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CHOQUE HIPOVOLEMICO

CHOQUE DISTRIBUTIVO

CHOQUE NEUROGENICO

Se caracteriza por un volumen
sanguineo disminuido, de tal manera
que hay llenado inadecuado del
compartimiento vascular se
presentan cuando hay una perdida de
agua del 15-20 % del volumen
sanguineo criculante.La dusminucion
puede ser consecuencia de una
perdida extrema de la sangre total,
como una hemorragia quemadura
grave o deshidratacion grave o
perdida de liquidos.

Se caracteriza por la perdida del
tono de voz sanguineos, el
aumento del tamano del
compartimiento vascular y el
desplazamiento del volumen
vascular lejos del corazon y de la
circulacion central tiene la
capcidad de del compartimento
vascular, tambien se le denomina
choque normovolemico, hay tres
estados de choque que
comprenden el patron circulatorio
basico del choque distributivo, el
neurogenico , el anafilactico y el
septico.

Es consecuencia de un control
simpatico disminuidos del tono de

Se utiliza como prototipo para las
discusiones sobre las manifestaciones
del choque, muestra el efecto de
retirrar la sangre del sistema
circulatorio durante 30 min. Puede
retirar cerca del 10 % del volumen
total de sangre y puede retitrar
cantidades mas grandes hay un
incremento de la resistencia vascular
sistematica mediante la presion
arterial durante una lapso breve, a
pesar de la disminucion de gasto
cardiaco. Disminuye los signos de
hipotension. El gasto cardiaco y la
presion arterial se reducen a cero
cuando se ha retirado alrededor del
30-40 % del volumen de la sangre
Actividades celulares requiere
glucosa, que se procesa en el
interior de la mitocondria en
presencia de oxigeno para generar
ATP en el ciclo de krebs.Ante
ausencia de oxigeno , el
organismo echa mano al ciclo
piruvato -lacto que genera menos
del 5% de ATP que el ciclo de
krebs .Las actividades celulares
pueden diividirse en obligatorias
(de supervivencia y facultativas)

Describe el choque medular
describe el choque neurogenico

Es el tipo de shock mas frecuente
principalmente causa muerte de
muerte en el trauma 'y
quirurgicos,principal cuasa de
muertes potencialmente
preventibles, principales causas de
muerte en ha poblacion menor
entre

Diagnéstico

Un examen fisico mostrara signos
de shock, como: Presion arterial
baja. Temperatura corporal baja.
[-44 afos

En paises industralizados de sepsis
severa es de 50-100 casos por
cada 1000,000 habitantes
contribuyen la decimotercera
causa de muerte en el mundo ,
aproximadamente se tiene una
mortalidad en pacientes
haspitalizados de 25-30 en salas
generales y de 34-54% en unidades
de

Diagnéstico

Para el diagnéstico 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 diagnostico, pero nunca
pueden suplirlo. cuidado intensivo
La causa mas frecuente de la
inguria de la medula espinal es

Tiene una relacion estrecha con la
disminucion del flujo sanguineo
periferico simpatica excesiva.
Incluye sad, aumento de la
frecuencia cardiaca, piel fria y
pegajosa, presion arterial reducida
menor gasto urinario y cambios
en el estado mental

Los signos y sintomas pueden
incluir una 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. Las pruebas de laboratorio
pueden mostrar signos de
insuficiencia organica, como
alteraciones en los niveles de
creatinina y transaminasas, y
signos de la causa subyacente,
como aumento de los niveles de
marcadores inflamatorios en la
sepsis o de los anticuerpos IgE en
las reacciones anafilacticas

Perdida del volomren de sangre p
una funcion cardiaca altetrada es

El tratamiento del choque
hipovolemico esta dirigido a
corregir y contrlar la causa
subyacente,asi como mejorar la
perfusionn de los tejidos.La
perdida de sangre en curso debe
corregirse y se administra oxigeno
para aumentar su entrega a los
tejidos se admoinistra por via
intravenosa. Tambien restaura el
volumen vascular y se logra
mendiante liquidos que se
administran por via intravenosa,
los cristaloides, como salucion
salina o de dextrosa

El tratamiento del shock
distributivo es una emergencia
médica que requiere una
intervencién inmediata para
aumentar la presion arterial,
mejorar el flujo sanguineo a los
organos Y tejidos y tratar la causa
subyacente. Esto puede implicar la
administracion de liquidos
intravenosos y medicamentos para
aumentar la presion arterial, como
los vasopresores.

