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DISTRIBUTIVO.

ESTADOS DE CHOQUE

OBSTRUCTIVO.HIPOVOLEMICO.

ETIOLOGIA ETIOLOGIA

Politraumatizado, quemaduras,
gastrointestinal, deshodrtacion y
renales

ETIOLOGIA

Sobre respuesta a unalergéno 
TVM
Sobredosis de drogas
Sobre respuesta del
sistemainmune

GSW < 13 p
TAS < 100 mmHg
FR > 22 rpm

CRITERIOS DX

CUADRO CLINICO

SIRS > 2 criterios
Q-Sofa
Sofa 
Apache

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

Liquidos 30 ml/kg
Antibioticoterapia dirigida
Vasopresores (1° y 2°)
Mineralocorticoides

“Reto de liquidos”

Extracardiaco: Taponamiento
cardiaco, neumotorax a tension,
TEPA, pericarditis constrictiva
Intracardiaco: Estenosis mitral.
tumores intrinsecos. obstruccion
de protesis valvular

Ecocardiograma. radiografia de
torax y angio-TC

Inespecifico y varia segun causa.
Reduccion de gasto cardiaco, hipotension,
ingurgitavion yugular, taquicardia, disnea,
hipoxia tisular, deficit de llenado cardiaco

CUADRO CLINICO

Disminucion de GC
Aumento de RPV
PCP y PVC (N)
Piel fria y humeda

CRITERIOS DX

Disminución de la diuresis, taquicardia,
taquipnea o bradipnea, piel fria

CUADRO CLINICO

Hemograma y bioquímica
Ecografia
RM 
TAC

DIAGNOSTICO

COMBINADO

ETIOLOGIA

Shock séptico + shock cardiogénico: Se
da en pacientes con sepsis grave que
terminan con disfunción miocárdica.
Shock hipovolémico + shock
distributivo: Ocurre en casos de trauma
severo con hemorragia masiva y
respuesta inflamatoria sistémica.
Shock cardiogénico + shock
obstructivo: Se puede ver en un infarto
agudo de miocardio complicado con
taponamiento cardíaco o embolismo
pulmonar masivo.
Shock séptico + shock hipovolémico: En
infecciones graves con pérdida de
líquidos por fiebre, vómitos o diarrea
severa.

Hipotensión persistente (PAS < 90 mmHg o
PAM < 65 mmHg).
Taquicardia (FC > 100 lpm) o bradicardia
(casos severos).
Signos de hipoperfusión: piel fría y moteada,
oliguria, alteración del estado mental.

CUADRO CLINICO

Gasometria, biomarcadores, hemograma y
coagulación, ecocardiografía, hemocultivos,
ecografía pulmonar y FAST

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

Tratar etiologia y restaurar la perfusión
tisular.
Soporte Hemodinámico Inicial

Oxígeno y ventilación mecánica si es
necesario.
Reposición de líquidos con cristaloides
(20-30 ml/kg) en hipovolemia
Uso de vasopresores

TRATAMIENTO

Medidas generales y reanimadoras,
especial hincapié en la infusión
de líquidos, y se valora la respuesta
mediante la presión arterial,
diuresis y PVC.

DIAGNOSTICO

Pericardiocentesis
Toracocentesis
Trmboliticos

TRATAMIENTO

CARDIOGENICO

ETIOLOGIA

Lesion en el miocardio, arritmias
prolongadas, defecto funcional/mecanico,
IAM, disfuncion del ventriculo izq

Disminucion del GC
Disminucion PA
Aumento de la PVC
Aumento de RRPP

CRITERIOS DX

Oliguria, diaforesis, taquicardia, hipotension,
signos de hipoperfusion, extremidades
moteadas, frialdad y palidez

CUADRO CLINICO

Examen fisico
Criterios dx
Monitorizacion (SV)
ECO
EKG
Rx (edema pulmonar-cardiomegalia)
Exam Lab (enzimas cardiacas/gases)

DIAGNOSTICO

Tratamiento general y reanimador a
excepción de la administración de cargas de
volumen, que están contraindicadas
(excepto en el infarto de ventrículo derecho)

Fluidos IV (sln cristaloides)
Vasopresores (NE-Epinefrina-dopamina)
Inotrópicos (Dobutamina- milrinona)
Intervención coronaria percutánea
Terapia fibrinolítica
Soporte mecánico (BCIA-pVAD-ECMO)

TRATAMIENTO

Disminución del contenido vascular,
ya sea por pérdidas o por acumulación
de líquido en un tercer espacio. Las
causas más frecuentes son;
hemorragia, vómitos, diarrea y
quemaduras.

Es secundario a la existencia de un
fallo miocárdico intrínseco. Sus causas
más frecuentes son el infarto agudo
de miocardio (lAM), la miocarditis, la
insuficiencia valvular aguda y las
arritmias.

Fallo miocárdico extrínseco.
La tromboembolia pulmonar, el
taponamiento cardíaco y el neumotórax
a tensión son las causas más
vepresentativas.

A lteración entre el continente y el
contenido vasculares por vasodilatación
(piel caliente). Las causas más
frecuentes son el shock séptico, el
anañláctico y el neurogénico

Cuando coexisten varios tipos de shock

Fiebre, taquipnea, taquicardia, estridor
laringeo, sx adison

Disminucion del GC
Aumento de la PVC
Aumento de RRPP

CRITERIOS DX

https://www.salud.mapfre.es/pruebas-diagnosticas/laboratorio/hemograma-analisis-sangre-y-valores-referencia/
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