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Choque hipovolémico.

Disminucion del contenido vascular, ya sea
por pérdidas o por acumulacién de liquido en

un tercer espacio.

'

Causas mas
frecuentes
I
' *
Inducido por Inducido por
hemorragia perdida de fluidos
— I
_

traumatismo

diarrea, vomitos,

penetrante o quemaduras
cerrado 1
T | tercereseaco
hemorragia (pOStOperatorio,
digestiva obstruccién intestinal,
lta o bai pancreatitis, cirrosis)
alta o baja.
I

R

golpe de calor.

pancreatitis

hemorragica

fracturas,
rotura
aortica

.

Manifestaciones clinicas
[

hematemesis, melenas, vomitos,
diarrea y dolor abdominal.

'

Diagnostico

v

Tratamiento.

|

Taquicardia (frecuencia cardiaca
>100 lat/min)

|

Presidn arterial sistdlica (PAS)
inferior a 90 mmHg o descenso

mayor de 40 mmHg

Bioquimica sanguinea

que incluya: glucosa,
urea, crea- tinina, sodio,
potasio,
calcio, bilirrubina directa
y total, aspartato

aminotransferasa

cloro, amilasa,

Mantener la PAS
por encima de 90
mmHg

posicién de
Trendelenburg

1

l

Oligoanuria: inferior a 500 ml/24 h
o inferior a 35 ml/h

Pruebas cruzadas para
solicitud de transfusion de

hematies

(PVC) disminuida.

Alteraciones de la temperatura y la

coloracién cutanea: cianosis,

sudoraciéon fria y pérdida de

recuperacion capilar.

Hematocrito

Electrocardiograma

cargas de 300
ml de suero

fisiolégico,

dopamina, la
noradrenalina 'y
la adrenalina




Choque distributivo.

Alteracidon entre el continente y el
contenido vasculares por vasodilatacién

\

v
Anafilactico

|

Reaccidn de hipersensibilidad

generalizada

r | |
Etiologia Clinica
B N ¢
Alimentos Hipotensidn
I
Farmacos Alteracion
) de Fc.
Picaduras
de insecto Edema de
epiglotis
L
v
Cutaneos

Diagnostico

|

Neurogénico

L

Lesién por encima de T6.

Clinica

Diagnostico

v

v

L

Séptico

Disfuncion organica
potencialmente mortal.

Hipotensién

silencio

1

Sudoracidén

Palidez

eritema

tonos cardiacos
apagados

ingurgitacion
yugular

silencio
auscultatorio

trdquea
desveada

auscultatorio

Bradicardia

desviacion de
Eritema la trdquea al
Hipotermia lado

Tratamiento

|

e |nmovilizacién
e Transfundir

liquido
e Uso de coloides

tratamiento

o vasopresores

neurolégico

v

Cefalea.

Mareos.

Laringoscopia

Adrenalina

Convulsiones.

Alteraciones de

conciencia

\ ! y
SIRS Diagndstico tratamiento
| | -
Fiebre>38¢ Escalas Liquidos:30
. . ' ml/kg
Hipotermia Quick sofa ——
o
<36 | Hartman
) GOW<13puntos
Taquipnea> Plasmalyte
20rpm TAS<100MMHG
. . Coloides
Taquicardia FR>22rpm
>90-1001pm | M
o e SOFA Antibiotico
Leucocitosis e APACHE | terapia
>12,000 v :
) Quimica vasopresores
Leucopenia , N
sanguinea —
12 NA
Biometria
20
Gasometria

vasopresina




Choque cardiogénico.

secundario a
miocardico intrinseco.

la existencia de un fallo

'

.

'

Diagnostico

v

Tratamiento.

Bioquimica sanguinea
Gasometria

Electrocardiograma.

Mantener la PAS
por encima de 90
mmHg

PVCentre 8y 12
cmH20

1

concentracion sérica de
lactato

Causas mas Manifestaciones clinicas
frecuentes |
, soplos o tonos arritmicos.
¥ +
(IAM) insuficiencia |
valvular aguda PVC estd aumentada.

— I
_

. ., DM |

inflamacion ] . ]
sistémica Presidn arterial sistdlica (PAS)

L inferior a 90 mmHg o descenso

— | Hipotension mayor de 40 mmHg
Citosin i§ i l

ltosinas. Perfusién coronaria Si de hi fusion tisul
Oxido ignos de hipoperfusioén tisular
nitrico |

Congestion L

Vasodilatacio g Oliguria.

" pulmonar
——— Frialdad
N I
Hipoperfusion Palidez

Reanimacion

Descargas con

desfibrili':\dor

Soporte
respiratorio

Infusidn de
liquidos.

Vasopresor:
noradrenalina
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