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Cuando la pérdida de
volumen es evidente

HIPOVOLEMIC

eHemorragias

por fracturas
eHemitérax o cardiopatia
sangrado isquémica (IAM)

Consecuencia a una

CLASIFIEACION:

%osbasncos de shock (Origen) L

eTaponamienta

intraabdominal

CONSECUENCIAS:

GCy una precarga
baja con aumento
de las RVS
.

ePerdida de liquido GlI
eDiuresis excesiva
oFiebre elevada
(hipertension)

Ocurre aprox.
6-8% de los

pacientes con
una IAM

cardiaco
ePericarditis
constrictiva

Compresion
produce presiones
de llenado
insuficiente

Respuesta
inflamatoria del
huésped a los
microorganismos

I

Fallo circulatorio
(Macro y
microcirculacion

=
Depende de la

cantidad de
sangre perdida

RVS elevados

GC bajo y una presion
venosa central alta,
presion de oclusion de
arteria pulmonar alta 'y

Zonas hiperfundidas
produce Hipoxia
celular y acido lactico

Perfil hemodinamico es

similar al de shock
hemorragico

PVC, PAP, Diastdlica
y la POAP iguales

Choque cardiogénico

Baja contractilidad
iocardica

ePerfil bioquimico\
completo

eFuncion hepatica
eNiveles de lacto
eEnzimas cardiacas
oRx térax y
abdomen

;QUE ES?

Sindrome caracterizado
por disminucion de la
perfusion tisular y
deterioro del metabolismo
celular

Anamnesis
(Historia
clinica)

eMuiltiples

eAlergias
eMedicamentos
eIntoxicaciones
*Enf prexistentes
elnmunosupresio

transfusiones
eReaccion
alérgica grave

Cabeza, cuello, pulmones, sistema
cardiovascular, abdomen, tracto
renal, extremidades, piel y examen
neuroldgico

PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

eSondaje urinario
eColocacion de catéter de
via central (CVC): Valorar la

eGasometria, otros




