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Anafilactico
Es una reaccion mediada por
mecanismos inmunitarios
donde se libera sustancias
vasodilatadoras(histamina).de
las arteriolas y vénulas

Distributivo
Presenta un aumento
del tamafo de los
vasos sanguineos
provocando una
disminucion de

séptico

Esta se encuentra
relacionada con una
respuesta sisteméatica a la
infeccién mas in sindrome de
respuesta inflamatoria

Neurogenico
Presenta una
disminucion del
tamafio de los vasos
sanguineos por un
defecto del centro

Obstructivo

Es la Obstruccion
mecanica del flujo
sanguineo dentro del
centro circulatorio central(
grandes venas, pulmones

Cardiogénico

Es cuando el corazén
es incapaz de llegar a
bombear la suficiente
cantidad de sangre
para la demanda

Hipovolémico

Se presenta volumen
sanguineo disminuido,
en una perdida aguda
del volumen normal
sanguineo circundante

Definicion

por (hemorragia, y corazon). corporal . resistencia vasomotor , en el sistémica

deshidratacion severa o cardiovascular y tronco encefélico o

pérdida del liquido redistribucion flujo simpatico hacia

gastrointestinal). inadecuada de sangre. vasos

sanguineos(lesion de
M.E)
Fisiopatologia e Disminucioén del Incremento de e Dafo extenso e EI e Disminuciéon e Incremento de la e Liberacion de
gasto cardiaco o presion del del musculo comportamiento del control permeabilidad capilar mediadores pro
presion arterial hemicardio contractil del vascular se simpético e Edema laringeo inflamatorios(citosinas)
e Elvolumen derecho dando ventriculo izq. expande e Interrupcion del e Broncoespasmo e Reclutamiento de
sistolico una alteracion al e Circulaciéon e Perdida del tono flujo centro e Colapso circulatorio neutréfilos y monocitos
disminuye ventriculo derecho inadecuada de vascular vasomotor e Contraccion del (reflejos
e Genera Presiones arteriolas e Disminucién del e Puede ser por musculo liso neuroendocrinos)
vasoconstriccion elevadas coronarias control actividades e Activacion de sistemas
y produce Insuficiencia e Disminucién del simpatico depresoras de fibronoliticos
aumento de la cardiaca derecha volumen e Liberacién (drogas o (complemento y
presion Elevacion de la sistolico excesiva de farmacos) coagulacion)
diastolica y PVvC e Disminucion del sustancias e LesibndelaT6 e Activacion de sistema
presion de pulso Distencion de las gasto cardiaco vasodilatadoras e Perdida de inmunitario innato
estrecha. venas yugulares. e Perfusion de e Hipotensién volumen
insuficiencia en prolongada y sanguineo

Epidemiologia

En el caso de un
donante pierde cerca
de 500ml o el 10% de
su sangre total sin
llegar a presentar
efectos adversos.

La LPA/SDRA
inicio rapido de

disnea 12-48h.tasa

de mortalidad del
50%

Insuficiencia renal

Complicaciones
digestivas
Coagulacion
intravascular

demandas de
O2 celular

Epidemiologia

En el caso de
un donante pierde
cerca de 500ml o el
10% de su sangre total
sin llegar a presentar
efectos adversos. .

La LPA/SDRA
inicio rapido de disnea
12-48h.tasa de

grave.

e Frecuencia
cardiaca lenta

Presente en personas con
una edad muy avanzada y
jovenes con un sistema
inmunitario debilitado.

Estas son reacciones
alérgicas que se
presentan en
cualquier edad son
repentinas
generalizadas,
potencialmente graves
y con un riesgo de
muerte

diseminada mortalidad del 50%

presente en el 1% N

de las personas . Insuficiencia

hospitalizadas en  renal

el 30-50% con -

septicemia c Complicaciones
e EISDM mortalidad digestivas

entre 40 y 75%tasa »

de M. alta cerebro, ° Coagulacion

intravascular
diseminada presente
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o Perdida de mas
de 15a20%
del volumen
normal de la
sangre

e Sangrado de
una herida

e Sangrado por
otras lesiones

e Hemorragia del
tracto
gastrointestinal

e Quemaduras
Diarrea

e Transpiracion
excesiva

WERIEH EEORESE Sed
clinicas Aumento de la
frecuencia cardiaca

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Ansiedad o

agitacién/inquietud.

