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El shock
cardiogénico

emergencia médica que
ocurre cuando el corazén
no puede bombear
suficiente sangre para
satisfacer las necesidades
del cuerpo, lo que causa
una hipoperfusion tisular
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El shock cardiogénico es una
condicion en la gque el corazén no
puede bombear la sangre suficiente
para satisfacer las necesidades del
cuerpo, lo que resulta enuna
hipoperfusion tisular y un estado de
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shock.
Infarto agudo de miocardio:
Insuficiencia cardiaca descompensada::
Cardiopatias estructurales:
Miocarditis
Arritmias cardiaca

Hipotensidn

Vi .
Cuadro clinico: rta
Alteraciones en el nivel de conciencia
Disnea y dificultad respiratoria:
Oliguria

Etiologia
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Soporte vital avanzado (SVA):

La reanimacion cardiorespiratoria (RCP) y el uso de desfibriladores
pueden ser necesarios en algunos casos.
Reanimacion con liguidos:

Se administran liguidos intravenosos para aumentar el volumen
sanguineo y la presion arterial,

Medicamentos:

Vasoprasores

Tratamiento
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SHOCK
DISOCIATIVO
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" CONCEPTO

ETIOLOGIA

CUADRO
CLINICO:
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e Elshock disociativo se caracteriza por una
alteracion en la capacidad del cuerpo para
transportar oxigeno a los tejidos, a pesar de
tener una volemia (volumen de sangre)
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normal o incluso elevada.

Diversos factores pueden causar shock disociativo, incluyendo: -

= Envenenamiento por sustancias quimicas: Como el monoxido de carbono,

que se une a la hemoglobina con mayor afinidad que el oxigeno, impidiendo

su transporte,
. Intoxicacién por metanol: Puede interferir con el metabolismo de la
hemoglobina y la liberacién de oxigeno.
* Anemia severa: Aunque la cantidad de sangre sea normal, la deficiencia de
hemoglobina puede llevar a la hipoxia tisular.
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. Los signos y sinfornas pueden variar segdn la cousa subyacente, pero
generalmente incluyen: >~ F
Taquicardia (oumento de lo frecuencio cardiaca).
Toquipnea (aumento de la frecuencia respiratoria).
Alteraciones en el estodo mental (confusian, desorientacién).
Hipotensién (baja presion arterial).
Oliguria (disminucién de |a produccién de orina).
Piel fria y palida
Alteraciones en la saturacién de oxigeno en sangre (Sp02).
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TRATAMIENTO
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El tratomiento del shock disociativo se enfoca en identificar y corregir la causa ~
subyacente, asi como en proporcionar soporte vital:
* Soporte respiratorio: Administracién de oxigeno suplementario para mejorar la
oxigenacién.
* Soporte circulatorio: Reanimacién con liquidos intravenosos y, en algunos casos,
vasopresores para mantener la presién arterial
. Correccion de la cousa subyacenteTratamiento especifico para el
envenenamiento, intoxicacion, anemia u ofras patologias que causen el shock




El shock distributivo se caracteriza por una disminucion
del flujo sanguineo a los 6rganos vitales debido a una
vasodilatacion sistémica que causa hipotension.

* CONCEPTO

La vasodilatacion puede ser causada por una variedad de

es una emergencia médica : _ 2d
factores, como Sepsis, anafi laxia, trauma, o neurogénico.

donde la sangre no llega
adecuadamente a los 6rganos
vitales debido a una
vasodilatacion sistémica.

Shock neurogénico:
» Pérdida del tono simpatico debido a trauma o
lesiones medulares.

3% ETIOLOGIA:

» Sepsis:
s |nfeccién que desencadena una
respuesta inflamatoria sistémica y

: ‘= r ina:
vasodilatacion. « Adrenalina

« Deficiencia de hormonas adrenales que afecta

B e la regulacion de la presién arterial.

+ Reaccion alérgica grave que causa
una respuesta inmunitaria
descontrolada y vasodilatacion.

EL SHOCK
DISTRIBUTIVO

% CUADRO CLINICO:

« Disminucion de la perfusion tisular: Piel fria,

« Hipotensién: Presién arterial baja, palida, y hOmeda. o 5
que puede ser progresiva. « Alteraciones de la conciencia: Confusion,

« Taquicardia: Pulso rapido, que agitacioén, o pérdida de conciencia.
puede ser seguido por pulso débil « Otros sintomas: Dolor toracico, sibilancias,

urticaria, o fiebre,

Fluidoterapia: Administracidon de liquidos
intravenosos para aumentar el volumen
intravascular.

Vasopresores: Medicamentos para constringir
los vasos sanguineos y elevar la presiéon
arterial.

Antibidticos: En caso de sepsis.
Adrenalina: En caso de anafilaxia.
Tratamiento de la causa
subyacente:Tratamiento especifico para la
infeccion, la alergia, o la causa del shock.
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* TRATAMIENTO:




CONCEPTO

Concepto: El shock
hipovolémico es un estado
de hipoperfusion tisular
causado por una disminucion
del volumen circulante, ya
sea por pérdida de liquido
(como en deshidratacidon o
diarrea) o de sangre (como
en una hemorragia).

condicion grave donde el
cuerpo pierde una

cantidad significativa de
liguido o sangre,

reduciendo la capacidad
del corazdén para

bombear sangre a los

organos vy tejidos.

SHOCK HIPOVOLEMICO

CUADRO

ETIOLOGIA CLINICO:

Los sintomas del shock
hipovolémico varian segun
Hemorragias:Traumatismo la fase y la severidad del

s, hemorragias internas shock, pero suelen incluir:

(como rotura de . Signos de
aneurisma de aorta, hipoperfusion tisular:
embarazo ectdpico roto, . Palidez, frialdad y
Ulcera péptica), humedad de la piel,
hemorragias externas taquicardia, taquipnea
(como en amputaciones o (aumento de la

heridas profundas). frecuencia
respiratoria),

causas mas comunes de
shock hipovolémico son:

. Pérdidas no
hemorragicas de liquido:
e Deshidratacion extrema,
vomitos o diarrea
persistentes,
guemaduras etc.

de érganos:

Signos tempranos:

Signos tardios:

Signos de compromiso

TRATAMIENTO

El tratamiento del shock
hipovolémico se enfoca en:

. Restauracion del volumen

circulante:

e Administracion de liquidos
intravenosos (soluciones
cristaloides o coloides) o
transfusiones de sangre,

segun la causa y la gravedad
del shock.

Control de la causa de
la pérdida:

Apoyo hemodinamico:

Apovyo respiratorio:
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