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“Tipos de

CARDIOGENICO

ANAFILACTICO

DEFINICION

Es una reduccién del
volumen
intravascular
secundario a una
hemorragia o una
pérdida de

liquidos y electrolitos.

Obstruccion meca-
nica del flujo de sangre
@ traveés de la
circulacion central;
impedimento del
llenado ventricular

iy el gasto cardiaco.

Se define como una
falla de la bomba del
flujo anterégrado e
hipoxia hisitica
subsecuente, en donde
se presenta un
volumen intravascular
adecuado.

Esta se denomina
como una reduccion
del suministro de
oxigeno donde la ano-
alia fisiolégica

primal es la
disminucioén en la
resistencia vascular
sistematica.

Este tipo de shock se
caracteriza por una
disminucién brusca y
generalizada del tono
simpatico, disminuye el
tono de los vasos
sanguineos debido a
un defecto de centro
vasomotor en el tronco

Reaccién alérgica grave y
mortal, resultado de una
reaccion mediada por
mecanismos
inmunitarios, resultan
cambios fisiolégicos que
llegan a resultar en
hipotencién arterial y
dificultad respiratoria.

Es el choque mas
frecuente de
vasodilatacion, se
relaciona con
infecciones graves y se
caracteriza por
disfunciéon organica
aguda secundaria a
una perfusién tisular.

FISIOPATOLOGIA

.

Dano tisular
Gasto cardiaco
Baja percusion de
o6rganos y tejidos
Presion arterial
sistematica baja
Disminucién del
retorno venoso

Disminucién del
gasto cardiaco
Hipoperfusion
tisular

« Dano tisular
Disfuncién organica
Obstruccién de flujo
sanguineo

Surgen
complicaciones:

+ Se activan
mecanismos
compensatorios

+ Se desarrolla

edema pulmonar
Se reduce el gasto
cardiaco

Activacion de
mecanismos
compensatorios
Hipoperfusion
tisular
Reduccion del
retorno venoso
= Vasodilatacién

Activacion de mecanismos
compensatorios
Hipoperfusién tisular
Reduccioén del retorno
venoso

Vasodilatacion
generalizada

Pérdida del tono simpatico

.

Se liberan mediadores
inflamatorios
Hipotensién arterial
Obstruccién de vias
respiratorias
Vasodilatacion

Surgen infecciénes
Hipotencién
Disfuncion endotelial
Rx inflamatoria
Vasodilatacién

EPIDEMIOLOGIA

.

Afecta a todos los
rangos de edad de
acuerdo a su
distribucion

Mayor tasa de
incidencia en nifios
y adultos

ninos: Por lesiones
deportivas
Adultos:
Enfermedades
cronicas

.

Principalmente esta
afecta de acuerdo a
tres principales
factores de dano:

Por edades:
Adultos y nifos
Sexo: De cualquier
sexo

Poblacional: Todas
las poblaciones,
mayormente en
personas con
enfermedades
crénicas
degenerativas

Afecta a todos los
grupos poblacionales,
en mayor enfoque a
personas con cirugias
cardiacas, diabetes,
hipertensién,obesidad,
ademas enfermedades
valvulares y con
predisposicion a
formar coagulos.

« Afecta a personas
adultas

* Personas con
enfermedades
crénoicas

» Alergias graves

* Lesiones fisicas
graves

= Personas que estan
en cuidados
intensivos

Esta afecta por igual a
todos los diversos grupos
poblacionales.

Personas que se exponen
a agentes quimicos
Personas con lesiones en
la médula espinal

En jévenes y adultos por
lesiones en deportes o
algun caso de accidentes o
impactos fisicos

Afeccion por igual a todos
los diversos grupos
poblacionales.

Personas con diversas
enfermedades como:
asma, problemas
cardiovasculares,
trastornos autoinmunes.

Afecta a todos los grupos

de poblacion.

Riesgos en recién nacidos.
Adultos mayores.
Personas con
enfermedades crénicas
Inmunocomprometidos
Personas que sufrieron de
quemaduras graves

CAUSAS

Pérdida de sangre
(hemorragias)
Quemaduras
extensas que
resultan en pérdida
de liquidos

= Peritonitis
Insuficiencia
cardiaca congestiva
Reacciones
alérgicas

Shock neurogénico

Embolia pulmonar
Trombosis venosa
profunda
Compresion
extrinseca de
estructuras
vasculares
Mixomia auricular
Taponamiento
cardiaco