Inmoilizar en form correcta la
columna vertebral del paciente



CHOQUE ANAFILACTICO

SEPTICEMIA CHOQUE
SEPTICO
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los basos sanguineos debido a un
efecto delo centro vasomotor en
el troco cefalico o en el flujo
simpatico.El termino choque
medular describe que el choque
neurogenico ocurre en personas
con lessiones en la medula
espuinal a causas emocionales es
una forma transitoria de un flujo
simpatico alterado parecida al
choque neurologico

Es el resultado de una reaccion
mediada por mecanismos
inmunitarios, en la cual se liberan
hacia la sangre sustancias
asodilatadoras como la histamina.
Estas sustancias ocasionan
vasodilatacion de las arteriolas y
las venas, ademas de un
incremento marcado de la
permeabilidad capilar con
frecuencia, la respuesta vascular
en la anafilaxia

Es el tipo mas frecuente del
choque vasodilatador se relaciona
con una infeccion grave y con
respuestas sistematicas a la
infeccion.La septicemia se define
en la actualidad como la sospecha
o confirmacion de una infeccion
mas aun sindrome de la respuesta
siste

Diagnostico

Se pueden hacer examenes de
sangre para verificar la presencia
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que ocurre en personas con
lessiones de la medula espinal

la incidencia de anafaxa es de 50-

I 12 episodios por 100,000
personas al ano en los de 0-4 anos
en tres veces mayor que en el
resto de los grupos y la moyoria
de incidencias se observa en los
dos primeros anos de vida

La spticemia implica un proceso
complejo de activacion celular que
ocasiona la liberacion de
medidores proinflamatorios, como
las citocinas, el reclutamiento de
neutrofilos y monocitos,
implicacion de los reflejos
neuroendocrimos y la coagulacion
la anteracion del equlibrio entre
procaogulacion -anticuagulacion
con un incremento de factores
procoagulantes.

traumatica por colision con
automovil de 67% de esos
pacientes presentan al
antecedentes de inmovilizacion
incorrecta otras cusas
neuropatias,toxicos del sistrma
nervioso autonomo, injurias al
nacimiento lussion por cinturon
de seguridad, mielitis trasversal y
abuso infaltil

La causa mas habuitual en la
picadura de insectos del orden
Hymenoptera (abejas,avispas y
hormiga

Causas

La anafilaxia se produce por una
liberacion explosiva de unas
sustancias por parte de unas
células, los mastocitos y los
basofilos, que inducen los
sintomas tipicos de una reaccion
alérgica. Estas células se activan
por diversos mecanismoss de
fuego)

La sepsis es un problema de salud
publica que afecta a 3| millones de
personas en el mundo. Tiene lugar
cuando el organismo produce una
respuesta inmunitaria
desbalanceada, anomala, frente a
una infeccion[2]. Se define como
una falla organica que es causada
por una respuesta
desproporcionada del
organismo[3]. Puede ocasionar
dano irreversible en los tejidos,
choque séptico (éste es un tipo

habitual que la frecuencia cardiaca
en el choque neurologico sea
masd lenta de lo normal asi como
una piel seca y tibia la presencia se
shock se manifiesta por
hipotencion y bradicardia que se
exacerba con la aspiracion de
secreacciones maniobra de vasalva
e hipoxia, la piel roja y caliente al
inicio luego de ser seguida por
hipotermia por disminucion de la
resistencia vascular sistematica
Los signo y sintomas relacionados
con el choque anafilactico
inminente son calicos
abdominalees, aprension,sensacion
de color o quemazon en la piel,
prurito, urticaria (ampollas o
renchas) tos, asfixia, sibilancias,
sensacion de opresion toracica,
dificultad para respirar, despues
que la sangre comienza a
estenderse en la periferica hay una
disminucion precipitada de la
presion arterial y el pulso y se
torna debil que es dificil de
detectarlo, obstruccion de la via
respitraroria que pone em riesgo
la vida, el choque anafilactico se
desaroolla de modo repentino.

