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SHOCK OBSTRUCTIVO

|
Mediante las 3 Ventanas de shock:

Cardiaco: . .
5 X « Neurologico: ECG <13 « Evaluar con el Triage
« Taponade Llenado diastolico/ o Eenslkelicura de ABCDE
« Pericardirtis precarga. N - olig X « EslInespecifica i o .
.. ., « Tisular: Llenado Capilar <3 seg. VT T « Pericardisentesis
constrictiva « Sx de compresion de c « Varia segun la causa i
oz omplementado por o Bresania siiemes « Toracocentesis
* coartacion VhEe) ERE « EKGYECG Tromboliticos/
aortica . Neumotorax a tension y generales. ‘ -
. e Rx heparina

« Taponamiento cardiaco
MPoscarga del VD

« TEP

« Masas de mediastinos
TMPoscarga del VI

« Diseccion aortica

« Sx Leriche

« Esteatosis aortica grave

« Restablecer la

Extracardiaco

« TEP

« Hipertension
Pulmonar

« Neumotorax a Tensiéon

« VMI > PEEP



SHOCK

CARDIOGENICO

ETIOLOGIA FISIOPATOLOGIA
|
. DM DM [ IAM
3 1AM
<SiISTOLE Sx Inflamatorio
<DIASTOLE Sistémico
Mediado ‘por:
Gasto cardiaco: P 7
Hipoperfleione DR ELE ) C|toq9|nas
Hipotension = congenita= » Peroxitrato
'S Hipotermia « Oxido nitrico
<Perfusion
coronaria
\ Provocando:
X « Vasodilatacion
Isquemia . <RVP
|
Disfuncion

|
Muerte

DIAGNOSTICO

Mediante las 3 Ventanas de
shock:

« Neurologico: ECG <13

« Renal: oliguria

« Tisular: Llenado Capilar <3

seg

Estudios complementarios
después de estabilizar.

« Gasometria

. BH

« Rxde torax

« EKGYECG

SIGNOS Y SINTOMAS

PAS<90 mmHg
Palidez

Frialdad

Taquicardia

Edema en
extremidades
Oliguria

Diuresis = 20 ml/hora

TRATAMIENTO

Seguir los pasos de la
nemotecnia: REMONA.
Evaluar con el Triage
de ABCDE



SHOCK

DISTRIBUTIVO

ETIOLOGIA

SEPSIS
ANAFILAXIA

FISIOPATOLOGIA

Disminucion de la
resistencia vascular

sistémica, lo que provoca
una caida de la presién

arterial.

Choque septico:

refractario

Disfuncién Organica

multiple

DIAGNOSTICO

Mediante las 3 Ventanas de
shock:
« Neurolégico: ECG <13
« Renal: oliguria
« Tisular: Llenado Capilar <3
seg
Escalas.:
« Quick SOFA
-GSW <13
-TAS <100 mmHg
-FR >22 rpm
« SOFA
« APACHE
« AKIN
EX. Complementarios:
. BH
. QS

SIGNOS Y SINTOMAS

SIRS

Fiebre >38°
Taquipnea >20 rom
Taquicardia >90 -100
lpm

Levositosis >12000
Leucopenia <4000

TRATAMIENTO

Seguir los pasos de la
nemotecnia: REMONA.
Evaluar con el Triage
de ABCDE.

Liquidos: 30ml/kg
Antibioterapia dirigida
Vasopresores
Minealocorticoidez



SHOCK ANAFILACTICO-NEUROGENICO

ETIOLOGIA FISIOPATOLOGIA DIAGNOSTICO SIGNOS Y SINTOMAS TRATAMIENTO
' |
ALIMENTOS pérdida del tono vascular : . Seguir los pasos de la
FARMACOS sistémico lo que conlleva a tiediante [as 8 Ventanas de nemotecnia: REMONA.
PICADURAS DE disminucion de las  Neurolbaico: ECG <13 S —— . Evaluar con el Triage
resistencias vasculares e ! : S de ABCDE.
INSECTOS periféricas (RVS), hipovolemia + Renal: oliguria * Respiratorios 80%
relativa, disminucién del flujo + Tisular: Llenado Capilar <3 ‘ Cuténe'os 92?’
sanguineo dentro de la seg . Gastro[nt'estlnales 45%
microcirculacion, provocando « Presion arterial baja » Neurologicos 26%
inadecuada perfusion de los + Confusion LosiquslresaltaniSon:
tejidos. + Piel friay sudorosa + Hipotension
« Pulso débil y rapido  Bradicardia
. Dificultad para respirar - Eritema
« Respiracion entrecortada  Hipotermia

« Mediada por IgE;
reaccion de
hipersensibilidad tipo |

o Respiracion jadeante
« Angioedema

diad IaE o Urticaria
me |a' .apor 9 « Nauseas u otros sintomas
especifica. Faesves

« No mediada por IgE:
por activacion directa
de mastocitos y/o
basofilos

« Mecanismo
desconocido



SHOCK HIVOPOLEMICO

ETIOLOGIA

HEMORRAGIAS
VOMITOS
DIARREA
QUEMADURAS

FISIOPATOLOGIA

« Perdida de electrolitos
« Pérdida de sangre
« Perdida de plasma

Hemorragico:

« Hemorragiainterna

o ruptura de bazos o viseras
No hemorragico

« Perdida gastrointestinal

« perdida renal

« perdida en la piel

DIAGNOSTICO

Mediante las 3 Ventanas de
shock:
« Neurologico: ECG <13
« Renal: oliguria
o Tisular: Llenado Capilar <3
seg
e« PAS <90mmHg o
e PAM <70mmHg)
o Hipoperfusion tisular:
cutaneo, renal (uresis de
1.5 mmol/L)
« Neuroloégico.
» Hiperlactatemia > 1.5
« mmol/L

SIGNOS Y SINTOMAS

Hematesis
Melenas

Vomitos

Dolor abdominal
Oliguria
Confusion
Frialdad periférica
Disnea/Taquipnea

TRATAMIENTO

Corregir o controlar la
causa subyacente y
mejorar la percusion
tisular

Restablecer el
volumen

vascular.

Administrar fluidos
cristaloides
Expansiones de
plasma

Administrar sangre o
derivados

Farmacos vasoactivos.
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