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TIPOS DE SHOCK

Mi Universidad

DEFINICION

FISIOPATOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA

CAUSAS

MANIFESTACIONES CLINICAS

Dx (Laboratorio e imagen)

TRATAMIENTO

Condicion méciica grave en la que una persona
de ficot

£l chogu

sangre, lo aue resuita en una disminucioa de (3
Sl arterl Lyio flujo sanguineo insuficiente
funcion adecuada de los

skt

DISTRIBUTIVO
medica | €l choay e £l chorue d  tipo de shock
por la obstruccion del f médica enl P ot oew clminucen en
sanguineo que Bficulta el bombeo del corazon | bombear s sis ascular periférica, | i3 en
anare nacesidodos dol cue una distribucion inadecuada del fiujo sanguineo

¥ la circudacion do la

y una disminucién del retorno venoso al corazén

E3 un tpo de shock caracterizada por una

Esuna reaccién lérgce g
mort forma

disminucién brusca del tono
vasomotor debido a una percida del tero
M o 0 el i clor

rpida y general e
SN s e Sox e

ada y una

retorno venoso al corazon y
gasto car

refiack

provocar unk
o residtaren Hpotersion arteia,
dificultad respiratoria y disfuncion organica

respueta ifarmetoris satirica

1-Bércica de volumen sanguineo debido
hemorragia, ceshidratacion U otras causas.
2-Disminucion del retormo venoso al corazen
cion del gasto cardiaco.

4-Caida en la presion arterial sistémica.
CEopl perfusion de Grganos y
tei

hoble dao tidar y distuncin organica

3-Redus

2-Reduccién del flujo sanguineo efectivo:

L et » N i

chogue cardiogénico, la capacidad del corazen
‘bombear sargre de mane sove

i Pl reutarMamnais oot sistema
cieculatork

3 Wsmﬂmcléﬂdel gasto cardiaco

rfusion tisular: La reduccion en el
vu\c- sanguineo provoca una disminucion enla
r)erlus\m dle Los tejidos y Organcs, o que

comprometida

i do regulacion dol ton vascular, 1o Guo

1-Pérdida del lesion de 1o

atieganc La rnccon

it esoinal, ola
interferir con la

conduce a un
Los vasos sanguineos periféricos.

del retorno

disminucion en la func 3 resulta en

una disminucion en ol gasto cardiaco

venoso:
odil Provoca una
disminucien en la resistencia vascular

tevar ala dist mismos
& Desanouo de hipoxia

mecanismos compensatorios, como el aumento

compensatorios: el cuerpo activa varios
mecanismos compensatorios para tratar de
mantener (a perfusidn tisular

dola frecuencia cardiaca y la
periféric nantener (a perfusion
delos Grgancs v
5-Dabo Saary disfunchén orgieica

£l corazon puede
tener que trabajer Contra Und mayor resistencia
IrowKsa) sl 41 smacccouticcn

corazén: La reduccion en el retomno venoso.
iy o climan e ssngre qus egress al

'Jar-smlsmn de los impulsos nerviosos
impaticos

2-Vasodilatacion generalizada: Lz pércida
del tono vasomotor Smpatico c:

sanquineos periféricos, lo gue provoca una
disminucion de la resistencia vascular periférica

eXposicion a un
Slrgemo st com e nchko o4 vk

Teinfeceién: Fl choaue sepico se desencaden
por la presencia de una infoccion bacterians,
fungica o viral en ol cuerpo

2-Respuesta inflamatoria: Lo nfeccion sctva

24 i diadores i g

£ alérgeno desencadena una respuest

2 exagerada en o cuero, 1o aue

ediadores

ios como la histamina, a bradicirin,
ARy

que Incluye (3
Uberncion ds citocke nommmmm como
el factor de nocrosis tumorai alfa yia
Ehraton ] 871 sl corne e fhoaribh
inflamatorios

o factor activador de
citocinas proinflamatorias

220,

La

y
vascular

volu ¥,
venfuaimants, an s dhamiuxin del gasto
carciaco.

encia
vascular y conduce a una eetrbasn e
flujo sanguineo lejos del corazon y hacia

a-Hipotensién arterial: La vasodilatacion
periférica y La pérdida de volumen Dicha

pern\eabibdad actie Lo ictsciorss

del

jos
S T R T
al corazén

4-Disfuncién endotelial: L2 activ

periféric: tension arterial 3 do rincion en | contribuye a a formacion
flujo sanguineo periférico puede provocar una el flvjos 3 3 arrers
5-Desarrollo de edema pulmonar: L s tefidos inucién del Hipo arterialy otelial y la activacion de la coagutacion
disminucion de! gasto cardiaco arganos, ‘cardiaco: L rechuccion del retomo venoso al la perfusion tisular intravascular diseminada (CD}
una acumulacin de liquido = Los pulmonss y disfuncidn de los organos. corazon disminuye el volumen de sangre Gue 5-Hipotension y disfuncion organica: La
regresa al corazon durante la didstole, Lo cue las a disminucion del corazény o
i [ i puede resultar en una disminucion del volumen [ inflamacion de Las vias respi sy el edema sion lsular resultan en hipolension
perfusion tisular puede levar a La disfunci Antels tisutar, | deeyecciony del gasto cardiaco de arterial, ¥ datio celular, o

moltiples érganos

ol Grgansmo activa varios mecansmos

, como ol
frecuencia cardiaca, la iberacion de hormonas
vasoactivas y la redistribucidn del fluio
sanguineo

ad
carcacery a raciutbicion tt ko
sanguineo pueden provacar hipotension arterial
y disminucion de (3 perfusion tisular, Lo que
puede resuitar en dano celular y disfuncion de
los rganos

broncoesgesme, edema laringeo y dificultad
respiratoria

Qe e s Ln raRciencis o meties orgaos
y sistemas

B L e
&l tino de poblacion estudiada, puede afectar 3
s (58 ke, ol i e faan
incldencia por ediad pademos decir que en
sy adultos Jévenes se dara una gran parte
deoido s ww' Schay accidentes
serd por

1-Edades: La incidencia del chodue
obstructivo puede ser mas alta en adktos
mayores debido a un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades y condiciones
medicas que pueden causar cbstruccionss,
pero también puede ocurmir en adiitos jovenes
y,enal 5, incluso en nifos.

