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- . Este tipo de choque
Es una afeccion de emergencia en \ puede hacer que muchos
la cual la pérdida grave de sangre érganos dejen de
o de otro liquido hace que el funcionar, por |0, tanto, el
corazon sea incapaz de bombear choque h'pOV(_)Iem',CQ es
suficiente sangre al cuerpo. una emergencia medica.

La pérdida de sangre puede

La pérdida de mas del 15 al deberse a:
20 por ciento del volumen e Sangrado de heridas graves
normal de sangreen el e Sangrado de otras lesiones
cuerpo causa un shock e Sangrado interno, como en
hipovolémico. el caso de una hemorragia

del tracto gastrointestinal

Los sintomas pueden incluir:
e Ansiedad o agitacion
e Piel friay pegajosa
e  Confusion
¢ Disminucién o ausencia de gasto urinario

Respiracion rapida

Sudoracion, piel hUmeda

Pérdida del conocimiento (falta de respuesta)
Debilidad generalizada

Piel de color palido (palidez)

Los examenes que se pueden llevar a cabo incluyen:

Un examen fisico mostrara signos de
shock, como: Presion arterial baja,
Temperatura corporal baja, Pulso
rapido, a menudo débil y filiforme

Analisis bioquimico de la sangre
Conteo sanguineo completo (CSC)
Electrocardiograma

Tomografia computarizada,

El objetivo del tratamiento hospitalario es reponer
los liquidos y la sangre. Se colocara una o mas
vias intravenosas para permitir la administracion
de sangre, productos sanguineos o liquidos.

Las complicaciones pueden incluir:
o Danorenal (puede requerir uso temporal
o permanente de una maquina de dialisis
renal)
o Dano cerebral

Medicamentos como la epinefrina o
norepinefrina pueden ser necesarios para
incrementar la presion arterial y la cantidad
de sangre bombeada del corazon (gasto

cardiaco).
e

e Gangrena de brazos o piernas, que
algunas veces lleva a la amputacion

e Ataque cardiaco

e Dafio a otros 6rganos

e Muerte
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Ocurre cuando el corazén no puede
suministrar suficiente sangre y oxigeno

a los 6rganos del cuerpo.

e Una gran seccién del miocardio que ya no se
mueve bien o no se mueve en absoluto.

e Ruptura del masculo cardiaco debido a dafio
por ataque al corazdn.

e Ritmos cardiacos peligrosos, tales
como taquicardia ventricular, fibrilacién

ventricular o taquicardia supraventricular.

Presion, inflamacién o dolor opresivo en el centro

del pecho que dura mas de unos pocos minutos

Dolor que se extiende por el hombro, uno o ambos

brazos, la espalda o incluso los dientes y la

mandibula
Episodios crecientes de dolor en el pecho

Falta de aire

Los exdmenes incluyen:
e Cateterismo cardiaco
e Radiografia de térax
e Angiografia coronaria
e Ecocardiografia
e Electrocardiografia
e Gammagrafia del corazén

Los

Se pueden requerir medicamentos para
incrementar la presién arterial y mejorar la
actividad cardiaca, por ejemplo: Dobutamina
Dopamina,  Epinefrina, ~ Levosimendan,
Milrinone, Norepinefrina,Vasopresina

Las complicaciones incluyen:
e Dafio cerebral
Complicacidén e Dafio renal
] e Daiio hepético

e Presién sobre el corazén debido a una
acumulacién de liquido a su alrededor
(taponamiento pericirdico).

e Desgarro o ruptura de los miisculos o
tendones que sostienen las valvulas
cardiacas, sobre todo la mitral.

e Desgarro o ruptura de la pared (tabique)
entre el ventriculo izquierdo y derecho

(cAmaras inferiores del corazén).

e Aturdimiento 0 mareos repentinos ) |
e Nauseas y vomitos : A
Busca atencién médica ripidamente si tienes estos signos o :
sintomas para disminuir el riesgo de padecer un choque

i g — \JJ
{ e  Sudoracién Y

cardidgeno.

exdmenes de laboratorio incluyen:

Gasometria arterial

Quimica sanguinea (Chem7, Chem?20, electrélitos, nivel
de 4cido lactico)

Enzimas cardiacas (troponina, creatina-cinasa MB)

Conteo sanguineo completo (CSC)

Se puede necesitar tratamiento urgente para restablecer un ritmo
cardiaco normal. Esto puede incluir:

e Terapia de "electroshock" (desﬁbrilacién o cardioversién)
e Implante de un marcapasos temporal

e  Medicamentos administrados a través de una vena (intravenosos)
e Hormona estimulante de la tiroides (TSH)




