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Hipovolémico

Obstructivo

El choque
hipovolémico se
caracteriza por un
volumen sanguineo
disminuido, de tal
manera que hay un
llenado inadecuado
del compartimiento
vascular.

Tipo de choque que
ocurre debido a una
obstruccién
mecanica del flujo
sanguineo, lo que
resulta en una
disminucién del
gasto cardiaco y la
perfusion tisular.
Esta obstruccién
puede ocurrir en el
sistema circulatorio,
como en el caso de
una embolia
pulmonar que
bloquea el flujo de
sangre hacia los

pulmones, 0 en otros

sistemas del cuerpo.

e Perdida de
s(hemorragia).

e Deshidratacion.

e Quemaduras
graves.

Implica una obstruccion
fisica del flujo
sanguineo que resulta
en una disminucion del
gasto cardiaco y la
perfusion tisular. Esta
obstruccién puede
ocurrir en el sistema
circulatorio o en otros
sistemas del cuerpo.

Es comin en
situaciones de
trauma, cirugia,
hemorragia o
deshidratacion.

Puede ocurrir
en cualquier
grupo de
edad.

El choque hipovolémico
puede ser causado por una
variedad de situaciones que
provocan una perdida
significativa de volumen
sanguineo o de fluidos
corporales. Algunas de las
causas comunes incluyen:

1.

debido a lesiones

traumaticas, cirugia o
condiciones médicas

como ulceras

pépticas o ruptura de

aneurismas.

debido a vomitos,

diarrea, sudoracion
excesiva o falta de
ingesta de liquidos.

gue causan
una pérdida de fluidos

a traves de la piel
dafada.

Embolia pulmonar.
Neumotdrax o
tension-
Taponamiento
cardiaco.
Tromboembolismo
venoso profundo
(TEV).
Obstruccion
gastrointestinal.

Obstruccion urinaria:

Disnea.
Taquipnea.
Dolor torécico.
Taquicardia.
Hipotension.

Palidez cutanea.

Sudoracion
profusa.
Oliguria.

los estudios de
sangre pueden proporcionar
informacion sobre el recuento
de los glébulos rojos, la
concentracion de hemoglobina,
los niveles electrolitos y la
funcion renal. Los niveles
elevados de lactato en sangre
pueden indicar hipoperfusién
tisular, que es comun en el
choque hipovolémico.
Ejemplo:
Hemograma completo (CBC).

Las pruebas de imagen como la
ecografia abdominal pueden
ayudar a identificar la presencia
de hemorragias internas,
mientras que la radiografia de
térax puede revelar signos de
neumotorax o fracturas
costales.

Se puede realizar analisis de
sangre, cComo una gasometria
arterial. Para evaluar los niveles
de oxigeno y acido-base de la
sangre. Asi como prueba de
coagulacion si se sospecha una
embolia pulmonar.

Se puede realizar radiografias
de térax. Para detectar
neumotodrax a tension o signos
de taponamiento cardiaco,
ecocardiogramas para evaluar
la funcién cardiaca y detectar
derrames pericardicos, y
Tomografias computarizadas
para detectar embolia pulmonar
u otras obstrucciones.

B w

Reposicion de
liquidos.

Transfusion de
sangre.

Control del sangrado
Monitoreo
hemodinamico.
Soporte
cardiovascular.

Anticoagulantes
oxigeno suplementario
para mejorar la
oxigenacion.
embolectomia
pulmonar.
Neumotérax a tension.
Soporte
hemodindmico. Se
puede administrar
liquidos intravenosos y
medicamentos para
mantener la presion
arterial. Y mejorar la
perfusién tisular. En
algunos casos pueden
ser necesarios
medicamentos vaso
opresores para
aumentar la presion
arterial.
Oxigenoterapia.



Cardiogénico | es una condicion Disfuncion del | Mas comun en Infarto agudo de e Hipotension. e Electrocardiograma. Mejorar. La funcion
médica grave. En la miocardio. personas miocardio (IAM). e Taquipnea. e Pruebas de laboratorio. cardiaca.
que el corazén no Reduccion del | mayores y con Miocardiopatia. » Taquicardia. Se puede realizar Aumentar el gasto
El‘jﬁgzrﬁgﬁgﬁ;e gasto enfermedades Arritmias cardiacas . _Slgnfps_ de ané|I|S|s Ide sangre para cardiaco.

e o (o cardiaco. cardiacas graves. Insuticiencia evaluar los niveles de mejorar la perfusion
: S . . cardiaca troponina. :
necesidades del Activacion del | previas. Insuficiencia congestiva, . Rane tisular.
cuerpo. sistema cardiaca congestiva e Confusién o c:r(;']:égan(i)vrelgs O?go correccion de
nervioso descor_npe_nsada. et ol (BNP) Péptido arritmias,
simpatico. Complicaciones estado mental. Natriurético Tipo B. terapias de
Vasoconstricci cardiacas de cirugia e Oliguria o Anuria. e Un marcador de estrés perfusion,
6n periférica. cardiaca. e Signos de shock. en el corazon. apoyo mecanico,
A_ctlvaC|c')n del Miocarditis. e Ecocardiografia. circulatorio.
sistema. Tapqnamiento e Marcadores cardiacos.
Renina cardiaco. e Radiografia de torax:.
Angiotensina Pueden mostrar signos
Aldosterona. de insuficiencia
Sra. cardiaca congestiva.
Como aumento del
tamafio del corazéon y
redistribucion vascular
pulmonar o edema
pulmonar.

