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Es la pérdida grave de | El descenso en la concentracion | Principal | Hemorragico, Hipotension, pulso rapido, | Analitica (Hemogra | Heridas, traumatismo,
sangre o de otro liquido, | de O2 provoca aumento en la | causa de | traumatico, quirargico | piel pdlida, fria y humeda, | ma y bioquimica) | rotura de érganos,
hace que el corazén sea | glucolisis anaerobia y mayor | muerte y por quemadura sed intensa, taquipnea, | que permite | quemaduras, etc. Asi
incapaz de bombear | acido lactico llevando a menor | en el inquietud o estupor, oliguria, | determinar la pérdida | se puede requerir
suficiente  sangre al | capacidad de respuesta vascular | trauma confusibn o perdida del | de sangre, plasma y | tratamiento quirdrgico
cuerpo. periférica a catecolaminas. Principal conocimiento. electrolitos (sodio y |y antibidticos, entre
causa de potasio). otros.
muerte Pruebas de | Control de la diuresis.
en imagen como
poblacié ecografias, TAC
n menor (tomografia axial
de 44 computarizada) y
afios RM (resonancia
magnética).
Especialmente Utiles
en aquellos casos en
los que existan
hemorragias internas
o] lesiones de
Grganos.
Es aquel en el que se | el gasto cardiaco va | Persona | neumotdrax a tension; | Distension de las venas del | Observacion de | El tratamiento
produce unainterferencia | disminuyendo, Ilo cual &es|s con | embolia pulmonar; | cuello. signos y sintomas; | consiste en
con la precarga o0 la | producto del aumento de la | obesidad | taponamiento Pulso paraddjico. | pruebas del sangre | la aspiracion con
poscarga, como descarga simpatica que va a |, cardiaco;  estenosis | Estrechamiento de la | (el acido lactico); | aguja bajo agua o
el neumotérax a tension, | producir ya sea, una | sobrepes | adrtica; pericarditis | presion del pulso (diferencia | ecocardiografia; drenaje con
el taponamiento cardiaco | vasoconstriccion y aumento de | o, afecta | constrictiva; sindrome | entre la presion sistélica y la | radiografia del pecho | colocacion de tubo

la frecuencia cardiaca. Esto va a

diastdlica).

oTC

pleural




o el tromboembolismo de | conllevar a una mejora del gasto | a ambos | compartimental Auscultacion: silencio
pulmén. cardiaco, pero cComo | sexos abdominal auscu'tatorio, en el

consecuencia va a ver neumotérax a tensién y

disminucion de la perfusion disminucién de los ruidos

miocardica ocasionando que cardiacos en

haya un mayor consumo de el taponamiento

oxigeno producto de la isquemia.

La isquemia va hacer que

disminuya el gasto -cardiaco,

liberandose mediadores que van

a conllevar a una difusién celular

y posterior muerte celular

produciendo un fallo

multiorganico
Es la disminucion del | Su fisiopatologia implica el dafio | Mas Infarto de miocardio | Disnea y tos productiva con | RECURSOS Requiere tratamiento
volumen minuto con | isquémico del miocardio, una | comun agudo. esputo rosaceo por edema | DIAGNOSTICOS quirurgico
evidencia de | respuesta tanto simpatica como | en Miocardiopatia o | de pulmoén. | *Radiografia de
hipoperfusion tisular; en | del sistema renina-angiotensina- | personas | miocarditis. Ingurgitacion yugular; | Térax *ECG
presencia de un volumen | aldosterona e inflamatoria, que | con Taponamiento hepatomegalia. Piel | Ecocardiograma
intravascular adecuado, | perpetian la situaciobn de | enferme | cardiaco. fria,sudorosa y cianética. LABORATORIO
como resultado de la | hipoperfusion tisular | dades Hipotension por bajo | *Hemoglobina
alteracion de la funcion | conduciendo finalmente a la | desde volumen minuto o por | *Hemograma
cardiaca por falla del | disfuncion multiorganica antes del compromiso del ventriculo | *Hepatograma
musculo cardiaco corazon derecho. *Agrupamiento ABO
enfermedad valvular, y en y Rho
trastornos  del  ritmo personas *Coagulograma
cardiaco, aislados o en mayores minimo  *Recuento
combinacion de edad de plaguetas

