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Tipos de shock

Hipovolémico

Obstructivo

Definiciones

Un volumen sanguineo disminuido, de tal manera que hay
un llenado inadecuado del comportamiento vascular.

Es una hemorragia interna o perdida en el tercer espacio, en
la cual el liquido cambia desde el comportamiento vascular
hasta el espacio o comportamiento intersticial.

Es debido a la obstruccién mecénica del flujo de sangre a través de la circulacién
central (grandes venas, corazén o pulmones).

Fisiopatologia

-Se debe a la disminucion del volumen en el espacio
extracelular

-La lesion primaria inicial es la perdida de volumen eficaz.
—Circulante

-Pérdida de sangre (hemorragia).
-Deshidratacion

-Quemadura s graves.

-Taponamiento cardiaco.
-Embolia pulmonar masiva.

-Neumotoérax a tension.

Epidemiologia

-Es comun en situaciones de trauma, cirugia, hemorragias o
deshidratacion.

La causa que llevan al desarrollo de este tipo de shock entre la poblacién
pediatrica en orden de frecuencia son: neumotérax a tension , taponamiento
cardiaco, tromboembolismo pulmonar(con aumento de la presion pulmonar y del
ID) menos frecuentes en hernia diafragmatica .

Causas

La pérdida de mas del 15 al 20% del volumen normal de
sangre en el cuerpo

Por diversas alteraciones, como un aneurisma aértico disecante, taponamiento
cardiaco, neumotdrax, mixoma auricular y evisceracion del contenido abdominal
hacia la cavidad toracica debido a un hemidiafragma roto. Mas frecuente es la
embolia pulmonar.

Manifestaciones clinicas

-Hemorragia visible, piel fria y palida, taquicardia,
hipotensidn, taquipnea, disminucion del llenado capilar,
ansiedad

-Dificultad respiratoria, hipotension, distension venosa yugular, taquicardia.

Diagnostico

* Hemograma completo.
* Electrolitos.

* Hematocrito.

-Ecocardiograma.

-Tomografia computarizada (TC) de torax




* Estudios de imagen segun la causa.

Tratamiento

-Corregir y controlar la causa subyacente, asi como mejorar
la perfusion de los tejidos.

—Restaurar el volumen vascular tenemos que administrar
intravenosa de liquido y sangre. El liquido de cristaloides
(ej., solucion salina isoténica y ringer lactato) y sangre
(paquetes globulares o eritrocitos )

-Tratamiento especifico segun la causa (por ejemplo, drenaje de neumotorax o
pericardiocentesis ).

Tipo de shock

Cardiogénico

Distributivo

Definicion

Es cuando el corazén es incapaz de bombear suficiente
sangre para satisfacer la demanda corporal. En clinica se
define como la disminucién del gasto cardiaco, hipotension,
hipoperfusion e indicaciones de hipoxia de los tejidos, a
pesar de un volumen intravascular adecuado.

Es la pérdida del tono de los vasos sanguineos, el aumento de tamafo del
compartimento vascular y el desplazamiento del volumen vascular lejos del
corazén y de la circulacién central.

Fisiopatologia

Tienen dafio extenso del musculo contractil del ventriculo
izquierdo secundario a un infarto reciente o a una
combinacion de infartos y antiguos.

-Shock séptico (infeccion).
-Shock anafilactico (alergia).
-Shock neurogénico (dafio del sistema nervioso)

-La disminucién de la presion arterial y la perfusion tisular secundaria a
hemorragia , hipovolemia o insuficiencia cardiaca.

Epidemiologia

Ocurre en aproximadamente 5 a 7% de los pacientes que
presentan un infarto agudo de miocardio.

-mas comun en pacientes con IM con elevacién del
segmento ST (IAMEST) que sin STEMI.

Menos comun, pero puede ocurrir en cualquier grupo de edad.

Causa

Puede presentarse de manera repentina debido a diversas
causas, como infarto de miocardio, contusion de miocardio,
arritmias persistentes y cirugia cardiaca.

La pérdida del color tiene 2 causas principales: una disminucion del control
simpatico del tono vasomotor o la liberacion excesiva de sustancias
vasodilatadoras.




Manifestaciones clinicas

-Indicaciones de hipoperfusion con hipotension.

