
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TIPO DE ACTIVIDAD: 
MAPA COMCEPTUAL 

  NOMBRE DEL ALUMNO: JOSE SANCHEZ ZALAZAR  

TEMAS: TIPOS DE SHOCK  

PARCIAL: 1 
NOMBRE DE LA MATERIA: URGENCIAS  
CATEDRÁTICO: JOSÉ DANIEL ESTRADA MORALES  
 
LICENCIATURA: MEDICINA HUMANA  
GRADO: 8VO  



SHOCK CARDIOGÉNICO  

Isquemia 

Muerte  

Disfunción congénita 
pulmonar  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sx. Clínico causado por la falla del corazón como bomba, 
en presencia de un adecuado volumen intravascular. 

a) Hipoperfusión tisular 
b) Hipoxia tisular   

Clínica  Diagnostico  

 Oliguria  
 Frialdad  
 Palidez  
 PAS < 90 mmHg o 

descenso agudo de más 
de 30 mmHg 

 (Diuresis ≤ 20 ml/hora, 
alteración del estado 
mental, 
vasoconstricción 
periférica).   

Etiología  Fisiopatología  

 IAM 
 DM 

Valoración de tres ventanas  

 Neurológico: escala de 
Glasgow 

 Renal: oliguria  
 Tisular: llenado capilar 

Tratamiento   

Hipotermia  

Estudios complementarios: 

Hemograma completo con 
leucograma. Glucemia. 
Gasometría. Creatinina. 
Radiografía de tórax. 
Electrocardiograma. 
Ecocardiograma Doppler 

IAM /DM  

Inflamatoria sistémica  

 Citoquinas  
 Óxido nítrico  
 Peroxitrato  

Provocando: 

 
 Vasodilatación. 
 <RVP  

<Sístole    /     <Diástole  

<GC 

Hipoperfusión  

 

Hipotensión  

< Perfusión coronaria  

Vasoconstricción 
compensada  

Disfunción  

 REMONA  
 Evaluación del ABCD.  
 Ingreso en la UCIE 

(código rojo). 
 Acostar en decúbito 

supino con 15º de 
elevación de la cabeza. 



 Evaluación del ABCDE. 
 Ingreso en la UCIE (código 

rojo). 
 Restablecer la 

administración de O2 a los 
tejidos 

 Pericardisentesis 
 Toracocentesis  
 Trombolíticos/ heparina  
 Vasopresores 

Disminución del llenado capilar  

Aumento de la descarga simpática  

Aumento de la frecuencia 
cardiaca  

Mejora del gasto cardiaco  

Disminución de la perfusión miocárdica  

Disminución del gasto cardiaco  

Disfunción celular   

Liberación de mediadores  

Fallo multiorgánico  

Aumento del consumo de oxigeno   

Isquemia  

Muerte celular   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Obstrucción de flujo sanguíneo de corazón y grandes vasos  

 <Gasto cardiaco  
 Hipoxia tisular sistémica  
 Déficit llenado cardiaco  

SHOCKE OBSTTRUCTIVO   

Etiología   

Cardiaco: 

 Taponade  
 Pericarditis constrictiva  
 Coartación aortica  

 

Extracardiaco: 

 TEP 
 Hipertensión Pulmonar  
 Neumotórax a tensión  
 VMI >PREP 

Clínica: 

 Inespecífica  
 Varía según la causa  

Tiramiento  Fisiopatología    Diagnostico  

Valoración de tres ventanas  

 Neurológico: escala de 
Glasgow 

 Renal: oliguria  
 Tisular: llenado capilar 
 Radiografía de tórax. 
 Electrocardiograma. 
 Ecocardiograma Doppler 

Provocando: 

Vasoconstricción 



 Corregir o controlar la 
causa subyacente y 
mejorar la percusión 
tisular 

 Restablecer el volumen 
vascular. 