*Tiempo de

protrombina (Quick)




la perfusién tisular | La dilatacion anormal de los | Mas Puede ser causado | Peil caliente Hipotension, | Las pruebas de | aumentar la presion
inadecuada vasos sanguineos provoca una | comun por la sepsis, una | pulso rapido, sed intensa, | laboratorio pueden | arterial, mejorar el flujo
es causada por la pérdida | disminucion de la resistencia | en infeccion grave que |taquipnea, inquietud o | mostrar signos de | sanguineo a los
de la respuesta a los | vascular sistémicay, porlotanto, | personas | puede provocar una | estupor, oliguria, confusién. | insuficiencia O6rganos y tejidos y
vasocons- trictores que | una caida de la presion arterial | hospitaliz | respuesta inflamatoria orgéanica, como | tratar la causa
provoca vasodilatacion o | Esta  dilatacion puede ser | adas o0 | sistémica; las alteraciones en los | subyacente. Esto
permeabilidad vascular | causada por diversas sustancias | internada | reacciones niveles de creatinina | puede implicar la
anormal(oambas). liberadas en el cuerpo en|s anafilacticas, una y transaminasas, y | administracion de
Puede ser neurogénico, | respuesta a la inflamacién, la respuesta alérgica signos de la causa | liquidos intravenosos
anafilactico o séptico. infecciébn o la exposicidon a un grave que puede subyacente, como |y medicamentos para
alérgeno ocurrir después de la aumento de los | aumentar la presion
exposicion a un niveles de | arterial, como los
alérgeno; y el marcadores vasopresores
sindrome de inflamatorios en la
insuficiencia de la sepsis o de los
médula ésea anticuerpos IgE en
las reacciones
anafilacticas.
Se produce por una | Tres mecanismos pueden | incidenci | Consecuencia de una | Piel inicialmente caliente, | Estudio de imagen y | Inmovilizacion: se
disminucién marcada de | conducir a la presencia de ade1.99 | lesién de la médula | rosada y seca (demora en | la evaluacion | usa en los casos en
la resistencia pcriférica | choque neurogénico: cada espinal, por toxinas | ponerse palida, fria o | neuroldgica gue ocurre una lesiéon
debida a una | El choque distributivo desde una | 100,000 | provenientes de una | pegajosa). en la columna, de
vasodilatacion alteracion  autondmica  con | nifios infeccién o | No hay sudoracién por falta manera de evitar que
generalizada, compromiso de las vias envenenamiento, asi | de estimulo  simpatico. se agrave con los
ocasionada por una | simpaticas en asoci6 a la como resultado de la | Hipotermia por la movimientos;

pérdida de la respuesta
nerviosa simpatica.

excitacion parasimpatica con la
consiguiente vasodilatacion vy
bradicardia. Como se observa en
casos de lesibn medular
traumatica y en enfermedades
como el sindrome de Guillain-
Barré.
Choque
usualmente

cardiogénico
observado en

estimulacién masiva
del sistema
parasimpatico por

sobre dosis de drogas
0 envenenamiento.

incapacidad de los vasos de
la epidermis de contraerse y
evitar la pérdida de calor.
Cumulos de sangre en
determinadas partes del
cuerpo por efecto de la
gravedad, que dejan las
partes superiores palidas o
ciandticas. La frecuencia

Sueroterapia: permit
e aumentar la cantidad
de liquidos en el
cuerpo y regular la
presion arterial;

Administracion de
atropina: es un
medicamento gque
aumenta los latidos




hemorragia subaracnoidea con
la presencia del miocardio
contundido después de una
liberacion de catecolaminas o en

infarto cerebral qgue
comprometen la insula derecha.
La insuficiencia renal y el

hipopituitarismo también pueden
conducir a choque neurogénico.

cardiaca varia y depende
del tipo de intoxicacion.
Bradipnea, patrones
respiratorios anormales o
paro respiratorio.

cardiacos, en caso de
que el corazéon se
encuentre afectado;
Uso de epinefrina o
efedrina: combinado
con el suero, ayudan a

regular la presion
arterial;
Uso de

glucocorticoides,
como
metilprednisolona:
ayudan a disminuir las
complicaciones de las
lesiones neurolégicas.
Ademas de esto, en
caso de un accidente
puede ser necesario