il bl diis et

2-Sexos: £l chaque chstructivo pueds afectar
a personas de cualguier sexo por igual
3-Poblaciones: EL choque cbstructivo pusds
afectar a personas en diversas poblaciones,
pero puede ser mds comin en aguellas c
ciertos factores de riesgo. Por ejemplo, las
personss con antecedentes de cancer. Ademds,
e ol i e
cardiovascular, como 13 obesica:

hipertensicn y & tabaquismo, rz.)eden tenerun

1-Edad: El choque cardiogénico puede ocurmir
en personas de todas Las edades, pero es mds
Somon en adultos mayores.
2-Sexo: El choque cardiogénico puede afectar
tanto a hombres como & muieres por igual. Sin
o nodades cardiacas,
edac artral oo, Gckin
ser mas prevalentes en hombre:

3-Poblaciones en riesgo:
personas con antecedantes do
enfermedad cardiaca, como infarto de

1-Edad: £l choque distributivo puede afectar a
perscnas de todas las edades, pero es mas

‘comn en adultos y ancianas, especialmente en
squellos .

1-Edad: El choque neurogénico puede ocurric
nas de todas las edades, pero es mis
comn en adultos jovenes y de mediana edad

estén criticamente enfermos.

= estan en riesgo
e sufrr lesianes traumaticas de la madula
espinal debido a actividades deportivas,

a diferencia
(s ncidncia e chocve datibuiv ntre
hombres y mujeres. Ambos sexos pueden verse
atectados por igual

3-Poblaciones en riesgo:

accidentes caicas desde
alturas

2-Sexo: No hay una diferencia significativa en
la incidencia del choque neurogénico entre
hombres y mujeres. Ambos sexos pueden vers

- Aquelios con antecedentes de diabetes,
hipertension arterial y obesiclad
51 d

‘cuidados intensivos

igual

- Pacientes con s
irmunosupresoras

e séptico afecta tanto 3

1-Edad: £ choque anafiléctico pusde oc
enpersonas de tocas las edades.

2-Sexo: El choque anafilactico afects tanto a
hombres como a mujeres por igual. No hay una
diferencia significativa en (a incidencia ontro (o6
géneros:

3-poblaciones en riesgo:

Mo a mujeres. No hay una diferencia
significativa en la incidencia entre los géneros.

2-Edad: El choque séptico Eak oo
porsonas de todas Las edados, desde recién
nacidos hasta adultos mayores. Sin embargo,
los extremos de edad, como Los recién nacid
prematuros y los adultos mayores, Gienen un

ersonas con de alergios
reaceiones

SonliActcas Cooes
b

crénicas,

juos con
’Jra»/es Pauellos con enfermedades

- Personas con enfermedades cronicas
-P; i

- Pacientes con lesiones traumaticas dela
médula espinal

como asma,
sl st autoinmunes,

- Individuos inmunocomprometidos

mayor rie - formacién ~Pacientes sometidos a anestesa espinal pueden tener un mayor riesgo de experimentar - Pacientes con quemauras extensas

arteriales agudas que pueden e choque | aecoagulos sanguinecs tos 2 agentes quimicos fones graves curante una reaccién -~ Indivicuos con dispositivos médicos:

obstructivo - Las personas con antecedentes de aritmias neurotaxicos: como pesticidas, solventes el Aegielira i minaciface sonvies

cardiacas graves, Industiies o productos auinicos, pueden urinarias o ventilaciin mecanica tienen un
estar on riesgo de desarrollor nevrotoxicidad mayor resgo de desarrollar infecci
ue pueda Provocar chodue PRUroGNico reacionadas con dspostivos modicos aue
pucdon progresar a choguo s6ptico.

YHemarragis etema 1-Embolia pulmonar. Obstruceion aauda de Sepss y shock septico, Alimentos: como cacahetes, marlcos, fecclones bacteranss comunes, como
2-Hemorragi Las arterias puimanares por un embolo Linfarto de miocardio extenso. - Losiones traumaticas de la médula espinal huevos y licteos neumania,infeccianes dol tracto urinario,
Pl 2-Trombosis venosa profunda (TVP): 2 Insuficiencia cardiaca aguda descomoersada. | - Anafilaxia, tibic dormis s de la

4-Quemaduras extensas que resultan en
oevdida de liquidos y electrolitos
el

6 nnmn Is aguda grave
7-Septics

Formacion de un codgulo sanguineo en una
vena profund:
3-Obstruccion arterial aguda; Puade ser

blaquea el flujo de sangre en una arteria

Tumores

descompensada
9-Reacciones alérgicas graves (ans
10-Shock neurogénico

filaxia)

estructuras vasculares o cardiacas
5-Sindrome de la vena cava superior (SVCS):
Ocurre cuando la vena cava superior se
obstruye o comprime, generalmente debido a
un tumor mediastinal

6-Compresion extrinseca de estructuras
vasculares

3. Aritmias graves, como la fibrilacien
ventricular.

4. Complicaciones de la enfermedad de las
valvuias cardiacas, como la insuficiencia

- Quemacuras extensas

- Lesiones graves, como trauma o cirugia mayor.

aértica aguda.
5. Miocarditis aguda - Intoxicacion por farmacos, coma
& Disfuncidn del shock o drogas secantes.
séptico u otras phlistsiopossid

- Arestesia espinal

S A R e
rmacos o

analgesicos y contrastes yodados
- Picaduras de insectos: como las absias,

p»el ¥ le,ms blandos
- fecciones fungicas, como candidias’s o
aspergilosis, especialmente en pacientes

- Sustancias qu venenos de
serpientes y productos quimicos industriales

oy
- Ifecciones virales oraves, coma sepsis por
virus influenza o sepsis por virus dst herpes

1-Palicez cutdnea y mucosas
2-Sudoracion fria y pegajosa

3-Taquicardia (aumento de la frecuencia
cardiaca)

4-Taquipnea (aumento de [a frecuencia
respiratoria)

5-Hipotensidn arterial (presion arterial baja)
6-Confusion o alteracion del estado mental

1-Disnea
Dolor tordcico
-Taquicarcia
4-Hipotensicn
5-Confusion o alteracién del estado mental

1 Hipotension arterisl
2 Taquicardia

3. Disnea (ificultad para respirar)
4 Edema puimonar

5 Confusion o aiteracion del estado mental
6. Signos de insuficiencia cardiaca, com

Pueden incluir heoat aumento del
tamano del higado), inguraitacion yuaular,
edoma periférico (hinchazon on las
extremidades) y distension de Las veras del
cuello.
8-Mareos o sensacion de desmayo
o et