El shock anafilactico o
choque anafilactico como
también suele llamarse, es
una afeccioén critica que
provoca la baja repentina
del flujo sanguineo, cuya
causa se deriva de una
reaccion alérgica grave por
el contacto involuntario a
una sustancia que provoca
alergia.
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La mayoria de las causas que
provocan la anafilaxia son de
origen exdgeno, las cuales te
indicamos a continuacién:

Piel fria, palidez y sudoracién
Dificultad para respirar
Malestares gastrointestinales

Hipotensién y taquicardia

Pérdida de la conciencia

Evitar el elemento que
provoca la reaccion

Tranquilizar a la persona
afectada

Aplicar respiracién boca a boca
o RCP de ser necesario

Obstruccidn de las vias aéreas

Paro cardiaco (no hay latidos
cardiacos efectivos)

—

—

Picaduras de insectos
Alimentos
Medicamentos

Alérgenos inhalados

En el contexto anterior, el corazén
ya no puede bombear sangre rica
en oxigeno de forma eficiente
hacia el resto del organismo, con
el riesgo de sufrir una insuficiencia
cardiaca.

Ademas de la epinefrina, el
tratamiento para el shock
anafilactico también incluye
medicamentos y liquidos
intravenosos, que apoyan la accién
del corazdn y el sistema circulatorio

Paro respiratorio (ausencia de respiracion)
Shock

Muerte



SHOCK
NEUROGENICO

—

El shock neurogénico es
definido como una lesion
traumatica espinal, donde
ocurre una pérdida subita
del tono autondémico
debido a la lesién causada
nivel de la médula espinal.

—

La principal causa del shock debido a golpes fuertes
ETIOLOGIA neurogénico son las en las costillas,
lesiones que ocurren en la atropellamientos, caidas
columna de altura o accidentes de
transito,
~— ~——
. i Mareos y sensacion de desmayo
Los principales sintomas de un
shock neurogénico son: Exceso de sudor
CUADRO | Disminucién rapida de la presiéon | | Alteracion del estado mental
CLINICO arterial y de los latidos o
, Inconsciencia;
cardiacos;
. . Dolor en el pecho.
Respiracién répida y superficial
— -
Para diagnosticar esta condicion, También hay una serie de
MEDIO DE . . o T
los médicos primero realizaran pruebas que los médicos
DIAGNOSTICO —— | un examen fisico para detectar | — usan para mostrar la
3 sintomas adicionales y controlar gravedad de la lesion que
su presion arterial. causo el shock neurogénico
~—
s —
- —
La reposicién de liquidos es el El uso de dopamina (Intropin).
mejor tratamiento inicial para
TRATAMIENTO el chogue neurogénico. El uso de la hormona
| Algunas instituciones utilizan el | | antidiurética, vasopresina.
uso de agentes presores para Atropina — esta acelera el ritmo
mantener la estabilidad cardiaco y aumenta el gasto
hemodindmica del cuerpo. cardiaco.
— S~
e
’ -
Problemas cardiacos (como .
) Cambios en los vasos
SIEEIE GEllEeD @ sanguineos (como con una
COMPLICACIONES insuficiencia cardiaca) — . ., .,
infeccidn o una reaccion
Reduccién del volumen de la alérgica grave)
| sangre S




ETIOLOGIA

—

Este tipo de enfermedad puede aparecer
debido a cualquier tipo de bacteria,
hongos y virus incluidos. Las toxinas que

derivar en dano tisular. En consecuencia,
esto puede hacer que el paciente
experimente la presion arterial baja y el
funcionamiento incorrecto de algunos
érganos

iberan las bacterias y los hongos pueden
—

~

El shock séptico es una enfermedad
gue se produce cuando una

infeccién provoca una hi

arterial peligrosa. Esta afeccion

puede producirse por cu

de bacteria. El cuerpo responde de
manera inflamatoria a las toxinas, lo
gue puede provocar danos en los

organos

P

elevada
potension
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L acelerada
alquier tipo

sistolica
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TRATAMIENTO

Respirador, a través de ventilacion
mecanica.

Dialisis.

Alto volumen de liquidos administrados
por via intravenosa.

Oxigeno.
Sedantes.

Antibidticos.

~—

MEDIO DE
DIAGNOSTICO

—

—

Fiebre o hipotermia: Temperatura

Taquicardia: Frecuencia cardiaca

Hipotension arterial: Presion arterial

Alteracion del estado mental

COMPLICACIONES

cuerpo.

Infeccién en alguna parte del

Conteo sanguineo completo y
guimica sanguinea.

Aparicion de bacterias y otros
organismos.

Bajo nivel de oxigeno en la sangre.

El equilibrio acido basico presenta
alteraciones

Insuficiencia respiratoria
Insuficiencia cardiaca
Insuficiencia en otros érganos

Gangrena, que puede llevar a
la amputacién
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