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Se caracteriza por un volumen sanguineo disminuido, de tal manera que hay un llenado
inadecuado del comportamiento vascular, el choque hipovolémico también puede ser
resultados de una hemorragia interna o pérdida en el tercer espacio, en la cual el liquido
cambia desde el comportamiento vascular hasta el espacio o comportamiento intersticial

Es el tipo de shock mas estudiado con frecuencia se utiliza como prototipo para las
discusiones sobre las manifestaciones del choque, puede retirse cerca del 10% del volumen
total de sangre sin cambiar el gasto cardiaco o la presion arterial, perdida grave de sangre o
de otro tipo de liquido hace que el corazon sea incapaz de bombar suficiente sangre al cuerpo

Afeccion de emergencia en la cual la pérdida grave de sangre o de otro liquido hace que el
corazon sea incapaz de bombear suficiente sangre al cuerpo, sangrado digestivo, traumas,
hemoptisis, hemotdrax, ruptura de aneurisma adrtica y situaciones esceciales, quemaduras y
aumento de la permeabilidad capliar

La vasoconstriccion causa una mayor presion diastolica y una presion de pulso estrecha, la
perfusion de los tejidos y el gasto cardiaco disminuyen antes de que aparezca los signos
hipotension

Dependen de la gravedad vy tiene una relacion estrecha disminuido del flujo sanguineo
periferico, incluyen la sed, aumento de la frecuencia cardiaca, piel fria y pegajosa, presion
arterial reducida, menor gasto urinario y cambios en estado mental

Los estudios de laboratorio de hemoglobina y hematodcrito proporciona informacion
respecto a la intensidad de la pérdida de sangre y la hemoconcentracion debida a la
deshidratacion, el lacto sérico y el ph arterial brindan informcion sobre la gravedad

Se administra oxigeno para aumentar su entrega a los tejidos, por lo general los
medicamentos se administran por via intravenosa el objetivon es restaurar el volumen
vascular, medicamentos vasoactivos son sustancias capaces de constrenir o dilatar los vasos
sanguineos

Medir presion arterial cada |5 minutos, se debe mantener buna saturacién oxigeno,
monitoreo cardiovascular, medir presién venosa central

Describe al choque circulatorio debido a la obstruccion mecanica del flujo de
sangre a través de la circulacion central, impedimiento del llenado ventricular y
gasto cardiaco

En la circulacion periférica, la vasoconstriccion profunda es la respuesta fisioldgica
tipica a la disminucion de la presion arterial y la perfusion histica secundaria a
hemorragia, hipovolemia o insuficiencia cardiaca ayuda. Esta no es la respuesta
caracterisrica en este tipo de choque. Es el resultado de la disfucion del endotelio
y la vasculatura secundaria a mediadores y células inflamatorias circulante, o como
respuesta a la hipoperfusion prolongada y grave

La causa que llevan al desarrollo de este tipo de shock entre la poblacion
pediatrica en orden de frecuencia son: neumotorax a tension, taponamiento
cardiaco, lesiones por cardiopatias congénitas dependientes del ductus arterioso,
tromboembolismo pulmonar(con aumento de la presion pulmonar vy fracado del
ID) menos frecuentes en hernia diafragmatica y muy poco frecuente anaurismo
desecante de aorta, disfucion por trombos de protesis cardiacas, obstruccion de
las cavas y mixomas

La modalidad terapéutica se centra en la correccion de la causa del padecimiento,
con frecuencia mediante intervenciones quirdrgicas como embolia pulmonar,
pericardiocentesis

Pueden presentar 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,
una expancion inicial de volumen puede mejorar la presiones de llenado, pero
segun progrese la compresiém ,el shock empeora, distension yugular, pulso
paradojico , timpanismo a la percusion y asimetria del térax