 Administrar fluidos 
cristaloides 

 Expansiones de plasma 
 Administrar sangre o 

derivados 
 Fármacos vasoactivos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SHOCKE HIPOVULEMICO  

El choque hipovolémico es una condición producida por una rápida y 
significativa pérdida de volumen intravascular provocando 
consecuentemente inestabilidad hemodinámica, disminución de la perfusión 
tisular, del intercambio gaseoso, hipoxia celular, daño a órganos y la muerte. 

Clínica  

 Hemorragias  
 Vomito  
 Diarrea 
 Quemaduras  

 Oliguria  
 Confusión  
 Frialdad periférica  
 Disnea/Taquipnea  

Fisiopatología  Diagnostico  Tratamiento  Etiología   

Estimulación de baroreceptores (Aero 
aórtico, aurícula derecha, arteria carótida). 

Valoración de tres ventanas  

 Neurológico: escala de 
Glasgow 

 Renal: oliguria  
 Tisular: llenado capilar 
 Hipotensión arterial 

sistémica (PAS <90mmHg o 
PAM <70mmHg) 

 Hipoperfusión tisular: 
cutáneo, renal (uresis de 
1.5 mmol por litro) y 
neurológico. 

 Hiperlactatemia (> 1.5 
mmol por litro) en la 
insuficiencia circulatoria 
aguda. 

Disminución del retorno venoso 

 Perdida de electrolitos  
 Pérdida de sangre  
 Perdida de plasma  

 Aumento de la frecuencia cardiaca 
 Aumento de la contractilidad   

HIPOVULEMIA  

Liberación de renina- angiotensina  

Riñón  

Hipotálamo  

Vasoconstricción  

Liberación de aldosterona  

Acidosis metabolica  

Aumento de HAD  

Retencion de agua y sodio  

Disminución de la perfusión tisular  

Metabolismo anaerobio  

Retencion de agua y sodio  Liberacion de catecolaminas  

Respuesta simpato- 
adrenérgica  

Vasoconstricción 
(redistribución de la sangre). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SHOCKE DISTRIBUTIVO  

Neurogénico  

vasodilatación sistémica profunda que se asocia a la disminución del volumen 
intravascular por extravasación de este hacia el intersticio. 

FP: Vasodilatación generalizada→↓Caída de la resistencia (RVP)→↓P.A 

Séptico:  

Respuesta exagerada del huésped frente una infección, 
pasa de ser local a ser sistémico se refleja en el fallo de 
otros órganos (criterios de SOFA) 

Clínica: 

 Signos sistémicos de 
inflamación 

 Hipoperfusión hística 
 Hipotensión sistémica 
 Fiebre 
 Taquicardia 

Diagnostico  

Reacción de hipersensibilidad 
generalizada o sistémica, 
grave y que amenaza la vida 

Anafiláctico  

Clínica:  

 Disminución de la presión arterial 
acompañada de bradicardia 

 Extremidades calientes. 
 Déficit motores y sensoriales. 
 Prueba radiológica de una fractura de la 

columna vertebral 

clínica: 

 hipotensión, alteraciones de 
la frecuencia cardíaca, palidez 
marcada, síncope 

Etiología:  

 Infecciones  
 Gram+ /Gram - 

Etiología: 

Alimentos, fármacos y picaduras 
de insectos, y menos 
frecuentemente factores físicos, 
látex e idiopática, 

Diagnostico: 
 Neurológico: escala de Glasgow 
 Renal: oliguria  
 Tisular: llenado capilar 


Tratamiento: 

 Antibióticos  

se produce ante una repentina 
pérdida del tono autonómico 
debido a lesión de la médula 
espinal 

Etiología: 

 Traumatismo 

 Diagnostico:  
 ABCDE 
 Neurológico: escala de 

Glasgow 
 Renal: oliguria  

 Neurológico: escala de 
Glasgow 

 Renal: oliguria  
 Tisular: llenado capilar 
 Triptasa sérica 
 Histamina sérica 

Tratamiento: 

Adrenalina intramuscular es el 
tratamiento de elección 

 

 

Tratamiento: 

Tratar en forma enérgica la 
hipotensión, con expansores de 
volumen y drogas vasopresoras 

Bibliografía: Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán, I. N. (2016). Manual de 
terapéutica médica y procedimientos de urgencias. 