10-Ansiediad o agitacién.

ingurgitacion yugular, edem penférico y
hepatomegalia

ootensicn arterial
- Taquicarcia

- Disminucién d La presién de pulso

- Piel palida, fia y homeda

- Confusion o alteracien del estado mental.
cicosis (act

- Hipotensicn arteris.
- Bradicard:
- Piel caliente y seca

- Pérdicla del control de esfinteres
- Paralisis o debiliclad motora
- Percida de L sensacien

Signos de disfun como oliguria
o ateracion de la funcion respiratoria

mica, como
regulacien A temperatura corpordl y (a
sudoracion

- Urticaria, picazon y enrojecimiento de La piel

- Edema facialy de Las vias respiratorias

- Dificultad para respiar, opresion =n el pecho

y sibilancias

- Nauseas, vomitos y dolor abdominal
confusiény pércicia del conocimiento

Hipatension arterlal y colapso cardiovascular

- Marex

- Hipatension arterial refractaria
- Tacuipnea y dificultad respiratoria

- Tacuicardia y alteraciones del ritmo cardiaco
- Confusion alteracién del estado mental o
coma

- Signos de disfuncion arganica, coma oliguria,
hipoxemia, acidosis metaboica o elevacion de
{05 niveles de lactato

Dx laboratorio:

Dx Laboratorio
a

anemia agua debidd a la pérdiia de sangre
Ractolios séricos: Pora evaluar el

Saulibrio dectrltco y I fncidnrerat.
S-brueiias de coagulacion Pora ciaiar
Bk lh ol s e
especialmente en casa de hemorragia
et et i e
acidosis lictica, que es comun en el choaue
Fpeovolitico daidd 8 1 dermenscon e A
sanguineo lisuar
rte

rterial: Se pueden observar
desequillorios en los niveles de owigeno y
diticio de carbono en a sangre debido a
hipaxemia

2. Pruebas de coagulacion: Se pusden
reaiizar para evaluar |2 presencia de trastomos
de la coagulacion que puedan predisponer 3 (a
formacion de coagulos sanguinecs.

Dx Imagen
1. Radiografia de térax: Pusde mostrar

acidosis
metabolica y desequilbrio do Gases sanguNGos
debido a la hipoperfusién tisular

Dx Imagen:
1-Radiografia de térax: ayua a identificar
signos de hemorragia interna, como derrame
plevral o signos de lesion puimonar.

2 Ecografia. para cvluar 1o cantidad do
iquido libre &n (a cavidad 2 a,lo que

{monar

Ecocardiografia Permite evaluar 1
funcién cardiaca y pusde ayudar a identificar
signos de insuficiencia cardiaca derechia

Tomografia computarizada (TC) de
torax: £5 una herramienta tl para detectar
embolias pulmonares y evaluar La extension de
1a obstruecion.

Angiografia pulmanar por

puede indicar hemorragia et
3-Tomografia computarizada (TC)
im3qenes detalladas de organos kit
puede ser 0t para defectar hemora
internas o lesiones

torax)
5. Ecografia Doppler de las
extremidades inferiores: Puede ser itil para
detectar la presencia de trombosis venosa
profunda, una causa comn do embolia
monar.

Dx Laboratorio:
1. Analisis de gases en sangre: Para evaluar el

p
cardiaco y la funcion ventricular,

Dx I
Y Bcocardiogrtie: Para satiac s fincitn
cardiacay detectar anomalias estructurales.
2 Radiografia de térax: Pusdie mostrar signos.
e congestion pulmonar y edema puimonar.

Dx de laboratorio: Evaluacion de lactato en
sangre, pruebas de coaguacion, recuento de
‘ctlulas sanguineas y analisis Ge gases en sangre
para evaiuar |a acido

Dx laboratorio:
Y-Analisis ci

Dx laboratorio:

ox labomono

Para evaluar el
estado deido-base y o oxigenacn
£l 8ficos: P

ms;ethhros elactroiiticos
cor

por L bas tico
por imagen pueden incluir raciografias de
1rnx scocamdoorafay tomogrefs
emputanzada pora evaluar 1a caus
Suboconts del Chocye dsBUtNG

mpleto: Para valuar 3
presencia de anemia u otras anormalidades en
lasangre

i e o ek e s

a (CX) y la mioglobina, que
o slatirsh o catos o lskiee
musculares graves asociadas con lesiones de la
mécta espinal

Dx Imagen:
1-Radiografia de columna vertebral: Pusce
ser Util para evaluar La presencia d fracturas
rtebrolos u otras anomalios

se
pueden reailzar pruebas para detectar riveles
evados de mediadores inflamatorios

2-Analisis de gases en sangre: Se pusde
vealizar un ana gases en sangre para
eluar orlganaciony el estado dcido-base
del pacient

3-Recuento sanguineo completo (CBC): Se
puede realizar un CRC para exvaluar la
presencia de eosinofilia, que puede estar

1-C iols Esto permite
ident .M o agente infeccioso causante del
0 y determinar su sensiblidad 3

choque 56t
los antiieticos
2-Recuento sanguineo completo (CBC)

3-Gasometria arterial: S¢ puede reslizar pora

evaluar s acidosis metabolics, = hipxemia y la

ipercaoni, que son caracerstcss el chocue
0 avanzadio,

presente en algunas reacciones aléraicas,
aungue no es esecifico para el choaue
anafilactico.