Pruebas de imagen son fundamentales. La radiografia de torax puede revelar
neumotdrax, la angio-TC puede confirmar el embolismo pulmonar. Mediante
ecografia se puede visualizar los signos del taponamiento cardiacp, tumores,
trombos intracardiacos, neumotorax, o trombosis venoso relacionado con el
embolismo pulmonar

Taponamiento cardiaco: pericardiocentesis, consiste en el drenaje de liquido del
espacio pericardico mediante puncion en campo estéril

Neumotérax, drenaje pleural se realiza mediante toracocentesis, dejando un
drenaje en la cavidad toracica, pleurecath o tubo de torax conectados a un sistema
subacuatico valvulado, que mantiene la negatividad de la presion del espacio
pleural, embolia pulmonar: tromboliticos- heparina
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Ocurre cuando el corazén es incapaz de bombear suficiente sangre para sastifacer la
demanda corporal , se define como disminucién del gasto cardiaco, hipotension,
hipoperfusion e indicaciones de hipoxia de los tejidos, a pesar del volumen intravascular
adecuado

La mayoria de las personas con choque cardiogénico tienen una disminucion del volumen
sistolico y el gasto cardiaco, lo provoca una perfsion insuficiente para sastifacer las demandas
celulares de oxigeno

Puede ocurrir con otros tipos de choques debido a una circulacién inadecuada en las arterias
coronarias, las personas con choque cardiogénico tiene una disminucion del volumen
sistolico y el gasto cardiaco, lo que provoca una perfusion insuficiente para sastifacer las
demandas de oxigeno

Infarto miocadico, contusion de miocardio, arritmias persistentes y cirugias cardiacas,
alteraciones, carditis cardiomiopatia, cardiopatia congénita, trauma

Los signos y sintomas incluyendo indicaciones de hipoperfusién con hipotension al choque
de hipoperfusién puede ocurrir con una presion arterial normal, los labios lechosos
ungueales y la piel se tomaron cianoticos, el aumento de la extraccion de oxigeno de
hemoglobina, la presion arterial media y presion arterial sistotica disminuyen a un menor
volumen

Analisis de laboratorio iniciando a solicitar en caso de IAM y Chc son enzimas cardiacas,
principalmente troponinas, y péptidos natriurético, se espera que ambas esten elevadas, el
cateter dev la arterial pulmonar o catéter de Swan-Ganz ha sido por mucho tiempo el
método diagnostico de eleciones en Chc, el cardiograma es otra arma diagnostico a la
cabecera del sujeto

Se caracteriza por la pérdida del tono de los vasos sanguineos, el aumento de
tamano del compartimiento vascular y el desplazamiento del volumen vascular del
corazon y de la circulacion central

En la circulacion periférica, la vasoconstriccion profunda es la respuesta fisiologica
tipica a la disminucion de la presion arterial y la perfusion histica secundaria a
hemorragia, hipovolemia o insuficiencia cardiaca ayuda. Esta no es la respuesta
caracterisrica en este tipo de choque. Es el resultado de la disfucion del endotelio
y la vasculatura secundaria a mediadores y células inflamatorias circulante, o como
respuesta a la hipoperfusion prolongada y grave

El shock distributivo puede ser causado por diversas condiciones médicas entre
las que se incluyen la spesia, una infecciéon grave que puede provocar una
respuesta inflamatoria sistémica , las reacciones anafilacticas, una respuesta
alérgica grave que puede ocurrir despues de la exposicion a un alérgeno y el
sindrome de insuficiencia de la medula ésea independientemente de la causa
subyacente el shock distributivo es una emergencia médica que requiere atencion
inmediata

Ocurre complicaciones del dafo vascular resultado de hipotension prolongada y
grave debida a hemorragia, por lo que se conoce como choque hemorragico en
fase tardia o irreversible

La perdida del tono vascular tiene dos causa principales: una disminucién del
control simpatico del tono vasomotor o la liberacién excesiva de sustancia
vasodilatadoras, hipotension, taquicardia, taquipnea, llenado capilar aumentado,
piel tibia, extremidades calientes, petequias, tos, prurito, urticaria, ruidos
cardiacos hiperdinamicos

