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TIPOS DE CHOQUE

Definicion Fisiopatologia Causas Manifestaciones clinicas Diagnostico Tratamiento

Caracterizado por la disminucion de volumen -La pérdida del volumen sanguineo por Afecta a todos los rangos de edad, algunos -Perdida de sangre (Hemorragias) Dependen de la gravedad. Dx de laboratorio: Corrige y controla las causas subyacente y
sanguineo, llenado inadecuado del hemorragias, quemaduras, deshidratacion. factores son: -Plasma (Quemaduras graves) -Sed -Hemograma completo. mejora la perfusion de los tejidos.
compartimiento vascular. Pérdida aguda del 15- -Retorno venosos insuficiente -Jévenes y nifos: deportes y accidentes de alto -Liquido extracelular (deshidratacion grave o -Mayor frecuencia cardiaca -Lactato sérico -Administracién de oxigeno
20% de volumen sanguineo circulante. -Menor gasto cardiaco impacto fisico pérdida gastrointestinal de liquidos por vomito -Piel fria y pegajosa -pH arterial -Medicamentos de via intravenosa
Hipovolemico -Presion arterial sistémica baja -Adultos: enfermedades cronicas presentes o o diarreas) -Menor presién arterial -Transfusién de liquidos y sangre.
-Menor perfusién de los tejidos condiciones médicas adquiridas -Menor gasto urinario Dx de imagen: -Uso de cristaloides (solucion salina isotonica y
-Danio tisular -Cambios del estado mental -Radiografia de torax Ringer lactato)
-Ecografia -Expansores de volumen plasmatico
-Tomografia computarizada (hidroxietilamidén y albumina coloidal)
-Medicamentos vasoactivos
O choque circulatorio, debido a la obstruccion -Obstruccion fija del flujo sanguineo central Afecta a todos los grupos poblacionales, pero -Embolia pulmonar -Aumento de la presion del hemicardio derecho Dx de laboratorio: Correccion de la causa del padecimiento.
mecanica del flujo de sangre a través de la (grandes venas, corazon o pulmones) mas comun en: -Aneurisma aortico disecante -Alteracién de la funcion ventricular derecha -Pruebas de coagulacion -Intervenciones quirurgicas (embolectomia
circulacion central. Frecuentemente asociado a -Disminucién del retorno venoso -Personas adultas: Por enfermedades o -Taponamiento cardiaco -Presion elevada -Gasometria arterial pulmonar, pericardiocentesis, insercion de un
la embolia pulmonar. -Reduccién del gasto cardiaco condiciones médicas adquiridas. -Neumotdrax -Retorno venoso acelerado tubo toracico)
-Disminucion de la perfusion tisular -Enfermedades que predisponen: Cancer, -Mixomia auricular -Insuficiencia cardiaca Dx de imagen: -Fibrinoliticos
obesidad, hipertension -Evisceracion del contenido abdominal hacia la -Distension de las venas yugulares -Radiografia de torax -Anticoagulantes
-Tabaquismo cavidad toracica debido a un hemidiafragma -Taquicardia -Tomografia computarizada -Monitorizacién continua
Obstructivo roto -Alteracion del estado mental -Ecocardiografia -Acceso venoso
-Cianosis -Ecografia Doppler de extremidades inferiores
-Mareos
-Lesién pulmonar Subtopic 8

-Complicaciones digestivas
-Coagulacion intravascular
-Disfuncion multiorganica

Se trata de cuando el corazén es incapaz de -Disminucion del volumen sistdlico Afecta a todos los grupos poblacionales. -Infarto al miocardio -Hipoperfusion Dx de laboratorio: -Equilibrio del gasto cardiaco
bombear la sangre suficiente para la demanda -Disminucion del gasto cardiaco Mayor riesgo: -Contusién de miocardio -Hipotensién -Marcadores cardiacos -Regulacion de liquidos
corporal, presentado de manera repentina y -Perfusién insuficiente Personas adultas -Arritmias persistentes -Cianosis (en labios, lechos ungueales, piel) -Andlisis de gases en la sangre -Corregir y monitorear edemas y arritmias
como fase terminal ante una cardiopatia -Activasion de mecanismos compesatorios -Con antescedentes cardiacos o enfermedades -Cirugias cardiacas -Disminucion de la presion arterial media y -Vasodilatadores (nitroprusiato y nitroglicerina)
coronaria o miocardiopatia -Aumento de la poscarga valvulares -Circulacion inadecuada en las arterias sistemica Dx de imagen: -Farmacos inotropicos positivos (Dobutamina,
Cardiogenico -Desarrollo de edema pulmonar -Con enfermedades como diabetes, coronarias -Menor gasto urinario -Radiografia de térax milrinona)
hipertension y obesidad -Ecocardiografia

-Con predisposicion de formacion de coagulos
-Antecedentes de arritmias
-Personas con cirugias cardiacas

O vasodilatador, por la pérdida del tono de los -Vasodilatacion sistemica Afecta a todos los grupos poblacionales. -Lesiones de gravedad (traumas) -Alteracién del estado mental Dx de laboratorio: Tratamiento especifico por asociacion.
vasos sanguineos, aumento de tamafio del -Menor retorno venoso Mayor riesgo: -Intoxicacion -Hipotensién arterial -Lactato sérico -Antibioticos
comportamiento vascular y el desplazamiento -Hipoperfusion tisular Personas adultas -Anafilaxia -Piel palida y fria -Pruebas de coagulacion -Uso de epinefrina
del volumen vascular lejos del corazén y de la -Activacion de los mecanismos compensatorios -Con enfermedades cronicas -Relacion con otros tipos de shocks (séptico, -Pérdida de tono vascular -Recuento de células sanguineas -Regulacién de liquidos intravenosos
circulacion central. La sangre no llena el -Enfermos en cuidados intensivos neurogénico, endocrino, hepatico) -Menor presién - -Analisis de gases en sangre -Vasopresores
Distributivo sistema circulatorio, por asociaciones también -Con enfermedades inmunosupresoras Predisposicién a otros tipos de shocks (séptico,
se conoce como normovolémico y hemorragico -Con alergias graves neurogeénico, anafilactico) Dx de imagen:
en fase tardia -Con lesiones fisicas graves -Radiografia de torax

