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Nombre de la

Definiciones Fisiopatologia Epidemiologia Causas ' Diagnostico Tratamiento
patologia

Un shock hipovolémico | El shock | El shoclc | Pérdida Se debera | Procurar de no
es una afeccion de | hipovolémico se | hipovoléemico | importante infundir PFC en | administrar
emergencia en la cual la | produce cuando | puede de sangre dosis mas altas, | liquidos.
pérdida grave de sangre | disminuye el | ocurrir  en al menos | Mantenga a la
o de otro liquido hace | contenido (la sangre | personas de | Pérdida de 30ml/kg como | persona caliente
que el corazén sea|o volumen | todas las | aguay primera  linea, | y comoda(para
incapaz de bombear | plasmatico) por | edades, electrolitos asociado a | evitar
suficiente  sangre al | causas hemorragicas | desde recién crioprecipitados. | hipotermia) hay
cuerpo. Este tipo de | o no hemorragicas. | nacidos hasta | Pérdida de Se transfundira | que trasladar a
shock puede hacer que | Fisiopatologicamente, | adultos plasma plaquetas (I'| la persona de
muchos érganos dejen | la  hipovolemia se | mayores. La unidad / 10kg | manera acostada
de funcionar. debe a la disminucion | incidencia peso) para

del volumen en el | varia segin la mantener en un

espacio extracelular | poblacion recuento de al

menos 75 mil.

Es una obstruccion | El shock obstructivo | Algunos Hemorragia Pruebas de | El tratamiento
mecénica del flujo de |es causado por la | 2ctores  de | aguda imagen: Las | del shock
salida ventricular. Entre | incapacidad de ::;)chizdos con | perdgida  d Taquicardia | pruchas de | obstructivo  es
sus causas se | producir un gasto | chock | craida de imagen son | complejo y
encuentran las lesiones | cardiaco adecuado a | obstructive | AUIdoS Taquipnea | fundamentales | requiere  una
congénitas, como la | pesar del volumen | incluyen la corporales para identificar | evaluacion
coartacion de la aorta, | intravascular normal | °besidad,  la Peritonitis la obstruccion | cuidadosa de la
el cayado  adrtico |y la funcion m,.z?,‘,l,lh:j: la - del flujo | causa subyacente
interrumpido  y  la | miocardial. Los Eirugiag ) Pancreatitis sanguineo y su |y una
estenosis valvular | factores causales | reciente, los | aguda - causa.  Algunas | intervencion
aortica grave, ademas | pueden estar | antecedentes de las pruebas | rapida y efectiva
de ciertas afecciones | localizados dentro de | 9¢ ©ombosis | Quemaduras de imagen | para restaurar la
adquiridas (por ejemplo | la circulacion vi:?::da o | EXtensas comunmente perfusion tisular
miocardiopatia pulmonar o sistémica f,.astomo’s de y . utilizadas y prevenir
hipertrofica) o asociados con el | Ia Obstruccion incluyen: complicaciones

corazon mismo.

coagulacion,
entre otros.

intestinal con
perforacion

graves.



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000039.htm
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. El choque cardiogénico, | Al ser la causa mas | un mayor | Infarto Hipotension Reanimacion °
también conocido | frecuente el IAM se | riesgo de | agudo de inicial: °
como choque cardiaco, | genera un  danho | desarrollar miocardio _

ocurre  cuando el | extenso del musculo | shock (IAM) Medicamentos
corazon  no  puede | contractildel VI | cardiogénico - inotropicos y
bombear suficiente | secundario a  un |incluyen la | Insuficiencia vasopresores
sangre y oxigeno al |infarto reciente o |edad cardiaca Taquipnea
cerebro y otros | antiguos —lleva a un | avanzada, congestiva Diuréticos
organos vitales. Esta es | fendbmeno en espiral: | antecedentes | (ICC)
una emergencia | GCreducido, presion | de Balon de
potencialmente mortal. | arterial disminuida y | enfermedade | Arritmias contrapulsacion
Es tratable si se | perfusion coronaria | s cardiacas, | cardiacas intraaortico
diagnostica de | alterada, lo cual | hipertension | graves
inmediato, por lo que | reduce aunmas la | arterial, Revascularizacio
es importante conocer | contractilidad y el | diabetes, Miocardiop n coronaria
las senales de | GC obesidad, atia urgente
advertencia. tabaquismo, y