Labios y uiias
morados.

Dolor toracico.
Confusion.
Mareos, vértigo o
desmayos.

Piel palida, friay
pegajosa.
Disminucién o
ausencia del gasto
urinario.
Sudoracion
profusa, piel
humeda.

e Los pacientes
pueden presentar
cianosis, dificultad

en el 1% de las
personas
hospitalizadas en el
30-50% con septicemia

. El SDM
mortalidad entre 40 y
75%tasa de M. alta
cerebro,

Estas son
reacciones alérgicas
gue se presentan en
cualquier edad son
repentinas
generalizadas,
potencialmente graves
y con un riesgo de
muerte Presente
en personas con una
edad muy avanzada y
jévenes con un sistema
inmunitario debilitado.

Anafilaxis

e Laincapacidad

del corazon e Liberaciones
para bombear bacterianas con
sangre liberacion de

e Infarto al endotoxinas
miocardio e Lesiones graves

e Ruptura del de la medula
musculo espinal, por
cardiaco por el encima de la de
dafo del ataque la T4
al corazén e Ingesta de

e Taquicardia farmacos o
ventricular venenos

e Taponamiento
pericardico

e Desgarro o
ruptura de
musculos y
tendones que
sostienen las
valvulas
cardiacas

Los signos y sintomas
pueden incluir una
presion arterial baja,

e Dolor o presion
en el térax
e Coma

Se puede producir por
una lesion de la
médula espinal a nivel
cervical o toracico por
encima de T6,
resultando en la
pérdida del tono
vascular y el bloqueo
del sistema nervioso
simpético del corazén
y los vasos periféricos
1.

Confusién o falta de
lucidez mental.

e Farmacos como
(penicilina)

e Picadura de insectos
Veneno de animales

e Alimentos (huevo,
mariscos y frutos
Secos

e Latex

e Dolor abdominal
e Sentirse ansioso
e Diarrea

Por tipos de bacterias,
hongos y en
ocasiones virus que
pueden causar la
infeccién

Bacterias y hongos
dafio tisular

Contar con
enfermedades que
debilitan el sistema
inmunitario como el
sida

Leucemias

Uso prolongado de
antibiéticos
Linfoma

Infeccion reciente
Cirugia

Uso de esteroides
Trasplante de 6rganos
0 medula espinal

Brazos y piernas frias
y palidos



Piel fria y pegajosa
Presion arterial
reducida

Menor gasto urinario
Cambios en el estado
mental

Examen fisico
Conteo sanguineo
completo
Tomografia
computarizada
Ecocardiografia
Endoscopia

Mantener la persona
caliente para evitar la
hipotermia

Acostar a la persona
horizontalmente y que
levante los pies unas 12
pulgadas, para poder
incrementar la
circulacion

No administrar liquidos
via oral

Tratamiento hospitalario
administracion de
liquidos y sangre
intravenosas

Medicamentos

Epinefrina
norepinefrina

respiratoria,
aumento del
tamafo del
hemitorax
afectado, ausencia
de ruidos
respiratorios, de
saturacion de
oxigeno y
alteraciones del
ritmo cardiaco
como taquicardia o
actividad eléctrica
sin pulso.
Hay que realizar una
exploracion meticulosa de
los signos iniciales del
shock, como la
temperatura y el color de
la piel, el relleno capilar, el
pulso, el nivel de
consciencia, la
respiracion, etcétera. Los
datos del laboratorio
ayudan al diagnéstico,
pero nunca pueden
suplirlo.