-Los labios, los lechos ungueales y la piel se tornan
cianoticos.

—El gasto urinario disminuye debido a la menor presion de
perfusion renal y el aumento de la liberacién de aldosterona.
—Pueden presentarse cambios neuroldgicos.

-Hipotension
-Taquicardia
-Fiebre

-Confusién

-Sudoracion profusa.

Diagnostico

-Medicién de la presion arterial.
-Electrocardiograma

-Radiografia de torax

-Analisis de sangre
-Ecocardiografia

-Cateterismo cardiaco (angiografia)

-Hemocultivos.
-Lactato sérico.

-Pruebas alérgicas.

Tratamiento

-Tratamiento farmacolégico incluyendo el empleo de
vasodilatadores como nitroprusiato y nitroglicerina. Ambos
medicamentos pueden producir un decremento de la presion
arterial diastélica que ocasiona una menor resistencia
vascular sistémicos.

-Antibiéticos (en caso de infeccion)

-Epinefrina (en caso de anafilaxia)

Tipos de shock

Neurogenico

Anafilactico

Definicion

Es un control simpético disminuido del tono de los vasos
sanguineos debido a un defecto del centro vasomotor en el
tronco del encéfalo o el flujo simpatico hacia los vasos
sanguineos.

Es resultado de una reaccion mediada por mecanismo inmunitarios, en la cual se
liberan hacia la sangre sustancia vasodilatadoras como la histamina.

Fisiopatologia

-Trauma espinal.
-Anestesia general.

-Enfermedad es neuroldgica s.

-Alérgenos (picaduras de insectos, alimentos, medicamentos)




Epidemiologia

La causa mas frecuente de la injuria de la medula espinal es
traumatica por colision con automovil el 67% de esos
pacientes presentan al antecedentes de inmovilizacion
incorrecta otra causas neuropatias, toxicos del sistema
nervioso autdbnomo, injurias al nacimiento, lesion por
cinturén de seguridad, mielitis trasversal y abusos infantil.

La incidencia de anafaxia es de 50-112 episodios por 100,000 personas al afio,
en los de 0-4 afos es tres veces mayor que en el resto de los grupos y la
mayoria incidencias se observa en los dos primeros afios de vida.

Causa

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 corazén y los vasos
periféricos.

La causa mas habitual es la picadura de insecto del orden himendptero, la
alergia de latex con ello pone riesgo la vida en un segmento creciente de la
poblacion.

Manifestaciones clinicas

-Hipotension, bradicardia, pérdida de la funcién autonomica,
piel caliente y seca.

-c6licos abdominales ,Aprension, —Sensacion de calor o quemazon en la piel,—
Prurito, —Urticaria,—Tos, —Asfixia — Sibilancias — Sensacién de opresion toracica
— Dificultad para respira

Diagnostico

-Evaluacion neuroldgica.

-Estudios de imagen segun la causa.

-Historia clinica.

-Pruebas alérgicas

Tratamiento

Tratamiento de la causa subyacente y soporte
hemodinamico.

-Epinefrina
-Antihistaminicos

-Corticosteroides.

Tipos de shock

Séptico

Definicion

Como septicemia grave con hipotension, a pesar de la
reanimacion con liquidos.

Fisiopatologia

La unién de PAMP y DAMP a las CPA induce una activacion
de elementos inflamatorios que conlleva la produccion de
citosinas, la activacién de neutrofilos, la activacion del
sistema del complemento y de la cascada de coagulacion y




causara disfuncion organica en caso de una respuesta
desequilibrada.

Epidemiologia

son el resultado de una respuesta inadecuada del huésped
a una infeccion, lo que produce disfuncién organica. La
progresion de esta afeccién se manifiesta por la aparicion de
estadios clinicos sucesivos, derivados de la respuesta
inflamatoria sistémica secundaria a la activacion de
diferentes mediadores inflamatorios que conducen a la
disfuncion orgénica.

Causa

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

Manifestacion clinica

-Fiebre, taquicardia, hipotension, oliguria, cambios en el
estado mental.

Diagnostico

-Hemocultivos.
-Gasometria arterial.

-Pruebas de funcién hepatica y renal.

Tratamiento

-Antibioticos de amplio espectro.
-Soporte hemodinamico con fluidos intravenosos.

-Vasopresores.
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