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Definicion.

Fisiopatologia.

Epidemiologia.

Hipovolémico.

Obstructivo.

Se debe a una disminucion critica del volumen
intravascular, puede deberse tambieén a un
aumento de las pérdidas de otros liquidos
corporales y a una ingesta inadecuada de
liquidos.

Se debe a factores mecanicos que interfieren
con el llenado o vaciado del corazon o los
grandes vasos.

Es una reduccion relativa o absoluta del gasto
cardiaco debida a una afeccion cardiaca
primaria.

Tipos de shock.

Distributivo.

Neurogénico.

Se produce por una inadecuacion relativa del
volumen intravascular debida a vasedilatacion
venosa o arterial; el volumen de sangre
circulante es normal

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

Consiste en una reaccion alérgica
extremadamente grave que afecta a todo el
organismo, definida como reaccion "explosiva”
del sistema inmune hacia un agente externo.

Séptico.

Se produce cuando una infeccion en todo el
cuerpo lleva a que se presente presion arterial
baja peligrosa.

Se da por la reduccion del llenado
ventricular y del volumen de eyeccion
provocando la disminucion del retorno
Venoso.

Taponamiento cardiaco, embolia
pulmonar masiva y neumotorax
a tension.

Disminucién del gasto cardiaco, provocando
vasoconstriccion, y aumento de la FC,
consumiendo O2, provocando una isquemia,
liberando mediadores provocando disfuncion
celular.

La dilatacién anormal de los vasos sanguineos
provoca una disminucion de la resistencia
vascular sistémica y, por lo tanto, una caida de
la presion arterial.

La compresion directa de los elementos
neurales por

las estructuras osteoligamentosas y su
inestabilidad lesiona el sistema nervioso central
y periférico.

Surge como consecuencia de la liberacion de
mediadores inflamatorios de mastocitos y
basofilos activados por IgE.

Es una respuesta sistémica grave del cuerpo a
una infeccién bacteriana que conduce a una
disfuncion organica generalizada v, en Ultima
instancia, a una hipoperfusion de los tejidos v
organos. La fisiologia del shock séptico
involucra una serie de complejas interacciones
entre el sistema inmunologico, los mediadores
inflamatorios

Se da en todas las edades, es el mas comun
de todos, es comun en situaciones de
trauma, cirugia, hemorragias o
deshidratacion.

Algunos factores incluyen la obesidad, la
inmovilidad prolongada, la cirugia reciente,
los antecedentes de trombosis venosa
profunda, los trastornos de la coagulacion,
entre otros.

Principal causa de muerte en infarto agudo al
miocardio, del 5-15% de los pacientes con
infarto agudo al miocardio, edad

avanzada, antecedentes de enfermedades
cardiacas, hipertension arterial, diabetes,
obesidad, tabaquismo, y un estilo de vida poco
saludable

Edas avanzada, inmunodepresion, tratamiento
con esteroides, cirrosis hepatica, diabetes,
insuficiencia renal, guemaduras,
politraumatismos.

Incidencia hasta del 31 % de

chogue neurogeénico después de una lesion
cervical alta (C1

a Ch) y de 24 % después de una lesion cervical
bajo (Céa

C7).

Mas comun en adultos que en ninos, las mujeres
presentan mayor susceptibilidad para la
reaccion anafilactica por latex, la
sensibilizacion es mas frecuente si el contacto
con el antigeno se produce a través la mucosa.

Mortalidad pediatrica a nivel mundial,
incidencia de 200-300 casos por cada 100,000
habitanes al ano, incremento anual de 8%.

Sangrado por traumatismo, intervenciones
quirdrgicas, Ulcera péptica, varices esofagicas
o rotura de aneurisma de aorta, dado también
por la perdida de liguidos.

Hemorragia aguda,

pérdida de liguidos corporales,
peritonitis,

pancreatitis aguda,

guemaduras extensas, obstruccion
intestinal con perforacion.

Disfuncion de la bomba cardiaca, como en
arritmias severas y persistentes, isguemia
miocardica, cardiomiopatia, cardiopatia
congenita, miocarditis, sepsis, envenenamiento
0 intoxicacion con drogas, lesion miocardica,
shock postoperatorio.

La sepsis, una infeccion grave que puede
provocar una respuesta inflamatoria sistémica;
las reacciones anafilacticas, una respuesta
alérgica grave gue puede ocurrir después de la
exposicion a un alérgeno; v el sindrome de
insuficiencia de la médula 6sea.

Producido por una lesion de la médula espinal
a nivel cervical o toracico por encima de T6,
lesiones cerebrales, hipoxia, hipoglucemia,
accion de depresores, anestesia general

Los farmacos y alimentos, seguidos por el
latex, las picaduras de himenopteros, el
Anisakis simplex, el ejercicio fisico v el frio.

Puede ser causado por cualguier tipo de
bacteria. Hongos y (en pocas ocasiones) virus.




Manifestaciones clinicas.