Miocarditis aguda
Arritmias
persistentes
Disfuncién del
miocardio debido a
shock séptico
Infarto de
miocardio extenso
Circulacion
inadecuada en las
arterias coronarias

Lesiones graves
(traumas)
Anafilaxia
Quemaduras
extensas
Intoxicacién
Sepsis

Shock séptico

= Lesiones en la
médula espinal

- Lesiones
cerebrales

+ Anestesia general

- Hipoxia

= Ausencia de
glucosa

- Causas
emocionales

Reacciones a
medicamentos
como la penicilina
Veneno de diversos
insectos

Cierto tipo de
alimentos como el
mariscos y lacteos
Sustancias
quimicas como
latex y productos
quimicos
industriales

* Las causas estan
relacionadas con
presencias de
agentes virales
como bacterias
Infecciones
fungicas
Infecciones graves
como influencia y
sépsis

CLINICA

Se identifica debido
a la palidez cutanea
Sed intensa
Mareos y sensacion
de desmayo
Debilidad
generalizada
Confusién y
alteraciones del
estado mental

- Se genera menor
gesto urinario
Mayor frecuencia
cardiaca

.

.

.

Caracterizada
principalmente por
presencia de factores
como:

Disnea
Hipotensién
Mareos

Lesiéon pulmonar
Disfuncién
multiorganica
Coagulacion
multiorganica
Sudoracién
excesiva
Cianosis
Alteraciones
mentales

.

- Se genera menor gasto
urinario

Signos de insuficiencia
cardiaca

Edema pulmonar
Alteracién del estado
mental

Cianosis en labios,
lechos unguentales,
piel

Taquicardia

« Hipotension arterial
= Acidosis tactica

= Signos de
disfuncién organica
= Alteraciones del
estado mental

* Disminucién de la
presion

« Piel palida, friay
himeda

+ Pérdida del tono
vascular

+ Surge una
disminucién de la
frecuencia cardiaca
Pérdida de la
funcién autonémica
= Piel seca y tibia
« Paralisis o
debilidad motora
« Bradicardia
Hipotensién arterial
Pérdida de la
sensacién

+ Célicos abdominales

Nauseas, vomitos,
dolor abdominal
Mareos, confusion y
pérdida de
conocimiento
Asfixia

Sibilancias

= Tos
= Dificultad para

respirar y opresion en
el pecho

Urticaria, picazén y
enrojecimiento en la
piel

Estado mental alterado
Leucositos elevados
Hipoxia

Disfuncién organica:
oliguria, hipoxemia,
acidosis metabélica
Taquicardia, alteracion
del ritmo cardiaco
Hipotensién arterial
referida

Piel caliente y
ruborizada

Fiebre

DIAGNOSTICO
(DX/IMAGEN)

Laboratorio

+ pH arterial

Lactato sérico

Hemograma

Prueba de

coagulaciéon

+ Gasometria
arterial

Imagen:

- Radiografia de

torax

Ecografia

(TC) Tomografia
computarizada

.

Laboratorio
- Gasometria arterial
« Pruebas de
coagulacién
Neumotérax

Imagen:

Escala de Wells
Ecocardiografia
Doppler de
extremidades
inferiores

TC (Tomografia
computarizada)

Laboratorio
- Gases en sangre
arterial
= Electrolitos séricos

Imagen:
= Electrocardiograma
= Ecocardiograma

* Rx de térax

- BH

= Enzimas cardiacas

Laboratorio

+ Hemocultivo
Hipoperfusion
* Hipotensién
sistémica
Gasometria arterial
= Lactato sérico

Imagen:

- Ecocardiografia

* Rx de térax

= Tomografia
computarizada

Laboratorio
Marcadores de
dano tisular
Hemograma
Andlisis de gases
en sangre
Electroliticos
séricos

.

Imagen:

= Resonancia
magnética de la
columna vertebral
Ecocardiografia
Radiografia de la
columna vertebral
Ultrasonido
Doppler

Laboratorio

+ Recuento
sanguineo
completo
Andlisis de gases
en sangre
Pruebas de
mediadores
inflamatorios

Imagen:

- Radiografia de
térax
Ecografia
abdominal

Laboratorio

« Biomarcadores
inflamatorios
Cultivos
microbiolégicos
Gasometria arterial
Recuento
sanguineo
completo

.

Imagen:

= Ecocardiografia
Ecografia
abdominal
Radiografia de
térax
Tomografia
computarizada

TRATAMIENTO

Se puede realizar
una resucitacién
con liquidos

+ Encasode
hemorragia y
derrames,
transfusion de
sangre

Control de la
hemorragia
Soporte ventilatorio
para una buena
oxigenacién

.