Dx Imagen

Dx Im:
1-Radiografia de torax

TC) o
resenm\ela mgneclea (RM) de La columna

o o5
ol rsancis dersumotens s
aue pueden

vertebral: Proporcions
detallada die 1as lesiones de la média espinal
3.Ultrasonido Doppler: Puede utilizase para
evaluar e fiujo sanguineo en Las extremicades

scartar lesiones vasculares asociadas
4-Ecocardiografia

prsdstrdisguyp spbpotuntin
asociada con el choaue anafitacticy

2-Ecografia abdominal: En alsunos casos, s¢
puede realizar una ecografia abdominal pora
eluar la presencia de edema de 2 mucosa
gastrointestinal o dilatacion ntesting

2-Ecoovafiabkamal

3-Tomografia computarizada (TC)

a-Ecocardiografia: Se puede realizar para
evaluiar la funcién cardiaca y detectar la
presencia de erdocardilis u otras
anormalliades carcacas cus pusden sstar
relacionadias con la infeccion y el choque

pul séptico.
liquidos: Se ack E con liuidos v columna vertebral:Si | 1-Epinefrina 1Terapia i = sdministra

iauido ntravenoso, como solucion salina - Estabilzacion hemodinarmica 1- Estabilizacion hemodinamica introvenosos ospechs una lesion de la médula espinal. se | tratamiento de primera linea para el choaue una terapia antibiotica de amplo espactro de

s o solucn de e locta pra - Administracion e oxigeno - Uso de vasopresores pars aumenar la b movisse La coluema vertsbrel paca anafilictico forma empirica, dirigida a cubr los palogenos

e el volumen

@ presion arterial
2 Transfusion de sangre.En casc de
'y pérdicia do sanare.

par
quineo y mejorar L3

S oot tah emocrogia: 5e st
identificar y tratar las causas de la hemorragia
para detener [a pércicia e
Rores bemedidalcos e mlice 1

seguimiento continuo e presin areral |

lishimipl il i tad
m'amm‘/s hemodinamicos para evaluar (3
tratamiento y ajustar (a ter:
sf-l;.m sea necesario

Soporte ventilatorio £n cas0s graves de
‘hD.,JE 'u;cvclem’n pusde ser necesario

- Acceso venoso: Se establace

ara la

liquidos intravencsos

2-Tratamiento especifico segun la causa:
BEd iy

mia: En situaciones graves,
pusde eslzar s arbclectoms dredel

3-Tratamiento de la causa subyacente,
Kbl el S
de infarto de miocardio

4- Soporte ventilatorio y manejo de las

pors el
vmnavmc«vo de o causa subecente. Se
trata la causa subyacente de la obstruccion,
comola resecei do i tumor o l corraccidn
de una anomalia vascular

3-Soports hemodinimico

de liquidos intraw

=
e
tejdos

encscs
o e e

efractar, 58 pueden smASTAr VaSORESOreS
paramantaner a presian arteral y mesorar 1a
perfusion tisular

resistencia ascalar peri
y manei por

- Epinefrina y manefo de soparte en casos de.
anafilaxia

- Tratamiento especifico para ia causa
subyacente del choque distributivo

(esiones adicionales

2-Posicionamiento del paciente: Colocar al

paciento en posicion de Trendelenburg (con la
cabeza hacia abaio y las piemsas elevadas)
puede ayudar a mejorar el retorno vencso al
corazon y la perfusion cerebral

3-Mantenimiento de La via aérea: Si hay
compromiso d 2 via aérea debicoa a

mas comunes asociados con La sepsis y el

iratori uitad

irator Proporcionar oxigeno
prebiienig M\VJunK cinularasal

msecirls facial o canica si es

2-Resucitacion con liquidos intravenosos:
54U G o sk o e okion

3-Fluidoterapia: Se debe gaw.sm liquidos

il s et i el

3-Vasopresores

itravenosos volumen

disfuncian neurol6gica, se d I
permeabilidad de (2 vi

4-Administracién de liauidos intravenosos:

itravascular y mejorar (a pevlvsrm tisular
i Los como i
atrea a 56 asociadas, como la
13 accion de la histamina y aliviar los sintomas. 'cién de drgancs, la coagulopatia, la
aldrics scidoss metabolca y L3 hipaalucemia, con

T o e prrcesid y mesorar la
perfusion tisular

5-Vasopresores: £n casos de hipotension
refractania, se pueden administrar vasopresores

6-Control de la temperatura corporal
7-Manejo del dolor

8-Rehabilitacién

rocuck o wammyr‘zwvmrla recumencia

rapia de soporte apropiada

de lo:

6-Manejo del shock: £n caso de hipotension
refractaria, se pusden administrar vasopresores

J la
temperatura corporal dol paciente ez
importante para prevenir La hipertermia o la
hipotermia, lo que puede empearar la

com
mejorar la presion artenial y La perfusion tisular

2. i itoreo: Después de

7-Identificacion y tratamiento de

¥y
estabilizar al paciente, se debe realizar una
observacion continua en un entormo medico
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DEFINICION

FISIOPATOLOGIA

HIPOVOLEMICO

Condicién médica grave en la que una persona
pierde una cantidad significativa de volumen de
sangre, lo que resulta en una disminucion de la
presion arterial y un flujo sanguineo insuficiente
para mantener la funcién adecuada de los
organos

OBSTRUCTIVO

El choque obstructivo es una condicion médica
caracterizada por la obstruccion del flujo
sanguineo que dificulta el bombeo del corazon
y la circulacion de la sangre

TIPOS DE SHOCK

CARDIOGENICO

El choque cardiogénico es una condicion
medica en la cual el corazén no puede
bombear suficiente sangre para satisfacer las
necesidades del cuerpo

DISTRIBUTIVO

El choque distributivo es un tipo de shock
caracterizado por una disminucion en la
resistencia vascular periférica, lo que resulta en
una distribucion inadecuada del flujo sanguineo
y una disminucién del retorno venoso al corazén

NEUROGENICO

Es un tipo de shock caracterizado por una
disminucion brusca y generalizada del tono
vasomotor debido a una pérdida del tono
simpatico, lo que resulta en una disminucién del
retorno venoso al corazén y una reduccion del
gasto cardiaco.

ANAFILACTICO

Es una reaccion alérgica grave y
potencialmente mortal que ocurre de forma
rapida y generalizada en respuesta a la
exposicion a un alérgeno. Esta reaccion puede
provocar una serie de cambios fisiolégicos que
pueden resultar en hipotension arterial,
dificultad respiratoria y disfuncion organica

SEPTICO

Es una forma grave de choque distributivo
causado por Una respuesta inmunitaria
exagerada a una infeccion. Se caracteriza por
una disfuncion organica aguda secundaria a
una perfusion tisular inadecuada y una
respuesta inflamatoria sistémica.

1-Pérdida de volumen sanguineo debido a
hemorragia, deshidratacion u otras causas.
2-Disminucion del retorno venoso al corazon
3-Reduccion del gasto cardiaco.