-Ecocardiografia
-Tomografia computarizada

Es la consecuencia de un control simpatico -Disminucién del tono de los vasos sanguineos Afecta a todos los grupos poblacionales. -Lesiones de la médula espinal -Disminucion de la frecuencia cardiaca Dx de laboratorio: -Correcion de la columna vertebral
disminuido del tono de los vasos sanguineos -Defecto en el centro vasomotor en el tronco Mayor riesgo: -Lesiones cerebrales -Piel seca y tibia -Analisis de gases en la sangre (estabilizacion)
debido a un defecto del centro vasomotor en el del encéfalo Jovenes adultos y de mediana edad -Actividad depresora (uso de drogas o -Presente de manera transitoria -Lactato sérico y de electrolitos -Posicién de Trendelenburg
tronco del encéfalo o el flujo simpatico hacia -Disminucién del retorno venoso mayormente por lesiones en deportes o farmacos) -Pérdida de sensacion -Hemograma -Mantenimiento de la via aérea
los vasos sanguineos. Deriva también el -Pérdida del tono simpatico accidentes de alto impacto fisico. -Anestesia general -Debilidad o paralisis motora -Marcadores de dafio tisular -Administracion de liquidos intravenosos
choque medular que ocurre en una persona -Vasodilatacion generalizada -Con lesiones en la médula espinal. -Hipoxia -Pérdida de la funcién autonémica -Monitoreo constante
N . con lesién de la medula espinal. -Exposicion a agentes quimicos -Ausencia de glucosa Dx de imagen:
eurogenico -Causas emocionales -Radiografia de la columna vertebral
-Tomografia computarizada de la columna
vertebral

-Resonancia magnética de la columna vertebral
-Ecocardiografia

Es el resultado de una reaccion mediada por -Exposicion de agentes alergicos. Afecta a todos los grupos poblacionales. Las causas determinan la gravedad por la -Colicos abdominales Dx de laboratorio: -Interrupcién inmediata de la sustancia
mecanismos inmunitarios, en el cual se liberan -Desencadenamiento de mediadores Mayor riesgo: sensibilidad de la persona, duracién y cantidad -Aprension -Prueba de mediadores inflamatorios desencadenante (aplicacion de hielo ante una
hacia la sangre sustancias vasodilatadoras inflamatorios -Antecedentes de alergias de exposicion del antigeno. - -Sensacion de calor o quemazon en la piel -Analisis de gases en sangre mordedura/picadura de insecto)
como la histamina, ocasionando una -Vasodilatacion -Personas con enfermedades (asma, Reacciones a medicamentos (penicilina) -Prurito -Recuento sanguineo completo -Vigilancia estrecha de la funcién
vasodilatacion de arteriolas y vénulas, con un -Hipotensién arterial problemas cardiovasculares, transtornos -Reaccion a alimentos (nueces, mariscos) -Urticaria cardiovascular y respiratoria, intercambio
incremento marcado de la permeabilidad -Obstruccion de vias respiratorias autoinmunes) -Veneno de insectos (Hymenoptera-avispas y -Tos Dx de imagen: gaseoso, gasto cardiaco y perfusion de los
Anafilactico capilar. -Antecedentes de reacciones anafilacticas hormigas de fuego) -Asfixia -Radiografia de térax tejidos
-Alergia al latex -Sibilancias -Ecografia abdominal -Adrenalina ante reaccion anafilactica
-Sensacion de opresion toracica -Oxigeno
-Dificultad para respirar -Antihistaminicos

-Corticoesteroides

Es el mas frecuente de choque vasodilatador, -Reaccién infecciosa Afecta a todos los grupos poblacionales Tiene una amplia relacion con la presencia de -Hipotension Dx de laboratorio: Control de la causa y soporte de la circulacion.
relacionado con una infeccion grave y con la -Respuesta sistemica (inflamatoria) Mayor riesgo: infecciones virales, bacterianas y fungicas, -Piel caliente y ruborizada -Hemograma completo con diferencial -Antibidticos
respuesta sistematica a la infeccion. Se define -Vasodilatacion -Recien nacidos (prematuros) tales como: -Tracto -Hipovolemia secundaria a dilatacién arterial y -Pruebas de coagulacion -Control de vias respiratorias
como septicemia grave con hipotension. -Hipotensién -Adultos mayores urinario venosa -Lactato sérico -Administracion de liquidos (cristaloides)
-Disfuncion organica -Personas con enfermedades cronicas -Piel -Filtracion de plasma -Pruebas de funcion hepatica -Antibiéticos empiricos de amplio espectro.
SéptiCO -Pacientes hospitalizados -Candidiasis -Fiebre -Ventilacion mecanica

-Con dispositivos médicos -Influenza -Leucocitos elevados Dx de imagen:

-lnmunocomprometidos -Herpes -Hipoxia - -Radiografia de torax

-Con quemaduras graves Taquipnea - -Ecografia abdominal

Estado mental alterado -Tomografia computarizada

-Ecocardiografia
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