Diagnéstico.

Hipovolémico.

Obstructivo.

Tipos de Shock.

Ansiedad o agitacion, piel
fria y pegajosa, confusion,
disminucion o ausencia de
gasto urinario, debilidad
generalizada, piel de color
palido (palidez), respiracion
rapida sudoracion, piel
humeda, pérdida del
conocimiento (falta de
respuesta).

Presencia de cianosis, dificultad respiratoria,
aumento del tamano del hemitorax afectado,
ausencia de ruidos respiratorios, desaturacion
de oxigeno y alteraciones del ritmo cardiaco
como taquicardia o actividad eléctrica sin
pulso.

Hipotension, taquicardia, disnea,
taquipnea, confusion o alteracion del estado
mental, palidez cutanea y sudoracion fria,
oliguria o anuria

Distributivo.

Neurogénico.

Presion arterial baja, 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.

Hipotension arterial, bradicardia, piel caliente v
seca, disfuncion sexual, alteraciones
sensoriales y motoras

Septico.

Erupcion cutanea, nauseas, vomitos, dificultad
|para respirar y shock.

Aturdimiento ligero, desmayo, presion arterial
baja, mareos o rubor.

Respiratorios: dificultad para respirar,
respiracion corta, respiracion dificil o sibilancias.
Piel: hinchazén debajo de la piel, ronchas,
erupciones o piel azul por mala circulacion.
Gastrointestinales: nausea o vomitos.

Fiebre o hipotermia, taguicardia, hipotension,
taquipnea, mala perfusion periférica, oliguria,
sintomas cutaneos, disfuncion organica.

Un examen fisico mostrara signos de shock,
como: Presion arterial baja, temperatura
corporal baja, pulso rapido, a menudo débil y
filiforme.

Andlisis bioguimico de la sangre, CSC,
tomografia computarizada, ultrasonido,
radiografia.

Para el diagnéstico hay que realizar una
exploracion meticulosa de los signos iniciales
del shock, como la temperatura vy el color de la
piel, el relleno capilar, el pulso, el nivel de
consciencia, la respiracion.

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 presicn arterial. La presion
arterial baja que no vuelve a la normalidad por
si sola es un signo de chogue cardiogénico.

Ecocardiografia: La ecocardiografia puede ser
util para evaluar la funcion cardiaca, la
presencia de anomalias cardiacas estructurales,
la funcion valvular y la respuesta a la
resucitacion.

Debe ser diagnosticado mediante exclusion en
las fases tempranas de la resucitacion en el
contexto de un chogue hemorragico.
Usualmente los pacientes presentan hipoten-
sion y bradicardia.

Se diagnostica por el cuadro clinico que
presenta el paciente.

Tension arterial, frecuencia cardiaca y
monitorizacion de oxigeno, hemograma
completo (Cuenteo Sanguineo Completo, CSC)
con recuento diferencial, panel de electrolitos
y creatining, lactato, medicion de presion
venosa central invasiva (CVP), Pa02, v
saturacion venosa central de oxigeno (Scv02),
hemocultivos, urocultivos y cultivos de otros
sitios potenciales de infeccion, incluso heridas
en pacientes guirlrgicos.

Mantenga a la persona caliente y comoda (para
evitar la hipotermia).

Procure que la persona se acueste
horizontalmente y que levante los pies unas 12
pulgadas (30 centimetros) para incrementar la
circulacion.

Mo le administre liguidos por via oral.

Si la persona esta teniendo alguna reaccion
alérgica, trate dicha reaccion si sabe como
hacerlo.

El objetivo del tratamiento hospitalario es
reponer los liguidos y la sangre. Se colocara
una o mas vias intravenosas para permitir la
administracion de sangre, productos
sanguineos o liquidos. Medicamentos como la
epinefrina o norepinefrina pueden ser
necesarios para incrementar la presion arterial
y la cantidad de sangre bombeada del corazon
(gasto cardiaco).

El tratamiento consiste en la aspiracion con
aguja bajo agua o drenaje con colocacion de
tubo pleural.

La troponina | y el péptido natriurético se usan
para diagnostico y seguimiento.

Hospitalizacion, medicamentos para aumentar
la TA y mejorar la actuvidad cardiaca:
Dobutamina, Dopamina, Epinefrina,
Levosimendan, Milrinone, Norepinefrina,
Vasopresina.

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

La sola reanimacion con fluidos es suficiente
para resolver la hipotension. Algunos pacientes
requieren de vasopresores para mantener
perfusion adecuada

Vasoconstrictores, Broncodilatador,
Antihistaminico y Esteroides.

Intubacian, Reanimacion cardiopulmonar (RCFP)
y Liguidos intravenosos.

Restaurar la perfusion con liquidos IV y a veces
Vas0opresores

Oxigeno de apoyo
Antibioticos de amplio espectro
Control de la fuente

A veces otras medidas de apoyo (p. g,
corticosteroides, insulina).
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