Intervenciones
quirdrgicas
(insercion de tubo
toracico,
pericardiocentesis,
embolectomia
pulmonar)

Acceso venoso
Anticoagulantes
Fibrinoliticos

Soporte ventilatorio
Manejo de las
complicaciones
Mejora de la
funcion cardiaca
con medicamentos
Estabilizacion
hemodinamica

» Tratamiento
especifico

* Usode
vasopresores

= Estabilizacién

hemodinamica

Regulacion de

liquidos

= Equilibrio del gasto
cardiaco

Monitoreo
constante
Administracién de
liquidos
intravenosos
Correccién de la
columna vertebral
(estabilizacién)
Mantenimiento de
vias aéreas

.

Observacion y
monitoreo
Fluidoterapia
Manejo de shock
Epinefrina
(adrenalina)
Antihistaminicos
Corticoesteroides
Oxigeno

Identificacién y
tratamiento de
complicaciones
Resucitacién con
liquidos
intravenosos
Manejo de la
temperatura
Terapia de soporte
Vasopresores
Corticosteroides
Terapia antibidtica
empirica

.



“Tipos de

HIPOVOLEMICO OBSTRUCTIVO CARDIOGENICO

Se define como una

Es una reduccion del Obstruccidon meca-
volumen nica del flujo de sangre falla de la bomba del
intravascular a traveés de la fl_ujo é_znter*rfwt_:!r'ado e
_ secundario a una circulacién central; hipoxia hisitica
DEF' NICION hemorragia o una impedimento del subsecuente, en donde
pérdida de llenado ventricular se presenta un

volumen intravascular
adecuado.

liquidos y electrolitos. |y el gasto cardiaco.

- Dano tisular = Disminucion del Surgen

- Gasto cardiaco gasto cardiaco complicaciones:

- Baja percusion de - Hipoperfusion - Se activan

FISIOPATO LOGI’A érgaf‘l’osyteji_clos tisu.:lar_ mecanismos_

= Presion arterial = Dano tisular compensatorios
sistematica baja = Disfuncién organica = Se desarrolla

= Disminucién del = Obstrucciéon de flujo edema pulmonar
retorno venoso sanguineo - Se reduce el gasto

cardiaco

- Afecta a todos los Principalmente esta Afecta a todos los
rangos de edad de afecta de acuerdo a grupos poblacionales,
acuerdo a su tres principales en mayor enfoque a
distribuciéon factores de dano: personas con cirugias

= Mayor tasa de = Por edades: cardiacas, diabetes,

EP'DEM'OLOGI’A incidencia en ninos Adultos v ninos hipertensiéon,.obesidad,
vy adultos = Sexo: De cualquier ademas enfermedades

= ninos: Por lesiones sexo valvulares y con

deportivas - Poblacional: Todas predisposicion a

= Adultos: las poblaciones, formar coagulos.
Enfermedades mayormente en
créonicas personas con

enfermedades

cronicas
degenerativas

- Pérdida de sangre = Embolia pulmonar = Miocarditis aguda
(hemorragias) = Trombosis venosa - Arritmias

= Quemaduras profunda persistentes
extensas que - Compresion = Disfuncion del
resultan en pérdida extrinseca de miocardio debido a

CAU SAS de l_iquif:lf)s estructuras shock seéeptico

= Peritonitis vasculares = Infarto de

= Insuficiencia = Mixomia auricular miocardio extenso
cardiaca congestiva = Taponamiento = Circulacién

- Reacciones cardiaco inadecuada en las
alérgicas arterias coronarias

= Shock neurogeénico



shock™

DISTRIBUTIVO

NEUROGENICO

ANAFILACTICO

SEPTICO

Esta se denomina
como una reduccién
del suministro de
oxigeno donde la ano-
alia fisiologica
primaria es la
disminucion en la
resistencia vascular
sistematica.

Este tipo de shock se
caracteriza por una
disminucién brusca y
generalizada del tono
simpatico, disminuye el
tono de los vasos
sanguineos debido a
un defecto de centro
vasomotor en el tronco

Reaccién alérgica grave y
mortal, resultado de una
reacciéon mediada por
mecanismos
inmunitarios, resultan
cambios fisiolégicos que
llegan a resultar en
hipotencidn arterial y
dificultad respiratoria.

Es el choque mas
frecuente de
vasodilatacion, se
relaciona con
infecciones graves y se
caracteriza por
disfuncion organica
aguda secundaria a
una perfusion tisular.