4-Caida en la presion arterial sistémica.
5-Disminucion de la perfusion de érganos y
tejidos,

6-Posible dano tisular y disfuncion organica

1-Obstruccion del flujo

1-Disminucién de la funcién cardiaca: En el

2-Reduccion del flujo sanguineo efectivo:
La obstruccién disminuye el volumen de sangre
que puede circular libremente por el sistema
circulatorio

isminucion del gasto cardiaco
4-Hipoperfusion tisular: La reduccion en el
flujo sanguineo provoca una disminucion en la
perfusion de los tejidos y érganos, lo que
puede llevar a la disfuncion de los mismos
5-Desarrollo de hipoxia

6-Activacion de mecanismos
compensatorios: el organismo activa diversos
mecanismos compensatorios, como el aumento

choque cardiogénico, la capacidad del corazon
para bombear sangre de manera efectiva se ve
comprometida.

2-Reduccion del gasto cardiaco: La
disminucion en la funcion cardiaca resulta en
una disminucion en el gasto cardiaco

3.-Activacion de mecanismos
ccompensatorios: el cuerpo activa varios
mecanismos compensatorios para tratar de
mantener la perfusion tisular

4-A to de la El corazén puede

dela fr ncia cardiaca y la

periférica, para tratar de mantener la perfusion
de los 6rganos vitales

7-Dano tisular y disfuncion organica

tener que trabajar contra una mayor resistencia
poscarga) debido ala i
periférica y la hipertension arterial

5-Desarrollo de edema pulmonar: La
disminucion del gasto cardiaco puede provocar
una acumulacion de liquido en los pulmones

6-Complicaciones: La disminucién de la
perfusion tisular puede llevar a la disfuncion de
moltiples érganos

1-Vasodilatacion sistémica: Se produce una
pérdida de regulacion del tono vascular, lo que
conduce a una vasodilatacion generalizada en
los vasos sanguineos periféricos.

2-Reduccion del retorno venoso: La
vasodilatacion periférica provoca una
disminucion en la resistencia vascular

3-Disminucién del retorno venoso al
corazén: La reduccion en el retomo venoso
disminuye el volumen de sangre que regresa al
corazén, lo que puede resultar en una
disminucion del volumen de eyecciony,
eventualmente, en una disminucion del gasto
cardiaco.

4-Hipoperfusion tisular: La disminucién del
flujo sanguineo periférico puede provocar una
disminucion en La perfusion de Los tejidos y
organos, lo que puede resultar en dano celular
y disfuncion de los 6rganos

5-Activacion de mecanismos
compensatorios: Ante [a hipoperfusion tisular,
el organismo activa varios mecanismos.
compensatorios, como el aumento de la
frecuencia cardiaca, la liberacion de hormonas
vasoactivas y la redistribucion del flujo
sanguineo

1-Pérdida del tono simpatico: La lesion de la
médula espinal, la anestesia espinal o la
neurotoxicidad pueden interferir con la
transmision de os impulsos nerviosos
simpaticos

2-Vasodilatacién generalizada: La pérdida
del tono vasomotor simpatico conduce a una
vasodilatacion generalizada en los vasos
sanguineos periféricos, lo que provoca una
disminucion de la resistencia vascular periférica

3-Reduccion del retorno venoso: La
vasodilatacion periférica reduce la resistencia
vascular y conduce a una redistribucion del
flujo sanguineo lejos del corazon y hacia los
lechos vasculares periféricos, lo que resulta en
una disminucién del retorno venoso al corazén

4-Disminucion del volumen de llenado
cardiaco: La reduccion del retorno venoso al
corazon disminuye el volumen de sangre que
regresa al corazon durante la diastole, lo que
puede resultar en una disminucion del volumen
de eyeccion y del gasto cardiaco

5-Hipotension arterial: La disminucion del
gasto cardiaco y la redistribucion del flujo
sanguineo pueden provocar hipotension arterial
y disminucion de la perfusion tisular, o que
puede resultar en dano celular y disfuncion de
los rganos

1-Exposicién al alérgeno: La reaccion
anafilactica comienza con la exposicion a un
alérgeno al que el individuo es sensible

2-Liberacion de

€l alérgeno desencadena una respuesta
inmunologica exagerada en el cuerpo, lo que
lleva a a liberacion rapida de mediadores
inflamatorios, como la histamina, la bradicinina,
el factor activador de plaquetas (PAF) y las
citocinas proinflamatorias

3-Vasodilatacion y aumento de la
permeabilidad vascular

4-Hij ion arterial: La

1-Infecci | choque séptico se desencadena
por la presencia de una infeccion bacteriana,
fungica o viral en el cuerpo
2-Respuesta inflamatoria: La infeccion activa
una respuesta inmune exagerada, que incluye la
liberacion de citocinas proinflamatorias, como
el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la
interleucina-1 (IL-1), asi como otros mediadores
inflamatorios
3-Vasodilatacion y aumento de la

ilidad vascular: Los i
inflamatorios provocan vasodilatacion
generalizada y un aumento de la permeabilidad
vascular, lo que resulta en una redistribucion
del volumen intravascular y la pérdida del
liquido hacia los tejidos circundantes
s e o

periférica y la pérdida de volumen L
«causan una disminucion en la presion arterial y
el flujo sanguineo sistémico, lo que puede
provocar hipotensién arterial y disminucion de
la perfusion tisular

5-O ion de las vias i ias: La

La del
endotelio vascular contribuye a la formacion
de microtrombos, la disfuncion de la barrera
endotelial y la activacion de la coagulacién
intravascular diseminada (CID)
5-Hipotension y disfuncién organica: La

inflamacion de Las vias respiratorias y el edema
de las membranas mucosas pueden provocar
broncoespasmo, edema laringeo y dificultad
respiratoria

del retorno venoso al corazon y la
hipoperfusién tisular resultan en hipotension
disfuncion organica y daro celular, lo
que lleva a la insuficiencia de multiples organos
y sistemas

Su epidemiologia puede variar segun la region y
el tipo de poblacion estudiada, puede afectar a
todas las edades, si buscamos una tasa de
incidencia por edad podemos decir que en
nifos y adultos jovenes se dara una gran parte
debido a lesiones deportivas y accidentes
automovilisticos y en adultos mayores sera por
enfermedades cronicas o condiciones médicas
preexistentes

1-Edades: La incidencia del choque
obstructivo puede ser mas alta en adultos
mayores debido a un mayor riesgo de

y
medicas que pueden causar obstrucciones,
pero también puede ocurrir en adultos jovenes
v, en algunos casos, incluso en nifos.
2-Sexos: EL choque obstructivo puede afectar
a personas de cualquier sexo por igual
3-Poblaciones: El chogue obstructivo puede
afectar a personas en diversas poblaciones,
pero puede ser mas comun en aguellas con
ciertos factores de riesgo. Por ejemplo, las
personas con antecedentes de cancer. Ademas,
las personas con factores de riesgo
cardiovascular, como la obesidad, la
hipertension y el tabaquismo, pueden tener un
mayor riesgo de desarrollar obstrucciones
arteriales agudas que pueden llevar al choque
obstructivo

1-Edad: El choque cardiogénico puede ocurrir
en personas de todas las edades, pero es mas
comun en adultos mayores.