Consiste en la aspiracion
con aguja bajo agua o
drenaje con colocacién de
tubo pleural. Toracico,
hemoptisis, tos y edema
de miembros inferiores
(trombosis venosa
profunda). La tropo nifia |
y el péptido natri urético
se usan para diagn@stico
y seguimiento.

e Disminucion de
la orina

o Respiraciéon
acelerada

e Pulso rapido
Sudoracion
profusa

e Mareos

e Perdida de la
lucidez mental

e Pulso débil

o Piel palida

Escuchar su corazon y
pulmones con un
estetoscopio en busca
de sonidos o ritmos
cardiacos inusuales.
Medir cuanto orina
para comprobar qué
tan bien estan
funcionando sus
rinones. Medir su
presion arterial. La
presion arterial baja
gue no vuelve a la
normalidad por si sola
es un signo de choque
cardiogénico.

Entre ellos se incluyen
la dopamina, la
epinefrina (adrenalina,
Audi-Q) y la
norepinefrina
(Levophed), entre
otros. Cardiotdnicos.
Estos medicamentos,
gue ayudan a mejorar
la funcion de bombeo
del corazén, se pueden
administrar hasta que
otros tratamientos
comiencen a tener
efecto.

una frecuencia
cardiaca rapida,
cambios en el estado
mental, como confusion
o pérdida de
conciencia, piel calida y
roja, y disminucion de
la cantidad de orina.

La piel esta caliente y
enrojecida, en especial
durante una sepsis. El
pulso puede ser saltén
mas que débil. En el
shock séptico es tipica
la fiebre, posiblemente
precedida de
escalofrios. Algunos
pacientes con shock
anafilactico tienen
urticaria o sibilancias.

Requiere una
intervencion inmediata
para aumentar la
presion arterial, mejorar
el flujo sanguineo a los
organos y tejidos y
tratar la causa
subyacente.

Pérdida de la
conciencia.

Latidos del corazon
rapidos y de forma
repentina.
Transpiracion.
Palidez.

Pulso débil.
Respiracion
acelerada.
Reduccion del flujo o
detencion total de
orina.

El choque
neurogénico es del
tipo distributivo, el cual
debe ser
diagnosticado
mediante exclusién en
las fases tempranas
de la resucitacion en
el contexto de un
choque hemorragico.

La sola reanimacién
con fluidos es
suficiente para
resolver la
hipotension. Algunos
pacientes requieren de
vas opresores para
mantener perfusion
adecuada, pero la
hipovolemia debe
excluirse antes de su
administracion.

Dificultad para respirar

Mareo

Urticaria

Congestiéon nasal

Nauseas

Vomitos

Mala articulacion de

lenguaje

e Hinchazoén de cara,
ojos y lengua

e Perdida del

conocimiento

No depende de la causa de la
anafilaxia. Se observa piel
fria, palida y sudorosa,
colapso de las venas
subcutaneas, hipotension,
taquicardia, oliguria o anuria,
defecacion involuntaria y
pérdida de conciencia. Puede
producirse paro cardiaco.

Llame al 911

e Calme y tranquilice la
persona

e Sila persona cuenta
con medicamentos de
emergencia
disponibles para
alergia en la mano
ayude a tomarselo o a
inyectarlo
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e Temperatura alta o
baja con escalofrios

e Mareos

e Disminucion o
ausencia del gasto
urinario

e Presion arterial baja

e Frecuencia cardiaca
alta

¢ Dificultad para respirar

e Erupciones cutaneas

e Confusion mental

e Manifestaciones
clinicas

e Tension arterial,
frecuencia cardiaca y
monitorizacion de
oxigeno

e Hemograma completo

e Medicion de venosa
central invasiva

e Hemocultivo,
urocultivo

Restaurar la perfusion con
liquidos IV

Oxigeno de apoyo

Antibiético de amplio espectro
(piperaciclina o cefalosporinas
de 3eray 4rta generacion
Medicinas de
apoyo(corticoides)
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- Diagnostico (Estudios de laboratorio e imagen).

- Tratamiento.
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