Se basa en la evaluacion clinica, los examenes de laboratorio y las pruebas de
imagen, la prueba de laboratorio pueden mostrar signos de insuficiencia organica,
como alteraciones en los niveles de creatinina y transaminasa
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El tratamiento farmacoldgico incluyen el empleo de vasodilatadores como nitroprusiato y
nitroglicerina, ambos medicamentos provocan dilatacion de las arterias coronarias lo cual
incrementa la entrada de oxigeno, ambos medicamentos pueden producir decretamiento de la
presion arterial diastdlica que ocaciona una menor resistencia vascular

Neurogenico
Es consecuencia de un control simpatico disminuido del tono de los vasos sanguineos debido
a un defecto del centro vasomotor en el tronco encefalico o el flujo simpatico hacia vasos
sanguineos,
Describe el choque medular describe el choque neurogénico que ocurre en persona con
lesiones de la médula espinal

La causa mas frecuente de la injuria de la médula espinal es traumatica por colision con
automovil el 67% de esos pacientes presentan al antecedentes de inmovilizacién incorrecta
otra causas neuropatias, toxicos del sistema nervioso autonomo , injurias al nacimiento,
lesion por cinturon de seguridad , mielitis trasversal y abuso infaltil

Lesion cerebrales, accion de depresores, anestesion general, hipoxia, hipoglucemia, lesion
medula superior a T6, resultando en la pérdida del tono vascular y el bloqueo del sistema
nervioso simpatico del corazon y los vasos periféricos

Perdida del volumen de sangre p una funcion cardiaca alterada, es habitual que la frecuencia
cardiaca en el choque neurologico sea mas lenta de lo normal, asi como una piel seca y tibia
, la presencia de shock se manifiesta por hipotension y bradicardia, que se exacerba con la
aspiracion de secreciones, maniobra de vasalva e hipoxia , la piel esta roja y caliente al
inicio para luego ser seguida de hipotermia por disminucion de la resitencia vascular
sistématica

Identifica la causa especifica mediante historia clinica completa detallada y orientada realiza
las pruebas, monitoreo ECG, medicion de presion arterial, oximetria pulso, gasometria,
electrolitos, hemograma y parametros de coagulacion

Inmovilizar en forma correcta la columna vertebral ( collar cervical, lateral y tabla espinal) para el
traslado, evaluar la via aérea y la ventilacién con aporte de ocigeno de alto flujo a todos los
pacientes, requiere soporte ventilatorio aquellos que presentan lesion motora completa por
encimas C5 , colocar dos acceso vasculares, es fundamental tratar la hipotensién ya que la
persistencia de la misma produce injuria secundaria en la medula espinal, para la presion arterial

Es una emergencia médica que requiere una intervencion inmediata para aumentar
la presion arterial, mejorar el flujo sanguineo a los organos y tejidos y trata la
causa subyacente, esto puede implicar la administracion de liquidos intravenosos
y medicamentos para aumentar la presion arterial, como los vasopresores

Anafilactico

Sindrome clinico que representa la reaccion alérgica sistématica mas grave, es
resultado de una reaccion mediada por mecanismo inmunitarios, en la cual se
liberan hacia la sangre sustancias vasodilatadoras como histimina,

Con frecuencia la respuesta vascular en la anafilaxia se acompaha de edema
laringeo y broncoespasmo que ponen en riesgo la vida, colapso circulatorio,
contraccion del musculo liso uterino y digestivo y urticaria

La incidencia de anafaxia es de 50- |12 episodios por 100,000 personas al afio, en
los de 0-4 anos es tres veces mayor que en el resto de los grupos y la mayoria
incidencias se observa en los dos primeros anos de vida,

La causa mas habitual es la picadura de insectos del orden Hymenoptera, la alergia
latéx ocasiona anafilaxia que pone enriesgo la vida en un segmento creciente de
la poblacion