una cirugia para
corregir las lesiones
provocadas.
Es una reaccién alérgica | La interaccion del antigeno con | La son los alimentos, | Los signos y sintomas | Andlisis de sangre | Epinefrina
exagerada que puede |IgE en los basofilos y los |incidenci | farmacos y picaduras | iniciales dependen de la | para medir la | (adrenalina) para
empezar segundos U | mastocitos desencadena la|a de | de insectos, y menos | velocidad de reaccién del | cantidad de una | reducir la respuesta
horas después de la | liberacion de histamina, | anafilaxi | frecuentemente oérgano blanco. | determinada enzima | alérgica del organismo
exposicién a un alérgeno, | leucotrienos y otros mediadores | a es de | factoresfisicos, latex e | Eritema generalizado y/o | (triptasa) que puede | Oxigeno, para
segun la velocidad de | que provocan una contraccién | 50-112 idiopética, siendo los | utticaria seguir estando en | ayudarte a respirar
reaccion, el grado de | difusa del masculo liso. episodio | alimentos los gatillos | Edema de mucosas: laringe | niveles elevados | Antihistaminicos vy
sensibilidad que el S por | mas comunes en la | (estridor), traquea y arbol | hasta tres horas | cortisona
paciente haya 100,000 | infancia (leche, | bronquial (broncoespasmo) | después de la | intravenosos para
desarrollado previamente personas | huevos, frutos secos, |y, eventualmente, alvéolos | anafilaxia. para | reducir la inflamacién
y la ruta de exposicion /afio. En | pescados y mariscos) | (estertores crepitantes hasta | detectar alergias | de las vias
los nifios edema pulmonar). | mediante pruebas en




(inyeccion, ingestion, de 0-4 |y los farmacos en los | Petequias (formacién de | la piel o andlisis de | respiratorias y mejorar
absorcion o inhalacion). afos es | adultos microtrombos). sangre para | la respiracion
tres Colicos abdominales, | determinar el | Un agonista beta
veces vomitos 0 diarrea. | desencadenante. (como el
mayor Hipotension. Disnea. albuterol) para aliviar
que en el los sintomas
resto de respiratorios
los
grupos y
la mayor
incidenci
a se
observa
en los
dos
primeros
afios de
vida
Caracterizado por Las toxinas bacterianas y otros | ocurre son causados por | Las manifestaciones | Manifestaciones Respirador
vasodilataciéon patoldgica | factores liberados durante la | con mas | bacilos gramnegativos | incluyen aquellas | clinicas (ventilacibn mecéanica)
y desvio del flujo |infeccibn activan el sistema | frecuenci | o cocos grampositivos | relacionadas  con una | Tensién arterial, | Dialisis
sanguineo inmunitario. Se liberan | a en las | intrahospitalarios y | respuesta a la infeccion | frecuencia cardiaca | Medicamentos para
desde los 6rganos vitales | mediadores que pueden | personas | son frecuentes en | (taquicardia, taquipnea, | y monitorizacién de | tratar la  presion
hacia érganos no vitales | provocar disfuncion de érganosy | de edad | pacientes alteraciones de la | oxigeno arterial baja, la
como la vasodilatacion generalizada. Un | muy inmunocomprometido | temperaturay leucocitosis) y | Hemograma infeccion 0 la
piel, el musculo | estimulo inflamatorio (p. €j., una | avanzad |s y en aquellos con | las dedisfuncién organica | completo (Cuenteo | coagulacion de la
esquelético y el tejido | toxina bacteriana) desencadena | ay enlas | enfermedades (cardiovascular, respiratoria, | Sanguineo sangre
adiposo la produccion de mediadores | muy crénicas y | renal, hepatica y | Completo, CSC) con | Alto  volumen  de
proinflamatorios, como el factor | jovenes | debilitantes. Rara vez | hematologica): recuento diferencial, | liqguidos administrados
de necrosis tumoral (TNF) y la es causada | Hipertermia (en los ancianos | panel de electrolitos | directamente en la
interleuquina (IL)-1. Estas por Candidau otros |y nifos pequefios puede |y creatinina, lactato | vena (por via
citocinas producen la adhesién hongos. En pacientes | haber hipotermia). | Medicion de presion | intravenosa)
de neutréfilos a  células con una  cirugia | Piel eritematosa, palida o | venosa central | Oxigeno
endoteliales, activan el reciente  se debe | ciandtica. invasiva (CVP), | Sedantes




mecanismo de coagulacion y
generan microtrombos.

sospechar una
infeccion
posoperatoria  como
causa del shock
séptico.

Inicialmente hay un alto
volumen minuto con
vasodilatacion
generalizada.

Falla multiorganica por una
alteracion generalizada del
metabolismo del oxigeno y
la glucosa.

Petequias por el desarrollo
de microtrombos en
distintas areas del cuerpo en
combinacion con una
permeabilidad vascular
aumentada.

PaO2, y saturacién
venosa central de
oxigeno (Scv02)
Hemocultivos,
urocultivos y cultivos

de otros sitios
potenciales de
infeccion, incluso

heridas en pacientes
quirdrgicos

Cirugia para drenar
las zonas infectadas,
en caso de ser
necesario

Antibioticos u otros
agentes para tratar
infecciones virales o
por hongos




