
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TIPO DE ACTIVIDAD: 

mapa conceptual 

NOMBRE DEL ALUMNO: Nohemí Judith escobar ramos   

 

Temas: estados de choque  

 

PARCIAL 1:  

NOMBRE DE LA MATERIA: urgencias medica 

 

Catedrático: Dr. José Daniel estrada morales  

 

LICENCIATURA: medicina humana  

GRADO: octavo semestre  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Causas más 

frecuentes 

Manifestaciones clínicas  Diagnostico  Tratamiento. 

Inducido por 

hemorragia  

Inducido por 

perdida de fluidos  

traumatismo 

penetrante o 

cerrado 

hemorragia 

digestiva 

alta o baja. 

pancreatitis 

hemorrágica 

fracturas, 

rotura 

aórtica 

diarrea, vómitos, 

quemaduras 

tercer espacio 

(postoperatorio, 

obstrucción intestinal, 

pancreatitis, cirrosis) 

golpe de calor. 

hematemesis, melenas, vómitos, 

diarrea y dolor abdominal. 

Taquicardia (frecuencia cardíaca 

>100 lat/min) 

Presión arterial sistólica (PAS) 

inferior a 90 mmHg o descenso 

mayor de 40 mmHg 

Oligoanuria: inferior a 500 ml/24 h 

o inferior a 35 ml/h 

(PVC) disminuida. 

Alteraciones de la temperatura y la 

coloración cutánea: cianosis, 

sudoración fría y pérdida de 

recuperación capilar. 

 

Bioquímica sanguínea 

que incluya: glucosa, 

urea, crea- tinina, sodio, 

potasio, cloro, amilasa, 

calcio, bilirrubina directa 

y total, aspartato 

aminotransferasa 

Pruebas cruzadas para 

solicitud de transfusión de 

hematíes 

Hematocrito 

Electrocardiograma

. 

 

Mantener la PAS 

por encima de 90 

mmHg 

Choque hipovolémico. 

Disminución del contenido vascular, ya sea 

por pérdidas o por acumulación de líquido en 

un tercer espacio. 

posición de 

Trendelenburg 

cargas de 300 

ml de suero 

fisiológico, 

dopamina, la 

noradrenalina y 

la adrenalina 
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Choque distributivo. 

Alteración entre el continente y el 

contenido vasculares por vasodilatación 

Anafiláctico Neurogénico  Séptico 

Reacción de hipersensibilidad 

generalizada  

 Etiología  Clínica  

Alimentos  

Fármacos 

Picaduras 

de insecto 

 

Hipotensión  

Alteración 

de Fc. 

Edema de 

epiglotis  

Cutáneos  

Sudoración  

Palidez  

eritema 

neurológico 

Cefalea. 

Mareos. 

Convulsiones. 

Alteraciones de 

conciencia  

Diagnostico  

tonos cardíacos 

apagados 

ingurgitación 

yugular 

silencio 

auscultatorio 

tráquea 

desveada 

Lesión por encima de T6.  

Clínica  Diagnostico  

Hipotensión 

Bradicardia  

Eritema 

Hipotermia   

  

silencio 

auscultatorio 

desviación de 

la tráquea al 

lado 

 

Tratamiento   

Escalas  

Quick sofa 

• Inmovilización 

• Transfundir 

liquido 

• Uso de coloides  

•  vasopresores 

GOW<13puntos 

TAS<100MMHG 

FR>22rpm 

• SOFA 

• APACHE 

Química 

sanguínea  

Biometría   

Gasometría  

Líquidos:30

ml/kg  

Hartman  

Plasmalyte 

Coloides  

Disfunción orgánica 

potencialmente mortal.  

Antibiotico

terapia  

vasopresores 

1º NA 

2º 

vasopresina  

SIRS Diagnóstico tratamiento 

Laringoscopia  

Adrenalina  

Fiebre>38º 

Hipotermia 

<36º 

Taquipnea>

20rpm 

Taquicardia

>90-100lpm 

Leucocitosis

>12,000  

Leucopenia  

 

  

tratamiento 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Choque cardiogénico. 

secundario a la existencia de un fallo 

miocárdico intrínseco. 

Causas más 

frecuentes 

Manifestaciones clínicas  Diagnostico  Tratamiento. 

(lAM) insuficiencia 

valvular aguda 

inflamación 

sistémica  

Citosinas.      

Oxido 

nítrico         

 Vasodilatació

n  

Hipoperfusión  

DM 

Hipotensión  

Perfusión coronaria  

 

Congestión 

pulmonar 

soplos o tonos arrítmicos. 

 

PVC está aumentada. 

Presión arterial sistólica (PAS) 

inferior a 90 mmHg o descenso 

mayor de 40 mmHg 

Signos de hipoperfusión tisular 

Oliguria. 

Frialdad  

Palidez  

 

Bioquímica sanguínea  

Gasometría  

Electrocardiograma. 

concentración sérica de 

lactato 

Mantener la PAS 

por encima de 90 

mmHg 

PVC entre 8 y 12 

cmH20 

Reanimación  

Descargas con 

desfibrilador 

Soporte 

respiratorio 

Infusión de 

líquidos. 

Vasopresor: 

noradrenalina  
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