°C encima de lo normal para la

edad. /

Mds de 12.000 leucocitos/mm3 o
menos de 4.000 leucocitos/mm3, o
mas de un 10% de formas
inmaduras.

TAQUIPNEA

K

Resulta ser una disminucion en la resistencia vascular
[ FISIOPATOLOGIA ]_< sistémica, con distribucién anormal del flujo sanguineo dentro

de la microcirculacién provocando inadecuada perfusion en
los tejidos.

Se produce por la disminucién del control
[ _ ] simpatico del tono de un defecto en el centro

vasomotor del tronco encefalico.

/ MED|CAMENT05\KANTICOAGULANTES: heparina no fraccionada\

TRATAMIENTO PARA LA PRESION (inyectada en una vena), heparina de bajo peso
BAJA Efedrina. molecular (inyectada bajo la piel) y fondaparinux
— Norepinefrina. (inyectada bajo la piel).

Effortil. Aldactone. MEDICAMENTOS PARA INFECCION AMIKACINA,

Lasix. Inderalici. CEETRIAXONA

&_\ Dopamina. jk j

Definido como un estado que amenaza la vida,

[ _ ] caracterizado por una falla aguda generalizada asociada

4 a inadecuada utilizacién de oxigeno por las células,
dando origen a disoxia tisular y aumento del acido

lactico.
Neumotdrax a tension, taponamiento /I\/Ienos frecuentemente Ia\
: cardiaco, lesiones por cardiopatias hernia diafragmatica y muy
[ ETIOLOGIA } congénitas dependientes del ductus poco frecuentemente
arterioso, tromboembolismo pulmonar | _ aneurisma disecante de

aorta, disfuncion por
trombos de protesis
cardiacas, obstruccion de

\Ias venas cavas y mixomas./




g

Son importantes los escapes de aire
provenientes del parénquima pulmonar

Shock obstructivo

v

y del arbol traqueobronquial por su
capacidad de provocar neumotédrax a

tension.

Se presenta como un cuadro de
shock, con alteracion del estado
mental, taquipnea, taquicardia,
alteracion de la perfusion

Cuando el neumotdrax produce colapso
pulmonar completo y persiste la entrada de
aire, el mediastino se desvia hacia el lado
contrario disminuyendo la capacidad
residual funcional del otro pulmén.

v

Tratamiento

Tiempo de relleno capilar prolongado, piel
marmodrea con presencia de reticulados,
pulsos periféricos débiles, hipotensidn,
oliguria, valores persistentemente altos
de indice de shock, de acido lactico bajo;
es refractario a volumen, inotrdpicos y

Oxigeno, ventilacion con presion
positiva, expansion con volumen,

J

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP)

inotrdpicos y/o vasopresores.

4

vasopresores.

Signos clinicos Los pacientes pueden
presentar cianosis, dificultad
respiratoria, aumento del tamafio del

hemitdrax afectado, ausencia de
ruidos respiratorios, desaturacién de
oxigeno y alteraciones del ritmo
cardiaco como taquicardia o actividad
eléctrica sin pulso.

Factores predisponentes
de EP: Enfermedades

U

TRATAMIENTO Oxigeno en altas
concentraciones vy utilizacién de
ventilaciéon con presidn positiva
segln necesidad. ¢ Expansién con

Es una enfermedad que comprende la trombosis oncoldgicas, Cardiopatias
venosa profunda (TVP) y la embolia pulmonar. Varios congeénitas, Trombofilia,
autores la definen como una obstruccién de la arteria Catéter venoso central,
pulmonar por trombos, cominmente asociada con alta Obesidad.
morbimortalidad.
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TAPONAMIENTO CARDIACO (TC) Se define como la
acumulacién de liquido en el saco pericardico,
puede darse de forma lenta o rapida (esta ultima menos

tolerable).

que

¥

El gasto cardiaco y la PA se reduce a0
cuando alrededor del 30% al 40% volumen
total de sangre se ha retirado.

9

TRATAMIENTO: Corregir causas de
shock, Minimizar perdida de liquidos,
Monitorizacion, Control del dolor,
administrar tratamiento, prevenir
complicaciones.

e

CUADRO CLINICO: Gasto cardiaco,
hipotensidn, taquipnea, taquicardia.

Oliguria, hipotermia, agitacién e
irritabilidad, dolor precordial, piel fria.

Shock
hipovolémico

volumen para tratar la hipotension.

4

Apoyo inotrdpico si es necesario,
con milrinona o dobutamina.