+ Activacion de
mecanismos
compensatorios

+ Hipoperfusion
tisular

+ Reduccion del
retorno venoso

* Vasodilatacion

Activacion de mecanismos
compensatorios
Hipoperfusiéon tisular
Reduccion del retorno
venoso

Vasodilatacion
generalizada

Pérdida del tono simpatico

Se liberan mediadores
inflamatorios
Hipotensién arterial
Obstruccion de vias
respiratorias
Vasodilatacion

Surgen infeccidénes
Hipotencién
Disfuncién endotelial
Rx inflamatoria
Vasodilatacién

+ Afecta a personas
adultas

= Personas con
enfermedades
cronoicas

- Alergias graves

- Lesiones fisicas
graves

» Personas que estan
en cuidados
intensivos

Esta afecta por igual a
todos los diversos grupos
poblacionales.

Personas que se exponen
a agentes quimicos
Personas con lesiones en
la médula espinal

En jovenes y adultos por
lesiones en deportes o
algun caso de accidentes o
impactos fisicos

Afeccion por igual a todos
los diversos grupos
poblacionales.

Personas con diversas
enfermedades como:
asma, problemas
cardiovasculares,
trastornos autoinmunes.

Afecta a todos los grupos
poblacion.

Riesgos en recién nacidos.
Adultos mayores.
Personas con
enfermedades crénicas
Inmunocomprometidos
Personas que sufrieron de
quemaduras graves

- Lesiones graves
(traumas)

- Anafilaxia

= Quemaduras
extensas

- Intoxicacién

- Sepsis

= Shock séptico

« Lesiones en la
meédula espinal

» Lesiones
cerebrales

« Anestesia general

= Hipoxia

= Ausencia de
glucosa

« Causas
emocionales

» Reacciones a
medicamentos
como la penicilina

- Veneno de diversos
insectos

= Cierto tipo de
alimentos como el
mariscos y lacteos

= Sustancias
quimicas como
latex y productos
quimicos
industriales

» Las causas estan
relacionadas con
presencias de
agentes virales
como bacterias

= Infecciones
fungicas

= Infecciones graves
como influencia y
sépsis




CLINICA

= Se identifica debido
a la palidez cutanea

« Sed intensa

= Mareos y sensacion
de desmayo

- Debilidad
generalizada

= Confusiény
alteraciones del
estado mental

- Se genera menor
gesto urinario

= Mayor frecuencia
cardiaca

Caracterizada
principalmente por
presencia de factores
como:
= Disnea
- Hipotensién
= Mareos
» Lesiéon pulmonar
* Disfuncion
multiorganica
= Coagulacién
multiorganica
= Sudoracion
excesiva
= Cianosis
- Alteraciones
mentales

Se genera menor gasto
urinario

Signos de insuficiencia
cardiaca

Edema pulmonar
Alteraciéon del estado
mental

Cianosis en labios,
lechos unguentales,
piel

Taquicardia

= Hipotension arterial
- Acidosis tactica

- Signos de
disfuncién organica
- Alteraciones del
estado mental

= Disminucion de la
presion

- Piel palida, friay
humeda

- Pérdida del tono
vascular

DIAGNOSTICO
(DX/IMAGEN)

Laboratorio

= pH arterial

- Lactato sérico

* Hemograma

* Prueba de
coagulaciéon

= Gasometria
arterial

Imagen:

- Radiografia de
torax

- Ecografia

- (TC) Tomografia
computarizada

Laboratorio
- Gasometria arterial
* Pruebas de
coagulacion
= Neumotdérax

Imagen:

- Escala de Wells

= Ecocardiografia
Doppler de
extremidades
inferiores

« TC (Tomografia
computarizada)

Laboratorio
- Gases en sangre
arterial
- Electrolitos séricos

Imagen:
- Electrocardiograma
= Ecocardiograma
* Rx de térax
- BH
= Enzimas cardiacas

Laboratorio

= Hemocultivo

= Hipoperfusion

« Hipotension
sistémica

+ Gasometria arterial

- Lactato sérico

magen:

- Ecocardiografia

= Rx de térax

= Tomografia
computarizada

o

TRATAMIENTO

« Se puede realizar
una resucitacion
con liquidos

= En caso de
hemorragia y
derrames,
transfusiéon de
sangre

= Control de la
hemorragia

= Soporte ventilatorio
para una buena
oxigenacion

= Intervenciones
quirdrgicas
(insercién de tubo
toracico,
pericardiocentesis,
embolectomia
pulmonar)