Distributivo es una condicion vasodilatacion | El shock Sepsis. e Hipotension. Anélisis de laboratorio. Se Antibidtico. En caso
médica generalizada. | séptico es Anafilaxia. e Taquicardia. puede realizar pruebas de de infeccion.
caracterizada por Shock mas comudn en Shock. e Taquipnea. laboratorio para evaluar la Epinefrina, en caso
una disminucién Séptico. pacientes Neurogénicos. e Confusién o funcion renal, hepatica y de Anafilaxia.
del retorno venoso Shock hospitalizados Insuficiencia alteracion del respiratoria. ASJ como para
al corazén. Y una anafilactico adrenocortical estado mental medir los niveles de lactato en

SR : . sangre que pueden estar
redistribucion _ Shocks aguda (Crisis e Pielfriay elevados en caso de
anormal del flujo neurogénicos. suprarrenal). humeda. Hipoperfusion tisular.
SRl Disminucion Fiebre. e Oliguria o anuria. e Pruebas de imagen: En
de retorno Confusion. e Taquidispnea. algunos casos se
venoso al Intoxicacion por e Alteraciones en pueden realizar
corazon. farmacos. la perfusion E{;:ﬁgas de imagen
_Respuestg Lesion medular. tisular. 1. radiografias de torax,
inflamatoria q i
P 2. ecografias cardiacas y
sistémica.

abdominales para
evaluar la funcion
cardiaca, identificar
posibles causas
subyacentes del
choque y descartar
complicaciones como
neumotérax o derrame
pericardico.




Neurogénico Es una condicién en e Perdida del Menos comun, e Lesiones e Hipotension. Posicionamiento del
la que no hay tono pero puede traumaéticas de la e Bradicardia. e Evaluacion paciente.
suficiente flujo simpatico ocurrir en medula espinal. e Hipotermia. neurolégica. e Fluido terapia
232?;&”;&%”02 la e Reduccion del | cualquier e Lesiones e Perdida del tono . Estqdios qle imagen ° Vasopresorgs.
perdida repentina de tc_)no para grupo de cerebrales. muscular. (radlografla o] (no_radr_enallna,
las sefales del simpatico edad. e Enfermedades e Perdida de la tomografia fenilefrina)
sistema nervioso e Disminucioén neurologicas. funcién computarizada) e Tratamiento de la
simpético encargado del retorno e Medicamentos. esfinteriana. segun la causa. causa subyacente.
de mantener el tono Venoso. Hipoxia o e Alteraciones del
muscular en las e Disminucion hipotension estado mental.
ggge%?:e%eslos vasos del gasto prolongadas. e Alteraciones

4 ' cardiaco. respiratorias.

Anafilactico Reaccion alérgica | Por exposicion al Puede ocurrir e Alimentos e picazény e Epinefrina.
grave y alergeno. en cualquier e Medicamentos urticaria. Los andlisis de sangre Antihistaminicos.
potencialmente (picaduras de persona con e Latex e Edema pueden ayudar a evaluar la e Corticoesteroides.
mortal que se insectos, alimentos, | alergias o Alergenos angioneurotico. | funcion de los 6rganos,
produce. De forma | medicamentos.) conocidas o inhalados. e Hipotension. como el higado los rifiones y
rapida y desconocidas. e Taquicardia o los niveles de mediadores
generalizada. En el bradicardia. inflamatorios como la
cuerpo como e Nauseas, histamina y el triptasa,
respuesta a una vomitos y aungue no son especificos
sustancia a la que diarrea. para el diagndstico de
el individuo es e« Ansiedady choque anafilactico.
alérgico, conocido sensacion de
como alergeno. muerte

inminente.
e Alteraciones del
estado mental.

Séptico subconjunto de ¢ Infeccion Los problemas e Infecciones e Hipotension. e Hemocultivos. Antibidticos de alto espectro
sepsis. Con un bacteriana. provocados bacterianas graves. e Taquicardia. e Gasometria arterial. soporte hemodinamico con
aumento e Respuesta por el shock e Bacterias e Taquipnea. e Pruebas de funcién fluidos intravenosos,
significativo de la inmune del séptico han causantes. e Alteracion del hepaética y renal. vasopresores.
mortalidad. Debido huésped. ido (organismos estado mental
alas e Vasodilatacién | aumentando gramnegativos e Hipoperfusion
anormalidades sistémica. en las ultimas como escherichia cutanea.
graves de e Disfuncion décadas. coli, klebsiella « Oliguria.
circulacion y/o el endotelial y pneumoniae, « Hipertermia o
el coagulopatia. pseudomonas hipotermia.
celular. aeruginosay

e Disfuncion
organica
simple.

acinetobacter
baumanii;
grampositivos,
como
staphylococcus
aureus 'y
streptococcus
pneumoniae.).

Dolor abdominal.

Dificultad
respiratoria.
Alteraciones
hemodinamicas.
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