Se manifiesta con hipotencion y la
piel caliente y ruborizada.
Mientras que otras formas fr
choque (cardiogenico,
hipovolemico y obstructivo) se
caracteriza por el incrtemento
compensatorio de la resistencia
vascular sistematica a menudo el
choque septico se presenta comn
una disminucion de esta , hay
hipovolemia secundaria y
dilatacion arterial y venosa, la
cognicion y el comportamiento se

(collar cervical, lateral y tabla
espinal) paea el traslado, evaluar la
via aerea y la ventilacion con
aporte de axigeno de alto flujo a
todos los pacientes requiere
soporte ventilatorio aquellos
pacientes que presentan lesion
motora completa encimas c5
colocar dos acceso vasculares en
fundamental tratar la hipotancion
ya que la persistencia de la misma
produce injuria secundaria,

El tratamiento incluye la
iterrupcion inmediata de la
sustancia desencadenante o el
inicio de medidas para disminuir
se absorcion la aplicacion de hielo
en el sitio de la
mordedura/picadura administrar
adrenalina en una reaccion
anafilactica dibido a que constriie
los vasos sanguineos

El tratamiento esta centrado en el
control y la causa y el soporte de
la circulacion.El consumo
temprano de antivioticos es
esencial seguido el tratamiento
antibiotico especifico para el
microorganismo infeccioso.El
control de vias respiratorias junto
con la administracion oportuna de
liquidos (incluidos cristaloides en
administracion intensiva ) dentro
de las primeras 3 horas antibiotico
empericos. La ventilacion
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de: Infeccion alrededor del
cuerpo. Conteo sanguineo
completo (CSC) y quimica
sanguinea. Presencia de bacterias u
otros organismos.matica .

El termino choque obstructivo
describe al choque circulatorio
dedido a la obstrucion mecanica
del flujo de sangre atravez de la
circulacion central (grandez
venas,corazon o pulmones) puede
ser ocasionado por diversas
alteraciones, como aneurisma
aortico disencante,
toponacimiento
cardiaco,neumotorax,mixoma
auricular y evisceracion del
contenido andominal hacia la
cavidad toracica dedido a un
hemidiafragma roto.La mas
frecuente de choque obstructivo
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La fisiologia primordial del choque
obstructivo es un incremento de
la presion del hemicardio derecho
sucundario o la alteracion de la
funcion vertical derecha.Las
presiones estan elevadas, a pesar
de un retorno venoso alterado
hacia el corazon se encuentra
signos de insuficiencia cardiaca
derecha, como elevacion de PVC
y distencion de las venas
yugulares.Las modalidades
terapeuticas se centran en la
correcion de la causa del
padecimiento con frecuencia
mediante inervaciones quirurgicas
como embolectomia pulmonar,
precardiocentesis (la eliminacion
de liquidos del saco pericardiaco)

grave de sepsis en el cual las
alteraciones circulatorias y
celulares o metabdlicas son tan
graves que incrementan el riesgo
de muerte de manera sustancial),
insuficiencia organica multiple y
poner en riesgo la vida[l]. De
acuerdo con un estudio publicado
por la Gaceta Médica de México
en 2020, la prevalencia de la sepsis
en México es del 12.9%,

El shock obstructivo se caracteriza
por un déficit de llenado cardiaco,
es decir, aunque el corazon es
normal, no posee sangre suficiente
para bombear. Esto es producto
de la compresion cardiaca o de
estructuras circundantes, que
pierden la disteCausas

Neumotorax a tension;
embolia pulmonar; taponamiento
cardiaco; estenosis aortica;
pericarditis constrictiva; sindrome
compartimental abdominal
Diagnéstico Observacion de
signos y sintomas; pruebas del
sangre (el acido lactico);
ecocardiografia; radiografia del
pecho o TChnsibilidad.

deben a la disminucion del flujo
sanguineo cerebral y pueden ser
indicadores tempranos del choque
y pueden presentar fiebre y
recuento de leucocitos elevados .

Los sintomas clasicos incluyen
taquipnea, dolor toracico,
hemoptisis, tos, edema de
miembros inferiores (trombosis
venosa profunda), taquicardia y
fallo cardiaco derecho, aumento
de troponina | y péptido
natriurético (la evidencia existente
sugiere el seguimiento con dichos
biomarcadores) (8,9).

mecanica puede ser necesaria para
reducir el trabajo respiratorio. Se
recomienda un aceso venoso
central debedo a la infusion de
liquidos intravenosos,
medicamentos y obtencion
frecuente de muestras de sangre.