= Acceso venoso

* Anticoagulantes

= Fibrinoliticos

- Soporte ventilatorio

- Manejo de las
complicaciones

= Mejora de la
funcién cardiaca
con medicamentos

- Estabilizaciéon
hemodinamica

= Tratamiento
especifico

= Uso de
vasopresores

- Estabilizacién
hemodinamica

» Regulacién de
liquidos

= Equilibrio del gasto
cardiaco




- Hipotensién arterial
= Acidosis tactica

= Signos de
disfuncién organica
= Alteraciones del
estado mental

= Disminucién de la
presion

= Piel palida, fria y
hiumeda

= Pérdida del tono
vascular

Laboratorio

* Hemocultivo

* Hipoperfusion

 Hipotensién
sistémica

- Gasometria arterial

= Lactato sérico

magen:

= Ecocardiografia

* Rx de térax

= Tomografia
computarizada

o

« Tratamiento
especifico

- Uso de
vasopresores

= Estabilizaciéon
hemodinamica

- Regulacion de
liquidos

= Equilibrio del gasto
cardiaco

Surge una
disminucion de la
frecuencia cardiaca
Pérdida de la
funcion autonémica
Piel seca y tibia
Paralisis o
debilidad motora
Bradicardia
Hipotensién arterial
Pérdida de la
sensacion

Laboratorio

= Marcadores de
dano tisular

= Hemograma

= Analisis de gases
en sangre

= Electroliticos
séricos

Imagen:

- Resonancia
magnética de la
columna vertebral

- Ecocardiografia

= Radiografia de la
columna vertebral

= Ultrasonido
Doppler

Monitoreo
constante
Administraciéon de
liquidos
intravenosos
Correccion de la
columna vertebral
(estabilizacién)
Mantenimiento de
vias aéreas

- Célicos abdominales
= Nauseas, vomitos,

dolor abdominal

= Mareos, confusioén y

pérdida de
conocimiento

= Asfixia

= Sibilancias

= Tos

- Dificultad para

respirar y opresion en
el pecho

= Urticaria, picazény

enrojecimiento en la
piel

Laboratorio

= Recuento
sanguineo
completo

= Analisis de gases
en sangre

= Pruebas de
mediadores
inflamatorios

Imagen:

= Radiografia de
térax

- Ecografia
abdominal

- Observaciéony
monitoreo

= Fluidoterapia

= Manejo de shock

= Epinefrina
(adrenalina)

= Antihistaminicos

= Corticoesteroides

= Oxigeno

Estado mental alterado
Leucositos elevados
Hipoxia

Disfuncién organica:
oliguria, hipoxemia,
acidosis metabdlica
Taquicardia, alteracion
del ritmo cardiaco
Hipotensién arterial
referida

Piel caliente y
ruborizada

Fiebre

Laboratorio

= Biomarcadores
inflamatorios

+ Cultivos
microbiolégicos

= Gasometria arterial

= Recuento
sanguineo
completo

Imagen:

= Ecocardiografia

= Ecografia
abdominal

= Radiografia de
torax

- Tomografia
computarizada

« Identificacién y
tratamiento de
complicaciones

- Resucitacién con
liquidos
intravenosos

= Manejo de la
temperatura

= Terapia de soporte

- Vasopresores

= Corticosteroides

= Terapia antibidtica
empirica



REFERENCIAS

https://sborl.es/wpcontent/uploads/2016/02/actualizacion-de-manejo-del-

paciente-en-shock-tercera-edicion.pdf

https://postgrado.medicina.usac.edu.gt/sites/default/files/documentos/9.shockm.a

Imadal.pdf

https://slacip.org/manual-slacip/descargas/SECCION-
4/4.1Clasificacion%20shock-Final.pdf

https://es.slideshare.net/janseilin/shock-70186660



https://sborl.es/wpcontent/uploads/2016/02/actualizacion-de-manejo-del-paciente-en-shock-tercera-edicion.pdf
https://sborl.es/wpcontent/uploads/2016/02/actualizacion-de-manejo-del-paciente-en-shock-tercera-edicion.pdf
https://postgrado.medicina.usac.edu.gt/sites/default/files/documentos/9.shockm.almada1.pdf
https://postgrado.medicina.usac.edu.gt/sites/default/files/documentos/9.shockm.almada1.pdf
https://slacip.org/manual-slacip/descargas/SECCION-4/4.1Clasificacion%20shock-Final.pdf
https://slacip.org/manual-slacip/descargas/SECCION-4/4.1Clasificacion%20shock-Final.pdf
https://es.slideshare.net/janseilin/shock-70186660

