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Nombre Shock Shock Shock Shock Shock Shock anafilactico Shock séptico
hipovolémico obstructivo cardiogénico distributivo neurogénico
Definicién Es una afeccién de | un déficit de Es cuando el Esla Producido por Reaccion alérgica producido por una
emergenciaen la llenado corazén no disminucién de | una disfuncién grave que afecta infeccién
cual la pérdida cardiaco, es puede bombear | la capacidad del sistema multiples sistemas del | generalizada que
grave de sangre o decir, aunque el | suficiente sangre | de extraccidn nervioso cuerpo. afecta la respuesta
de otro liquido corazoén es y oxigeno al de oxigeno por | afectando el inflamatoria
hace que el corazén | normal, no cerebro y otros parte de los tono vascular.
sea incapaz de posee sangre 6rganos vitales. | tejidos, debido
bombear suficiente | suficiente para Esta es una ala
sangre al cuerpo. bombear. emergencia distribucién no
Este tipo de shock potencialmente | homogénea
puede hacer que mortal. Es del volumen
muchos drganos tratable si se sanguineo
dejen de funcionar. diagnostica de intravascular
inmediato, por asociada ala
lo que es supresion del
importante tono vascular,
conocer las Yy Sus causas
sefiales de principales son
advertencia. la sepsisy la
anafilaxia.
Fisiopatologia El descenso en la el gasto implica el dafio Shock séptico existe una falla La interaccion del Las toxinas
concentracion de cardiaco va isquémico del Shock enla antigeno con IgE en bacterianas y
02 provoca disminuyendo, miocardio, una anafilactico comunicacion los basofilos y los otros factores
aumento en la lo cual es respuesta tanto | Shock entre el cerebro | mastocitos liberados durante

glucdlisis anaerobia
y mayor acido
lactico llevando a
menor capacidad
de respuesta
vascular periférica
a catecolaminas.

producto del
aumento de la
descarga
simpatica que
va a producir ya
sea, una
vasoconstriccion
y aumento de la
frecuencia
cardiaca. Esto va
a conllevar a
una mejora del
gasto cardiaco,
pero como
consecuencia va
aver
disminucion de
la perfusion
miocardica
ocasionando
que haya un
mayor consumo
de oxigeno
producto de la
isquemia. La
isquemia va a
hacer que
disminuya el
gasto cardiaco,
liberandose
mediadores que
van a conllevar
a una difusion
celulary
posterior
muerte celular
produciendo un
fallo
multiorganico

simpatica como
del sistema
renina-
angiotensina-
aldosterona e
inflamatoria,
que perpetuan
la situacion de
hipoperfusion
tisular
conduciendo
finalmente a la
disfuncion
multiorganica.

neurogénico

y el cuerpo,
siendo causado
por una lesién a
nivel del sistema
nervioso, el cual
puede ocurrir
en un accidente
automovilistico
o por algunas
enfermedades,
como la mielitis
transversa,

desencadena la
liberacién de
histamina,
leucotrienos y otros
mediadores que
provocan una
contraccién difusa del
musculo liso.

la infeccidn
activan el sistema
inmunitario. Se
liberan
mediadores que
pueden provocar
disfuncion de
érganosy
vasodilatacion
generalizada

Epidemiologia

Es causado en todo
tipo de personas,
principalmente en
las personas con
anemia o con bajo
nivel de sangre.

Este no tiene
una edad en
especifica y ni
etnia o sexo

Es mds comun
en personas con
enfermedades
desde antes del
corazény en
personas
mayores de
edad

Mas comun en
personas
hospitalizadas
o internadas

puede ocurrir
en cualquier
grupo de edad.

Ocurre en cualquier
persona con alergias.

En cualquier grupo
personas sin
importar el sexo o
etnia, edad




Causas

Hemorragias
traumatico,
quirargico y por
gquemadura

Se debe a

la incapacidad
de producir un
gasto cardiaco
adecuado
debido a la
obstruccion del
flujo de salida
del ventriculo
izquierdo, ante
un volumen
intravasculary
una
contractilidad
normal.

ataque cardiaco
grave. Otros
problemas de
salud que
pueden provocar
un choque
cardiogénico
incluyen
insuficiencia
cardiaca, que
ocurre cuando el
corazén no
puede bombear
suficiente sangre
para satisfacer

causado por
diversas
condiciones
médicas, entre
las que se
incluyen la
sepsis, una
infeccion grave
que puede
provocar una
respuesta
inflamatoria
sistémica; las
reacciones
anafilacticas,

El shock
neurogénico se
produce cuando
el nivel de la
lesion se
encuentra por
encima de T6,
ya que los
impulsos
simpaticos
cardiacos se
originan a nivel
de T1-T4. Es
causado por

la ausencia de

Los mas comunes
son reacciones a los
alimentos
(especialmente al
mani o cacahuate),
medicamentos y

picaduras de insectos.