Colicos abdominales, apresion, sensacion de calor o quemazon en la piel , prurito,
urticaria, tos, asfixia, sibilancias, sensacion de opresién toracica, dificultada para
respirar

Por clinica, como hemograma puede hematocritos elevados por
hemoconcentracion , bioquimica sérica en caso de infarto hay elevacion de
CPK,SGOT,LDH, Rx yérax algunos pacientes presentan hipersuflacion y ECG

Incluye la interupcidon inmediata de la sustancia desencadenante o el inicio de
medidas para disminuir su absorcion, la aplicacion de hielo en el sitio de una
mordedura/picadura de insectos se administra adrenalina en una reaccion
anafilactica debido a que constrine los vasos sanguineos y relaja los muscilos liso
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el paciente debe recibir la administracion de liquidos intravenosos con el fin de restrablecer
los valores, la la dopamina y otro agentes inotropicos pueden ser infundidos en caso de ser
insuficiente la reanimacion con liquidos, en caso haya habido déficit neurolégico la dosis alta
de metilprednisolana puede administrarse dentro de las ocho horas siguientes a la aparicion
del shock neurogénico

Septico
Se define en la actualidad como la sos pecha o confirmacién de una infeccién mds sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica , como septicemia grave con hipotensicion a pesar de la
reanimacién con liquidos
Implica un proceso complejo de actividad celular que ocaciona la liberacién de mediadores
proinflamatorios, como las cotocinas, el reclutamiento de neutrdfilos y monocitos; implicacion de
reflejos neuroendocrinos y la activacién de los sistemas fibrinoliticos, del complemento y de la
coagulacudn
Afecta a personas de todas las edades y género, personas con sistema inmunologia comprometidos
y con enfermedades cronicos como diabetes, vih y pueden causar mortalidad Los pacientes sépticos
admitidos en UCI en todo el mundo, las fuentes infeccion mds comunes son los pulmonesé4% el
abdomen 20%el torrente sanguineo 15% el tracto urinario,el shock septico cirugia de urgencia,
trauma, traslado de piso, presencia de enfermdad pulmonar, cancer, cirrosis, insuficiencia cardiaca
Puede ser causada por cualquier hongos y virus puede tambien ocacionar la afeccion, las toxinas
liberadas por bacterias u hongos pueden causar dafio tisular. Esto puede llevar a que se presente
presion arterial baja y funcionamiento deficiente de érganos.
Se manifiestan con hipotension y piel caliente y ruborizada, hay hipovelemia secundaria a
dilatacién arterial y venosa, ademas de filtracion de plasma hacia los espacios intersticiales, brazos
y pernas frios y pdlidos, temperaturas altas o muy baja, escalofrios, sensacion de mareo, dificultada
para respirar
Se diagnostica sobre la base de la historia clinica y los hallazgo de la exploracion fisica que son
claves apoyado por los resultados de pruebas de laboratorio o de imagen la pruebas de laboratorio
pueden ayudar la causa hemmogramas, ionogramas, creatinina, pruebas de funcién hepdtica,

en los bronquios , el tratamiento alergico se basa en eliminar el alimenti
espewcifico de la dieta y aquellos que puedan reactividad .



Tratamiento
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examen de orina y el estudio de imagen radiografia de abdomen y torax El diagnostico es en
primer blugar clinico, combinado con los resultados del cultivo que muestran la infeccion, se realiza
andlisis de sangre para comprobar la presencia de infeccion en alguna parte de cuerpo

El consumo temprano de antibiotico es esencial, seguido de tratamiento antibiotico especifico para
el microorganismo infeccioso , la ventilacion mecanica puede ser necesaria para reducir el trabajo
respiratorio se recomienda un acceso venoso central debido a la infusion de liquido intravenoso,
medicamentos y obtencién frecuente de muestra de sangre
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