un estilo de '

vida poco

saludable
El shock distributivo es | Este tipo de shock se | Algunos Sepsis Hipotensién Vasopresores:

h un tipo de shock, una | caracteriza por una | factores de
condicion de | vasodilatacion riesgo Shock _ Medicamentos
emergencia médica | generalizada que | asociados con | séptico inotrépicos
caracterizada por una | conduce a  una|un mayor Taquipnea
disminucion del flujo | redistribucion del | riesgo de | Anafilaxia Soporte
sanguineo a los organos | flujo sanguineo lejos | desarrollar ventilatorio
y tejidos del cuerpo,|de los tejidos y |shock Traumatism r
que en ultima instancia | 6rganos vitales hacia | distributivo o Control de la
puede llevar a la|los lechos vasculares | incluyen la Hipotermia temperatura:
insuficiencia organica y | periféricos presencia de | Intoxicacio
la muerte. infecciones. n grave
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Estabilizacion
hemodinamica

Vasopresores

Posicionamiento
del paciente

Monitoreo
continuo:

Manejo del
dolor

Control de la
lesion medular

El shock neurogénico | La fisiopatologia del | El shock | Lesiones
es cuando existe una | shock neurogénico | neurogénico | traumaticas
falla en la comunicacion | implica cambios en la | es mas | de la
entre el cerebro y el | regulacion del tono | cominmente | médula
cuerpo, siendo causado | vascular y la | visto en | espinal
por una lesion a nivel | respuesta entornos
del sistema nervioso, el | cardiovascular, que | como Cirugia
cual puede ocurrir en | conducen a una | unidades de | espinal
un accidente | disminucién del | trauma,
automovilistico o por | retorno venoso y del | unidades de | Bloqueo del
algunas enfermedades, | gasto cardiaco, | cuidados sistema
como la mielitis | resultando en | intensivos, Yy | nervioso
transversa, hipotension y | salas de | simpatico
disminucion de la | emergencia
perfusion tisular. donde se

atienden

pacientes
El shock anafilactico, | La fisiologia del shock | Si  bien el | Alimentos
también conocido | anafilactico  implica | shock séptico
como anafilaxia severa, | una  cascada  de | puede afectar | Medicamen
es una reaccion alérgica | eventos a personas de | tos
extremadamente grave | inmunolégicos y | todas las
y potencialmente | sistémicos que | edades, Picaduras
mortal que ocurre | resultan en  una | ciertas de insectos:
rapidamente  después | rapida y generalizada | poblaciones

114

Epinefrina
(adrenalina):

Soporte
respiratorio:

Antihistaminicos
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toxinas, lo que puede
provocar danos en los
organos.

séptico involucra una
serie de complejas
interacciones entre el
sistema
inmunologico, los
mediadores
inflamatorios

directos e
indirectos.

El
tratamiento
de pacientes
con shock
séptico
implica
recursos
considerables

de la exposicién a un | disfuncién tienen un | Latex F Corticosteroide |g
alérgeno, una sustancia | cardiovascular y | mayor riesgo. s °
a la que una persona es | respiratoria. Aqui se | Esto incluye a | Otros
alérgica. Los alérgenos | describe la fisiologia | los  adultos | alérgenos | Neurolégicas Monitorizacion
comunmente asociados | basica del  shock | mayores, continua:
anafilactico: pacientes

inmunocomp

rometidos,

pacientes con

enfermedade

s cronicas

subyacentes

_ El shock séptico es una | Es una respuesta | El shock | Infecciones Soporte

enfermedad que sistémica grave del | séptico bacterianas hemodinamico
produce cuando una | cuerpo a una | representa graves:
infeccion provoca una | infeccion bacteriana | una carga Vasopresores
hipotension que conduce a una | significativa Bacterias
peligrosa. Esta afeccion | disfuncion  organica | para los | gramnegativ Terapia
puede producirse por | generalizada vy, en |sistemas de | as: antimicrobiana
cualquier ultima instancia, a una | atencion empirica
bacteria. hipoperfusion de los | médica  en | Bacterias
responde de manera | tejidos y organos. La | términos de | grampositiv Monitorizacion
inflamatoria fisiologia del shock | costos as: continua
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