Otras causas incluyen
el ejercicioy la
exposicion al latex.

cualquier tipo de
bacteria. Hongos y
(en pocas
ocasiones) virus
pueden también
causar la afeccidn

las necesidades | unarespuesta | actividad
del cuerpo; alérgica grave | simpaticay
lesiones en el gue puede pérdida del
pechoy ocurrir control supra
codgulos de después de la espinal en
sangre en los exposicion a presencia de
pulmones. un alérgeno. tono vagal
intacto a través
del nervio vago.
Manifestaciones Hipotension, pulso | cianosis, problemas presion arterial | piel calientey Dificultad respiratoria | Cambios en el
clinicas rapido, piel palida, | dificultad respiratorios, baja, una seca, Urticaria estado mental.
friay humeda, sed | respiratoria, incluidos frecuencia Hipotension, Facial, Hipotensidn.
intensa, taquipnea, | aumento del respiracion cardiaca Bradicardia y Taquicardia. Oliguria.
inquietud 9 . tamaTnlo del rapida y falta de rapldé, Pérdida de la Edema Fiebre.
estufpo.r,l ollgurla(;.c| hfmtltc()jrax aire severa. cain;)los en;elI funcion Hipotensidn Taquicardia.
confusion o perdida | afectado estado menta -
oPp N venas abultadas ’ | autonomica.
del conocimiento. ausencia de como
. en el cuello. .,
ruidos . , confusién o
i . piel himeday .4
respiratorios, . pérdida de
. pegajosa. o
desaturacién de . conciencia,
; manos y pies o
oxigenoy frios piel cdliday
alteraciones del ﬁebr.e roja, y
ritmo cardiaco R disminucién de
pérdida del .
como o la cantidad de
. . conocimiento. .
taquicardia o . . orina.
. hinchazén de
actividad .
e pies.
eléctrica sin .
orinar mucho
pulso.
menos de lo
normal o no
orinar en
absoluto.
Diagnostico Analitica hay que realizar | Escuchar su es clinico, Estudios de Pruebas de alergias Gasometria
(Hemogramay una exploraciéon | corazény incluyendo imageny la arterial,
bioquimica) que meticulosa de pulmones con medicién de la | evaluacion Hemocultivos.

permite determinar
la pérdida de
sangre, plasmay
electrolitos (sodio y
potasio).

Pruebas de imagen
como ecografias,
TAC (tomografia
axial
computarizada) y
RM (resonancia
magnética).

los signos
iniciales

del shock, como
la temperaturay
el color dela
piel, el relleno
capilar, el pulso,
el nivel de
consciencia, la
respiracion,
etcétera. Los
datos del
laboratorio
ayudan

al diagnéstico,
pero nunca
pueden suplirlo.

un estetoscopio
en busca de
sonidos o ritmos
cardiacos
inusuales. Medir
cudnto orina
para comprobar
gué tan bien
estdn
funcionando sus
rinones. Medir
su presion
arterial.

presion arterial
y en ocasiones
marcadores de
hipoperfusion
tisular

neuroldgica.

Tratamiento

Administracion de
oxigeno
Cristaloides

se enfoca en
hacer que la
sangre fluya
correctamente y
proteger los
drganos del
dafo. Algunas
personas
pueden
necesitar un
trasplante de

requiere una
intervencion
inmediata para
aumentar la
presion
arterial,
mejorar el flujo
sanguineo a
los érganos y
tejidos y tratar

la sola
reanimacién con
fluidos es
suficiente para
resolver la
hipotensidn.
Algunos
pacientes
requieren de
vasopresores
para mantener

Corticosteroides
Antihistaminicos.

Respirador
(ventilacidn
mecanica)
Dialisis.
Medicamentos
para tratar la
presién arterial
baja, la infeccién o
la coagulacion de
la sangre.




corazén o un
dispositivo
implantado de
forma
permanente
para ayudar a
gue la sangre
siga fluyendo
hacia el corazén

la causa
subyacente.

perfusion
adecuada, pero
la hipovolemia
debe excluirse
antes de su
administracion.
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