2-Sexo: El choque cardiogénico puede afectar
tanto a hombres como a mujeres por igual. Sin
embargo, algunas enfermedades cardiacas,
como la enfermedad arterial coronaria, pueden
ser mas prevalentes en hombres

3-Poblaciones en riesgo:

- Las personas con antecedentes de
enfermedad cardiaca, como infarto de
miocardio, insuficiencia cardiaca o enfermedad
valvular

- Aquellos con antecedentes de diabetes,
hipertension arterial y obesidad

- Las personas con antecedentes de

que predisponen a la
de coagulos sanguineos

- Las personas con antecedentes de arritmias
cardiacas graves

1-Edad: El choque distributivo puede afectar a
personas de todas las edades, pero es mas
comdn en adultos y ancianos, especialmente en
aquellos que tienen enfermedades crénicas o
estan criticamente enfermos.

2-Sexo: No hay una diferencia significativa en
la incidencia del choque distributivo entre
hombres y mujeres. Ambos sexos pueden verse
afectados por igual.

3-Poblaciones en riesgo:

- Pacientes criticamente enfermos en
cuidados intensivos

- Pacientes con enfermedades
inmunosupresoras

- Personas con alergias graves

- Individuos con lesiones o quemaduras graves

- Pacientes con enfermedades cronicas

1-Edad: El choque neurogénico puede ocurrir
en personas de todas las edades, pero es mas
comun en adultos jovenes y de mediana edad,
especialmente en aquellos que estan en riesgo
de sufrir lesiones traumaticas de la medula
espinal debido a actividades deportivas,
accidentes automovilisticos o caidas desde
alturas

2-Sexo: No hay una diferencia significativa en
la incidencia del choque neurogénico entre
hombres y mujeres. Ambos sexos pueden verse
afectados por igual

3-Poblaciones en riesgo:

- Pacientes con lesiones trauméticas de la
médula espinal

- Pacientes sometidos a anestesia espinal

- Trabajadores expuestos a agentes quimicos
neurotéxicos: como pesticidas, solventes
industriales o productos quimicos, pueden
estar en riesgo de desarrollar neurotoxicidad
que pueda provocar choque neurogénico

1-Edad: El chogue anafilactico puede ocurrir
en personas de todas las edades.

2-Sexo: El choque anafilactico afecta tanto a
hombres como a mujeres por igual. No hay una
diferencia significativa en la incidencia entre los
géneros.

3-Poblaciones en riesgo:
- Personas con antecedentes de alergias

1-Sexo: El choque séptico afecta tanto a
hombres como a mujeres. No hay una diferencia
significativa en la incidencia entre los géneros.

2-Edad: El choque séptico puede ocurrir en
personas de todas las edades, desde recién
nacidos hasta adultos mayores. Sin embargo,
los extremos de edad, como los recién nacidos
prematuros y los adultos mayores, tienen un
riesgo aumentado debido a la inmunidad

- Individuos con de
anafilacticas previas
- Personas con alergias miltiples

v la presencia de
crénicas

graves: Aquellos con enfermedades
subyacentes graves, como asma, enfermedadies

3 fones en riesgo:
- Personas con enfermedades cronicas
- Pacientes hospitalizados

lares o trastornos aul 3
pueden tener un mayor riesgo de experimentar
complicaciones graves durante una reaccion
anafilactica, incluido el desarrollo de choque
anafilactico.

- Individuos inmu

- Pacientes con quemaduras extensas

- Individuos con dispositivos médicos:
Aguellos con catéteres intravasculares, sondas
urinarias o ventilacion mecanica tienen un
mayor riesgo de desarrollar infecciones
relacionadas con dispositivos médicos que
pueden progresar a choque séptico.

1-Hemorragia externa

2-Hemorragia interna

3-Deshidratacion severa

4-Quemaduras extensas que resultan en
pérdida de liquidos y electrolitos
5-Peritonitis

6-Pancreatitis aguda grave
7-Septicemia

1-Embolia pulmonar: Obstruccion aguda de
Las arterias pulmonares por un émbolo
2-Trombosis venosa profunda (TVP).
Formacién de un coagulo sanguineo en una
vena profunda

3-Obstruccién arterial aguda: Puede ser
causada por un coagulo sanguineo que
bloquea el flujo de sangre en una arteria

x >

Linfarto de miocardio extenso

2 cardiaca aguda

3, Arritmias graves, como la fibrilacion
ventricular.

4. Complicaciones de la enfermedad de las
vélvulas cardiacas, como la insuficiencia
adrtica aguda

aguda

. cardiaca
descompensada
9-Reacciones alérgicas graves (anafilaxia)
10-Shock neurogénico

Tumores que compr
estructuras vasculares o cardiacas

5-Sindrome de la vena cava superior (SVCS):

Ocurre cuando la vena cava superior se
obstruye o comprime, generalmente debido a
un tumor mediastinal

o 55 : e

vasculares

&
6. Disfuncion del miocardio debido a shock
séptico u otras enfermedades sistémicas.

- Sepsis y shock séptico.

- Anafilaxia.

- Quemaduras extensas.

- Lesiones graves, como trauma o cirugia mayor.

- Intoxicacion por farmacos, como
vasodilatadores o drogas sedantes.

