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SHOCK
HIPOVOLEMICO

SHOCK
CARDIOGENICO

SHOCK
DISTRIBUTIVO

SHOCK
OBSTRUCTIVO

Causa: Pérdida de volumen sanguineo o de liquidos
(hemorragias, deshidratacion, quemaduras graves).
Clinica: Taquicardia, hipotension, piel fria y pdlida,
llenado capilar lento, oliguria, alteracion del estado
mental,

Monejo: Reposicion de volumen con cristaloides o
coloides, control de la causa de la pérdida de
liquidos, soporte hemodingamico.

Causa: Disfuncidn del corazdn para bombear sangre de
monera efectiva (infarto agudo de miocardio, insuficiencia
cardiaca grave, arritmias).

Clinica: Hipotension, taquicardia, signos de congestion
pulmonar (disnea, estertores), piel fria y sudorosa, edema
pulmonar, gltergcion del estado de conciencia.

Manejo: Soporte inotrépico (dobutaming, noradrenaling),
oxigenoterapia, tratamiento de o causa subyacente,
asistencia mecanica si es necesario (baldn de contrapulsacion
intragértico).

Tipos:

o Shock séptico: Infeccion sistémica grave con disfuncion
orgdnica.

= Shock anafilactico: Reaccidn alérgica severa con
vasodilatacion y fuga capilar.

o Shock neurogénico: Lesion del sistema nervioso central que
provoca vasodilatacion.

Clinica: Hipotension, piel caliente y enrojecida en fases

iniciales, taquicardia (excepto en shock neurogénico),

alteracion del estado de conciencia.

Manejo: Administracidn de liquidos, vasopresores

(noradrenaling, adrenaling), control de la causa subyacente,

corticoides en anafilaxia.

Causg: Obstruccion del flujo sanguineo que impide el llenado
o vaciado adecuado del corazon (taponamiento cardiaco,
embolia pulmonar masiva, neumotdrax @ tension).

Clinica: Hipotension, taquicardia, ingurgitacion yugular,
disnea, signos de congestidn venosa sistémica.

Manejo: Correccidn inmediata de la obstruccion (drenaje
pericardico en taponamiento, trombodlisis en embolia
pulmonar, descompresion en neumotorox @ tension), soporte
hemodin@mico.