Perdida de agua del 15%-20% al
volumen circulante.

- Gasto cardiaco, resistencia vascular.

¥

Disminucidn del volumen sanguineo

¥
causas

Un incremento en la resistencia
vascular sistema a mantiene la presién
arterial mediante un lapso breve a
pesar de la disminucion del gasto
cardiaco.

Perdida de sangre total
Perdida de plasma

Perdida de liquido extracelular

Shock + Colocar a la victima en posicion de shock

+ Mantener a la persona comoda y calida

+ Voltear la cabeza de la victima hacia
un lado si no se sospecha de lesion
del cuello

Glob
El shock s una condicidn severa que ocure cuando no hay suficente fup de
sangre on ol cuerpo, lo cual causa presidn sanguinea muy baja, falta do onna y

dafioa células y tejdos




Los factores de riesgo que
predisponen al shock séptico

Enfermedades del aparato
genitourinario, el aparato biliar o el
aparato digestivo

Enfermedades que debilitan el
sistema inmunitario, como el sida.

Sondas permanentes

v

El tratamiento consiste en fluidos y
suplementos para la  presidén

sanguinea

—
<

Es una afeccién grave que se produce
cuando una infecciéon en todo el cuerpo
lleva a que se presente presion arterial

baja peligrosa.

Los sintomas incluyen baja presion
arterial, brazos y piernas frios y palidos,
escalofrios, dificultad para respirary
disminucién en la produccion de orina.

A 4

El tratamiento de emergencia puede
consistir en administrar oxigeno, liquidos
por via intravenosa, antibiéticos y otros
medicamentos.

shock anafilactico

Gastrointestinales: nausea o]
vomitos También comunes:

frecuencia cardiaca rapida,

Reaccidn alérgica aguda y
potencialmente mortal.

El shock séptico ocurre con mas
frecuencia en las personas de edad
muy avanzada y en las muy jévenes.
También puede ocurrir en personas
que tienen un sistema inmunitario

4

CAUSAS

Puede ser causado por cualquier tipo
de bacteria. Hongos y (en pocas
ocasiones) virus pueden también
causar la afeccion. Las toxinas
liberadas por bacterias u hongos
pueden causar dafio tisular.

L

También comunes: frecuencia
cardiaca rapida, confusién o
produccion de orina insuficiente

Los sintomas incluyen
erupcién cutanea, nduseas,
vomitos, dificultad para
respirar y shock.

hinchazén de la lengua, picazon,
sensacion de muerte inminente.

L 4

La reaccidon puede ocurrir segundos o minutos

después de la exposicién a un agente alérgeno.

Los sintomas incluyen erupcién cutdnea, nduseas,

vomitos, dificultad para respirar y shock.

\ 4

Administrar adrenalina

Se basa en los sintomas y signos tipicos y
en la estrecha relacién temporal entre el
factor desencadenante y el desarrollo de
las manifestaciones.

4

Colocar al paciente en

epinefrina), puede causar la pérdida del

Anafilaxia

Pérdida del
conocimiento

Urticaria

Hinchazon de la
lengua, incapacidad
para tragar

El shock anafilactico ("

Los casos han aumentado un 50% en ¢inco anos

ES?
Es una reaccion alérgica r
grave de instauracion
ripida y que puede
llegar a ser mortal
Se manifiesta en forma de
habones rojizos, bajada de

La presidn arterial, falta de ——‘ 25 |

(QUE LA CAUSA?
Alimentos, firmacos y picaduras de insectos como abejas y avispas

Cooiin

conocimiento o la muerte.

~

Q) solicitar awda médica

aire, mareos, etc

El tratamiento consiste en vasoconstrictores. Si
no se trata de inmediato (generalmente con

ZCOMO REACCIONAR ANTE UNA ANAFILAXIA?

©) Colocar a la persona
tumbada con as pernas
elevadas para asi aumentar

| el flufo sanguineo

decubito dorsal con las
piernas levantadas

Administrar oxigeno

Asegurar el acceso a venas
periféricas

Perfundir fluidos iv

Monitorizar

© £n caso de vimitos

adrenaling

TORES

0ahogo, sentarse avlmnmnblt

dad, los

Rapida hinchazon
de los tejidos de
la garganta

NIROS

Fimacos que la causan
Los antiinflamatorios
N0 esteroideos como

ADULTOS

Frutas, frutos secos,
marisco y pescado

Huevos, leche,
frutos secos,

pescadoy
marisco

5@
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Se comercializan dos
modelos en Espaiia
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