- Lesiones traumaticas de la médula espinal
- Anestesia espinal

- Neurotoxicidad por agentes quimicos, como
farmacos o venenos

- Alimentos: como cacahuetes, mariscos,
huevos y lacteos

- Infecciones bacterianas comunes, como
neumonia, infecciones del tracto urinario,

- como
analgésicos y contrastes yodados

- Picaduras de insectos: como las abejas,
avispas y hormigas

- Sustancias quimicas: como atex, venenos de
serpientes y productos quimicos industriales

i o i dela
piel y tejidos blandos

- Infecciones fungicas, como candidiasis o
aspergilosis, especialmente en pacientes
inmunocomprometidos

- Infecciones virales graves, como sepsis por
virus influenza o sepsis por virus del herpes
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Dx (Laboratorio e imagen)

TRATAMIENTO

1-Palidez cutanea y mucosas
2-Sudoracion fria y pegajosa
3-Taquicardia (aumento de la frecuencia
cardiaca)

nea (aumento de la frecuencia

5-Hipotension arterial (presion arterial baj
6-Confusion o alteracion del estado mental
7-Sed intensa

8-Debilidad generalizada

9-Mareo o sensacién de desmayo

1-Disnea

2-Dolor toracico

3-Taquicardia

4-Hipotension

5-Confusién o alteracion del estado mental
6-Cianosis

tamario del higado), ingurgitacion yugular,
edema periférico (hinchazon en las
extremidades) y distension de las venas del
cuello.

8-Mareos o sensacion de desmayo
9-Sudoracion excesiva.

10-Ansiedad o agitacion.

1. Hipotension arterial

2. Taquicardia

3. Disnea (dificultad para respirar)
4. Edema pulmonar
5.Confusion o acion del estado mental
6. Signos de insuficiencia cardiaca, como
ingurgitacién yugular, edema periférico y
hepatomegalia

- Hipotension arterial

- Taquicardia

- Disminucion de la presién de pulso

- Piel pélida, fria y homeda

- Confusién o alteracion del estado mental.

- Acidosis lactica

- Signos de disfuncién organica, como oliguria
o alteracién de la funcién respiratoria

- Hipotensién arterial

- Pérdida de la funcién autonsmica, como la
regulacién de la temperatura corporal y la
sudoracion

- Urticaria, picazén y enrojecimiento de la piel

- Edema facial y de las vias respiratorias

- Dificultad para respirar, opresién en el pecho
y sibilancias

- Nauseas, vomitos y dolor abdominal

- Mareos, confusion y pérdida del conocimiento
- ion arterial y colapso i lar

<

- Hipotension arterial refractaria

- Taquipnea y dificultad respiratoria

- Taquicardia y alteraciones del ritmo cardiaco
- Confusion, alteracion del estado mental o
coma

- Signos de disfuncién organica, como oliguria,
hipoxemia, acidosis metabdlica o elevacion de
los niveles de lactato

Dx laboratorio:

1-Hemograma completo: Puede revelar
anemia aguda debido a la pérdida de sangre
2-Electrolitos séricos: Para evaluar el
equilibrio electrolitico y la funcion renal
3-Pruebas de coagulacion: Para evaluar el
estado de la coagulacién sanguinea,
especialmente en caso de hemorragia
4-Lactato sérico: Elevaciones pueden indicar
acidosis lactica, que es comun en el choque
hipovolémico debido a la disminucion del flujo
sanguineo tisular

5-Gasometria arterial: Puede revelar acidosis
metabdlica y desequilibrio de gases sanguineos
debido a la hipoperfusion tisular

Dx Imagen:

1-Radiografia de térax: ayuda a identificar
signos de hemorragia interna, como derrame
pleural o signos de lesion pulmonar.

: para evaluar la cantidad de
en a cavidad lo que

Dx Laboratorio

1-Gasometria arterial: Se pueden observar
desequilibrios en los niveles de oxigeno y
dioxido de carbono en la sangre debido a la
hipoxemia.

2. Pruebas de coagulacién: Se pueden
realizar para evaluar la presencia de trastomos
de la coagulacion que puedan predisponer a la
formacién de codgulos sanguineos.

Dx Imagen
1. Radiografia de térax: Puede mostrar
signos de embolia pulr

2. Ecocardiografia: Permite evaluar la
funcién cardiaca y puede ayudar a identificar
signos de insuficiencia cardiaca derecha

3. Tomografia computarizada (TC) de
torax: Es una herramienta Util para detectar
embolias pulmonares y evaluar la extension de
La obstruccién.

4. Angiografia pulmonar por

puede indicar hemorragia intraabdominal.
3-Tomografia computarizada (TC):
imagenes detalladas de érganos internos y
puede ser Util para detectar hemorragias
internas o lesiones

(angio-TC de
torax)

5. Ecografia Doppler de las
extremidades inferiores: Puede ser Util para
detectar la presencia de trombosis venosa
profunda, una causa comun de embolia
pulmonar.

Dx Laboratorio:

1. Analisis de gases en sangre: Para evaluar el
estado acido-base y la oxigenacion.

2 i como
péptidos natriuréticos: Para evaluar el dafo
cardiaco y la funcién ventricular.

y

Dx Imagen:

1. Ecocardiografia: Para evaluar la funcion
cardiaca y detectar anomalias estructurales.

2. Radiografia de torax: Puede mostrar signos
de congestion pulmonar y edema pulmonar.

Dx de laboratorio: Evaluacion de lactato en
sangre, pruebas de coag ion, recuento de
células sanguineas y analisis de gases en sangre
para evaluar la acidosis

Dx laboratorio:

1-Analisis de gases en sangre: Para evaluar el
estado acido-base y la oxigenacion

2. itos séricos: Para identificar

Dx por Imagen: Las pruebas de

desequilibrios electroliticos
3

por imagen pueden incluir radiografias de
térax, ecocardiografia y tomografia
computarizada para evaluar la causa
subyacente del choque distributivo

Para evaluar la
presencia de anemia u otras anormalidades en
la sangre

4-Marcadores de dario tisular: Como la
creatina quinasa (CK) y la mioglobina, que
pueden elevarse en casos de lesiones
musculares graves asociadas con lesiones de la
médula espinal

Dx Imagen:

1-Radiografia de columna vertebral: Puede
ser (til para evaluar a presencia de fracturas
vertebrales u otras anomalias

2-Tomografia computarizada (TC) o
resonancia magnética (RM) de la columna
vertebral: Proporciona una evaluacion mas
detallada de las lesiones de la médula espinal
3-Ultrasonido Doppler: Puede utilizarse para
evaluar el flujo sanguineo en las extremidades y
descartar lesiones vasculares asociadas.
4-Ecocardiografia

Dx laboratorio:

1-Pruebas de mediadores inflamatorios: Se
pueden realizar pruebas para detectar niveles
elevados de mediadores inflamatorios

2-Analisis de gases en sangre: Se puede
realizar un andlisis de gases en sangre para
evaluar la oxigenacion y el estado acido-base
del paciente.

