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SHOCK CARDIOGENICO

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

a) Hipoperfusion tisular
b) Hipoxia tisular

c“'fca Etiologia
e Oliguria e |AM

e Frialdad e DM

e Palidez

e PAS<90mmHgo
descenso agudo de mas
de 30 mmHg

e (Diuresis <20 ml/hora,
alteracion del estado
mental,
vasoconstriccién
periférica).

l

Fisiopatologia

IAM /DM
k
[ |
Inflamatoria sistémica <Sistole /  <Didstole
L Disfuntién congénita
<GC I
pulmonar
H|poperfu5|on Hlpoten5|on
t
v < Per usion coronana
e (Citoquinas
e Oxido nitrico | vasoconstriccién Hipotermia
e Peroxitrato compensada /
Isquemla
Provocando:
l D|sfunC|on
e Vasodilatacion. Muerte

e <RVP

'

Diagngstico
Valoracién de tres ventanas

e Neurolégico: escala de
Glasgow

e Renal: oliguria

e Tisular: llenado capilar

l

Estudios complementarios:

Hemograma completo con
leucograma. Glucemia.
Gasometria. Creatinina.
Radiografia de torax.
Electrocardiograma.
Ecocardiograma Doppler

Tratamiento

REMONA

Evaluacion del ABCD.
Ingreso en la UCIE
(codigo rojo).

Acostar en decubito
supino con 152 de
elevacion de la cabeza.



SHOCKE OBSTTRUCTIVO

Obstruccidn de flujo sanguineg de corazén y grandes vasos

e <Gasto cardiaco
e Hipoxia tisular sistémica

e Déficit llenado cardiaco
|

TiraJniento

e Evaluacién del ABCDE.
e Ingreso en la UCIE (codigo

I 1
Clinica: ll : tei & . Diag*ostico
: Etiologia Fisiopatologia
Inespecifica Card
ardiaco: o _
Varia segun la causa Disminucién delllenado capilar Valoracion de tres ventanas rojo)
* Taponade e Restablecer la

Aumento de la descarga simpatica

Pericarditis constrictiva

Coartacion aortica .
Aumento de la frecuencia

cardiaca l

Extracardiaco: Provagando:
) Mejora del gasto cardiaco

Vasoconstriccion
TEP
Hipertensién Pulmonar Disminucion de la perfusiéon miocdrdica
Neumotdrax a tension

VVMI >PREP )
Isquemia

/

Aumento del consumo de oxigeno

e Neuroldgico: escala de o B
administracion de 02 a los
Glasgow .
. tejidos
e Renal: oliguria ) ) )
) . e Pericardisentesis
e Tisular: llenado capilar ]
. , i e Toracocentesis
e Radiografia de tdrax. o )
. e Tromboliticos/ heparina
e Electrocardiograma. N

e Ecocardiograma Doppler

Fallo multiorganico

Disminucion del gasto cardiaco

Muerte celular

Liberacion de w‘ires

Disfuncién celular



SHOCKE HIPOVULEMICO

El choque hipovolémico es una condicidn producida por una rapida y

significativa pérdida de volumen intravascular provocando

consecuentemente inestabilidad hemodinamica, disminucidn de la perfusiéon
tisular. del intercambio gaseoso. hinoxia celular. dafio a éreanos v la muerte.

Clinica Etiol%gia Fisiopftologl'a

e Hemorragias

e Oliguria e Perdida de electrolitos

e Vomito

e Confusién Pérdida de sangre

e Diarrea

e Frialdad periférica Perdida de plasma

e Disnea/Taquipnea * Quemaduras

HIPOVULEMIA

isminucion del;etorno venoso

Estimulacion de baroreceptores (Aero
e , . " Rifidn
aortico, auricula derecha, arteria carétida).

/Hipotélamo

Aumento de HAD

Liberacidn de renina- angiotensina

Respulsta simpato- Vasoconstriccion

Retencion de agL.Aa y sodio adrenirgica

Liberacién de aldosterona

Disminucion de la perfusion tisular

Retencion de agua y sodio

LiberaAm}tatecolaminas
Metabolismo anaerobio l

e Aumento de la frecuencia cardiaca Acidosis metabolica

e Aumento de la contractilidad
Vasoconstriccion

(redistribucion de la sangre).

DiagLostico

Valoracién de tris ventanas

Neurolégico: escala de
Glasgow

Renal: oliguria

Tisular: llenado capilar
Hipotension arterial
sistémica (PAS <90mmHg o
PAM <70mmHg)
Hipoperfusion tisular:
cutaneo, renal (uresis de
1.5 mmol por litro) y
neuroldgico.
Hiperlactatemia (> 1.5
mmol por litro) en la
insuficiencia circulatoria
aguda.

Tratamijento

Corregir o controlar la
causa subyacente y
mejorar la percusién
tisular

Restablecer el volumen
vascular.

Administrar fluidos
cristaloides
Expansiones de plasma
Administrar sangre o
derivados

Farmacos vasoactivos



SHOCKE DISTRIBUTIVO

vasodilatacion sistémica profunda que se asocia a la disminucion del volumen
intravascular por extravasacion de este hacia el intersticio.

FP: Vasodilatacion generalizada$¢Cai<1a de la resistencia (RVP)=>J P.A

, L L . Anafiléctico
Séptico: Neurogénico
. . L se produce ante una repentina Reaccién de hipersensibilidad
Res{yuesta exagerada del huésped frente una infeccion, ] P ) p ) _ p. o
] o : pérdida del tono autondémico generalizada o sistémica,
—pasa de ser local a ser sistémico se refleja en el fallo de . _ .
. o debido a lesion de la médula grave y que amenaza la vida
otros dérganos (criterios de SOFA) R
—»Clinica: o
Clinica: clinica:
e Signos sistémicos de del |
. L e Disminucidn de la presién arteria i i6 i
inflamacién b pd. . hipotension, alteraciones de
. e acompafiada de bradicardia la frecuencia cardiaca, palidez
e Hipoperfusion histica p' _ P
e Extremidades calientes. marcada, sincope

e Hipotension sistémica
e Ficbre e Déficit motores y sensoriales.
e Prueba radioldgica de una fractura de la Etiologia:

e Taquicardia
columna vertebral

Alimentos, farmacos y picaduras
de insectos, y menos
Etiologia: frecuentemente factores fisicos,

Etiologia:

e [nfecciones

e Gram+/Gram - e Traumatismo

latex e idiopétical
—>» Diagnostico: Diagnostico
e Neuroldgico: escala de Glasgow

e Renal: oliguria

. _ ® Diagnostico: e Neuroldgico: escala de
e Tisular: llenado capilar e ABCDE Gl
asgow
= Neuroldgico: escala de Tratamiento: / e Renal: oliguria
Tratamiento: Gl ¢
] : asgow I ; . i
Tratamiento: f & Adrenalina intramuscular esel ®  Tisular: llenado capilar
. Renal: oliguria . ., . , .
Tratar en forma enérgica la tratamiento de eleccién e Triptasa serica
* Antibidticos hipotensién, con expansores de * Histamina sérica

volumen y drogas vasopresoras

Bibliografia: Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, I. N. (2016). Manual de
terapéutica médica y procedimientos de urgencias.



