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Afeccion de emergencia en la cual
N peirclicla grave de sangre v liquide:
hace que el corazén sea Ncapaz de
bombear suficiente sangre

al cuerpa,

-Arsieclad
Confusian
Disminucicn o ausencia de orina

Es el resultado de una perfusian Dolor en el torax
tisular inadecuada asociada a la Disminucion de la miccion
disfuncién miocardica. Respiracian acelerada
+5e caracteriza por una cascada Fulso répida

en laque la Mareas.
disfuncion miccandica disminuye el Dificultad para respirar
wolumen sistélico, el gasto Fiel pilida o manchada
candiaco y la presicn arterial
exacerbando la i ¥
deprimiendo ain mas la funcion
miocardica y la perfusion
Capacidad vascular, aumenta, lo Son o dependen de su localizacian
quedapama en el SNC, generalmente de causa
una il rrasiva de Las venas, .
se vuelve incapaz de llenar de Las lesiones medulares por encima
forma suficiente el sistema de Té puede ser hipotensidn

circulatorio.

Es caracterizado por una
dismirncién en la resistencia
wascular periférica, lo que resulta
flupo sanguineo y una disminucion
del retomo venoso al corazdn

Es una manifestacion
potencialmente mortal de la
insuficiencia circulatoria, El shock
arculatorio conduce a una hipaus
celular y tisular gue provoca la
murte celular y la disfuncion de
los drganos vitales.

profunda y brackeardia perdida del
tona,

“Sigrios de disfuncicn organica,
como oliguria o alteraciin de la
funcidn respiratona

“Confusidn o alteracicn del estado
mental.
+Hipotension arterial

“Taquicardia

Dificultac para respirar
Debilidad o alteracian del estado
rintal.

AL presion arterial baja
~acquicardia

Hay cisminucién importante del
velumen intravascular, ya sea por
pérdida de sangre, plasma o agua ¥
electrolitos.,

Complicacién mas grave del infarto
agudo al miccardia
La taquicardia puede alterar el fluio

Por pérdida subita del tona
vasomator todo el cuerpo, dando

~TIPGS BE SHOEEK~

La reduccion del volumen
sanguines, se produce la
disminucion de la precarga, el
wolumen sistalico y el gasto
cardiace,

arritmias graves. Es un cuadro o una
elevada mortalidad de alrededor de
0%

Aparece $n que haya pérdida del
wvolurnen de sangre. Por el contrario,

Perdica de 15 parte o mas del
volumen normal ce sangre en el
cuerpo.

Puede deberse &
-Sangrado dé La herida
-Sangrado de otras lesiones

La canticlad de sangre circulante en
ol cuerpo puede dsminuir cuando se
pierde demasiaca canticad de otros
liquidos comporales.

Ifarto agudo al miocardic
B
Taquicardias

‘Bradicardias graves
Ansuficiencia valvular

‘Embolismo pulmanar

La pérdicla stbita del tano
vasomotor en todo el cusrpo

pmawdmaﬁénmgimdelm la capacidad vascular aumenta puede deberse a:

tanto que incluso una cantidad
Leslmdelasdmapnnlﬂ. normal de sangre se vuelve incapaz
lesiones tronco encefalicas y de llenar de forma
raramente en lesiones suficiente el sistema circulatorio
intracraneales.
Sa pr n disnea, Las de la del Sepsis, una grave gue
cutaneo, tos, dificultad para tragar flujo sanguineo pueden produci puede provocar una respuesta
en casos de anafilaxia; en el séptico  profundas alteraciones dela inflamataria sistémica; las
genefalrnemesewwdﬂaﬁebmy perfusion tisular, incl ' una
sintomars de localk dela ia de un gasto candiaco respuesta alérgica grave que puede
infeccién que. incluse, pueden no normal o elevado. Esta mala ‘ocurrir después de la exposicidn a
aparacar. distribucian del flujo suele deberse un y &l sindrome de

a anomalias del tono vascular. insuficiencia de la médula dsea, una

mdadautolmunee-nl.aqueel

Puricarditis constrictiva
“Sindrome compartimental

Es una conglicion a causa de la
chstruccion de grandes vasos y del
corazon, gue afecta la precarga,

ncapacicad de prochucr un gasto
cardiaco adecuado debido a la
obstruccion del fluje de salida del
ventricul izquierdo, ante un
volumen intravascular y una
contractilidad normal.

En2

En2

Se presenta joenalguna  Soporte ventil
parte del cuerpo, La presentacion £n casos graves
clasica es una Olcera sangrante que | Para garantizar Una oxigenacicn
Shock Hemorragico — conduce a una pérdida aguda porla adecuada
ruptura de un vaso y Permeabilidad de La via drea
wists - N
sangrack
Medidas generales
Lesién por un agente extemo que Cotocociondtpocicmu-:m

Shock traumdtico

Shock Séptice —

Shock anafilactico

provocd lesidn en un vaso gran
«calibre, dando lugar a una
hemorragia activa.

Respuesta inadecuada del huésped

auna infeccién, lo que produce

disfuncion organica Se manifiesta

por la aparicién de estados clinicos
ivos, derivados de la

inflamatoria sistémica secundaria a
La activacién de diferentes
mediadores inflamatorios que
conducen a la disfuncidn crganica.

Es la reaccion sistémica de
hipersensibilidad de cardcter de

consecyuencia de la exposicion a una

sustancia sensibilizada comao un

un venena o alguna sustancia
Ct

-hﬂl:lvlllx'oﬂ cervical s hay

La pérdica sobita del tono
wasomator en todo el cuerpa
puede

-Anestesis general prafunda
“Anestesia espinal

Dafio cerebral

liguidios

intravencses

Epinefrina y manejo de soparte en
casos de anafilaxia

=0 de vasopresores para
aumentar La resistancia vascular

periférica
-Antibidtices y manejo de soporte
&n casos de sepsis