3 i (CBC): Se

Dx laboratorio:

1-Cultivos microbiolégicos: Esto permite
identificar el agente infeccioso causante del
choque séptico y determinar su sensibilidad a
los antibioticos.

2-Recuento sanguineo completo (CBC)

3-Gasometria arterial: Se puede realizar para
evaluar a acidosis metabdlica, la hipoxemia y la

puede realizar un CBC para evaluar la
presencia de eosinofilia, que puede estar
presente en algunas reacciones alérgicas,
aunque no es especifico para el choque
anafilactico.

Dx Imagen:
1-Radiografia de torax: Puede realizarse para
evaluar la presencia de neumotorax, neumonia
u otras anormalidades pulmonares que pueden
ser secundarias a la dificultad respiratoria
asociada con el choque i

, que son del choque
séptico avanzado.

4-Biomarcadores inflamatorios

Dx Imagen:
1-Radiografia de térax

2-Ecografia abdominal

3-Tomografia computarizada (TC)

2-Ecografia abdominal: En algunos casos, se
puede realizar una ecografia abdominal para
evaluar a presencia de edema de la mucosa
gastrointestinal o dilatacion intestina

4 i ia: Se puede realizar para
evalu: funcién cardiaca y detectar la
presencia de endocarditis u otras
anormalidades cardiacas que pueden estar
relacionadas con la infeccién y el choque
séptico.

1-Resucitacion con liquidos: Se

liquido intravenoso, como solucion salina
isotonica o solucion de Ringer lactato, para
reponer el volumen sanguineo perdido y
mejorar la presion arterial

2-Transfusion de sangre: En caso de
hemorragia importante y pérdida de sangre
significativa, puede ser necesario administrar
transfusiones de globulos rojos para
restablecer el volumen sanguineo y mejorar la
oxigenacion tisular

3-Control de la hemorragia: Se deben
identificar y tratar las causas de la hemorragia
para detener la pérdida de sangre
4-Monitoreo hemodinamico: Se realiza un
seguimiento continuo de la presion arterial, la
frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco y otros
parametros hemodinamicos para evaluar la
respuesta al tratamiento y ajustar la terapia
segUn sea necesario

5-Soporte ventilatorio: En casos graves de
choque hipovolémico, puede ser necesario
proporcionar soporte ventilatorio para
garantizar una oxigenacion adecuada de los
tejidos

- Estabilizacion hemodinamica con liquidos

1 i de

- Estabilizacion hemodinamica 1-

- Administracion de oxigeno

- Monitorizacion continua

- Acceso venoso: Se establece acceso venoso 2- Mejora de la funcién cardiaca con
parala on de y i i i

liquidos intravenosos.

2-Tratamiento especifico segun la causa:

- Anticoagulacion: Se administra heparina u
otros anticoagulantes para prevenir la
formacion de nuevos coagulos

- Trombolisis

- Embolectomia; En situaciones graves, se
puede realizar una embolectomia quirirgica
para eliminar un coagulo sanguineo

- Tratamiento de la causa subyacente: Se
trata la causa subyacente de la obstruccion,
como la reseccion de un tumor o la correccion
de una anomalia vascular

3-Soporte hemodinamico:
- Administracién de liquidos intravenosos
- Vasopresores: En caso de hipotension
se pueden admi
para mantener la presion arterial y mejorar la
perfusion tisular

- Uso de vasopresores para aumentar la
resistencia vascular periférica

- Antibiéticos y manejo de soporte en casos
de sepsis

- Epinefrina y manejo de soporte en casos de
anafilaxia

3 i de la causa

2 ifico para la causa
det choque distri

como la ia en caso

de infarto de miocardio

4- Soporte ventilatorio y manejo de las
complicaciones

1-Estabilizacion de la columna : Si

se sospecha una lesion de la medula espinal, se
debe inmovilizar la columna vertebral para
prevenir lesiones adicionales

2-Posicionamiento del paciente: Colocar al
paciente en posicion de Trendelenburg (con la
cabeza hacia abajo y las piernas elevadas)
puede ayudar a mejorar el retorno venoso al
corazon y la perfusion cerebral.

3-Mantenimiento de la via aérea: Si hay
compromiso de la via aérea debido a la
disfuncién neurolégica, se debe asegurar la
permeabilidad de la via aérea

1-Epinefri ina): La epinefrina es el
tratamiento de primera linea para el chogue
anafilactico

2-Soporte respiratorio: En caso de dificultad
respiratoria, se debe proporcionar oxigeno
suplementario mediante canula nasal,
mascarilla facial o ventilacion mecanica si es
necesario

3-Fluidoterapia: Se debe administrar liquidos
intravenosos para restablecer el volumen
intravascular y mejorar la perfusion tisular
e : X

1-Terapia antibiética empirica: Se administra
una terapia antibiotica de amplio espectro de
forma empirica, dirigida a cubrir los patogenos
mas comunes asociados con la sepsis y el
choque séptico
2 itacion con liquidos i

Se inicia una resucitacion agresiva con liquidos
intravenosos para restaurar el volumen
intravascular y mejorar la perfusion tisular.

3-Vasopresores
4-Corticosteroides

Los anti como
la difenhidramina se administran para bloguear
la accion de la histamina y aliviar los sintomas

4 i de liquidos i alérgicos
Se deben liquidos para 5-Corti i se para
restaurar el volumen intravascular y mejorar la red\ a inflamacién y prevenir la recurrencia

perfusion tisular

5. En casos de

de los sintomas anafilacticos

5-Terapia de soporte: Se deben monitorizar y
tratar las complicaciones asociadas, como la
disfuncion de organos, la coagulopatia, la
acidosis metabdlica y la hipoglucemia, con
terapia de soporte apropiada

6-Manejo de la temperatura: Controlar la
temperatura corporal del paciente es

6-Manejo del shock: En caso de |

PO jpara prevenir (a hipert ola

fi ia, se pueden
6-Control de la temperatura corporal
7-Manejo del dolor

8-Rehabilitacion

se pueden
como la noradrenalina o la dopamina para
mejorar la presion arterial y la perfusion tisular

7-Observacién y monitoreo: Después de
estabilizar al paciente, se debe realizar una
observacion continua en un entorno médico

1o que puede empeorar la
respuesta inflamatoria y la disfuncion organica.

7-Identificacion y tratamiento de
complicaciones

|
UN