El tratamiento consiste en la
aspiracion con aguja bajo agua o
drenaje con colocacion de tubo
pleural. toracico, hemoptisis, tos y
edema de miembros inferiores
(trombosis venosa profunda). La
troponina | y el péptido
natriurético se usan para
diagnostico y seguimiento
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TRATAMIENTO

CHOQUE CARDIOGENICO

El choque cardiogénico ocurre
cuando el corazdn es incapaz de
bombear suficiente sangre para
satisfacer la demanda corporal En
clinica, se define como la disminucién
del gasto cardiaco, hipotensidn,
hipoperfusidn e indicaciones de
hipoxia de los tejidos, a pesar de un
volumen intravascular. El choque
cardiogénico puede presentarse de
manera repentina debido a diversas
causas, como infarto de miocardio,
contusion de miocardio, arritmias
persistentes y cirugia cardiaca.

El choque cardiogénico también
puede presentarse como etapa
terminal de una cardiopatia coronaria
0 una miocardiopatia.

causa mas frecuente del choque
cardiogénico es el infarto de
miocardio. La mayoria de las
personas que fallecen debido a
choque cardiogénico tienen dafio
extenso del musculo contractil del
ventriculo izquierdo secundario a un
infarto reciente o a una combinacion
de infartos recientes y antiguos." El
choque cardiogénico puede ocurrir
con otros tipos de choque debido a
una circulacién

mauccuddd ch las anchas coronarias.
Sin importar la causa, las personas
con choque cardiogénico tienen una
disminucion del volumen sistdlico y el
gasto cardiaco, lo que provoca una
perfusidn insuficiente para satisfacer
las demandas celulares de oxigeno. El
gasto cardiaco reducido es
consecuencia de una menor
contractilidad miocardica, aumento
de la poscarga y precarga excesiva
7576 Los mediadores y
neurotransmisores, incluida la
noradrenalina, producen un aumento
de la resistencia vascular sistémica, lo
que incrementa la poscarga y
contribuye al deterioro de la funcién

El shock cardiogénico es un estado de
hipoperfusion tisular resultante de
una insuficiencia cardiaca izquierda,
derecha o global. La mortalidad de
los pacientes que desarrollan un
shock cardiogénico sigue siendo
elevada, en torno al 40-50%, a pesar
de la disminucién progresiva de la
mortalidad en los ultimos afios.

Los signos y sintomas del choque
cardiogénico incluyen indicaciones de
hipoperfusidn con hipotensién,
aunque el estado previo al choque de
hipoperfusiéon puede ocurrir con una
presién arterial normal. Los labios, los
lechos ungueales y la piel se tornan
ciandticos por el estancamiento del
flujo sanguineo y el aumento de la
extraccién de oxigeno de la
hemoglobina mientras pasa a través
del lecho capilar. La presién arterial
media y la presion arterial sistélica
disminuyen debido a un menor
volumen sistdlico, y hay una presion
de pulso estrecha y presién arterial
diastélica casi normal gracias a la
vasoconstriccion arterial." El gasto
urinario disminuye debido a la menor
presion de perfusion renal y el
aumento de la liberacion de
aldosterona. El aumento de la
precarga se refleja en un incremento
de la PVCy la PCWP. Pueden
presentarse cambios neu-roldgicos,
como alteraciones de la cognicién o
del estado de alerta, debido a un
menor gasto cardiaco y la poca
perfusidn cerebral.

tratamiento del choque cardiogénico
requiere un equilibrio fino entre la
mejoria del gasto cardiaco, lo que
disminuye la carga de trabajo y las
necesidades de oxigeno del
miocardio, y aumenta la perfusion
coronaria. El volumen de liquido debe
regularse dentro del intervalo que
mantiene la presién de llenado y
optimiza el volumen sistélico en
personas que no presentan
sobrecarga de liquido. El edema
pulmonary las arritmias deben
vigilarse, corregirse y evitarse para
incrementar el volumen sistélico y
disminuir las demandas de oxigeno
del corazon. La perfusion de las
arterias coronarias aumenta
mediante la promocién de la
vasodilatacion de estas arterias, con
el incremento de la presion arterial y
la disminucion de la tension de la
pared ventricular




(PORTH FISIOPATOLOGIA)
108}
https://remus.unison.mx > view

Estado de choque, clasificacién y manejo inicial | REMUS



