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Es un sindrome que se
caracteriza por la
incapacidad del corazdén
y/o de la circulacién
periférica de mantener la

perfusion adecuada de
drganos vitales.

Estado de Shock

Provoca hipoxia tisular
y fallo metabdlico
celular, bien por bajo
flujo sanguineo, o por
una distribucién
irregular de éste.

&Qué sintomas
resenta?

Piel fria, pdlida o azulada
pulso rdpido y débil,
respiracién rdpida,

confusién o agitacién,

nduseas, vémitos, y en

casos graves, pérdida
de conciencia.




SHOCK ANAFILACTICO

Reaccidn sistémica de
hipersensibilidad de cardacter grave y
a veces mortal, consecuencia de la
exposicidon a una sustancia
sensibilizante como un farmaco, una
vacunaq, ciertos alimentos, un
extracto alergénico, un veneno o
alguna sustancia quimica.
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Es una condicion |

&

// que el cuerpo no &S
7, recibe suficiente flujo

para funcionar !
adecuadamente

.

SHOCK HIPOVOLEMICO

Es una pérdida rdpida y masiva
de la volemia que acompaia a
gran variedad de trastornos
médicos y quirurgicos, como
traumatismos, hemorragias
digestivas, ginecoldgicas y
patologia vascular.

SHOCK CARDIOGENICO

Se relaciona con un bajo gasto
cardiaco (‘falla de bomba"),
asociado generalmente al infarto
agudo de miocardio, la
insuficiencia cardiaca congestiva

o arritmias graves. %

SHOCK SEPTICO

Hipotensién arterial debida a la
sepsis que persiste y no responde
a la expansion del volumen
intravascular con liquidos,
acompaiada de alteraciones de
la perfusion.
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SHOCK NEUROGENICO

Ocurre cuando una lesién en la
médula espinal o en el sistema
nervioso causa una pérdida de
control sobre el sistema nervioso
auténomo



Conclusion

El estado de shock representa una de las emergencias médicas mas graves dentro del
ambito clinico, ya que implica una alteracién profunda en la perfusion tisular y el
suministro de oxigeno a los 6rganos vitales. Esta condicién, si no se identifica y trata de
manera oportuna, puede progresar rapidamente hacia un fallo multiorganico e incluso la
muerte. Comprender su fisiopatologia y los diferentes tipos que existen es fundamental
para establecer un abordaje adecuado y eficaz.

Cada tipo de shock tiene una causa especifica, pero todos comparten un mismo
resultado: la inadecuada perfusién celular. El shock hipovolémico, por ejemplo, ocurre
principalmente por pérdida significativa de volumen sanguineo o de liquidos, como en
casos de hemorragias o deshidrataciéon severa. En cambio, el shock cardiogénico se
produce cuando el corazon pierde su capacidad para bombear sangre de manera
efectiva, comunmente a causa de un infarto agudo de miocardio. Por su parte, el shock
distributivo, que incluye el séptico, anafilactico y neurogénico, se caracteriza por una
vasodilatacion extrema y distribucion andémala del volumen circulante. Finalmente, el
shock obstructivo se origina por una obstruccion fisica al flujo sanguineo, como en el
caso del taponamiento cardiaco o el tromboembolismo pulmonar.

La identificacion temprana de los signos clinicos como hipotension, taquicardia,
alteracion del estado de conciencia, piel fria o cianosis es crucial para iniciar
intervenciones que restauren la perfusion. Ademas, cada tipo de shock requiere un
tratamiento especifico, que puede incluir reposicion de liquidos, uso de vasopresores,
antibioticos, oxigeno suplementario o intervenciones quirurgicas.

En conclusion, el manejo del estado de shock requiere una vision integral, conocimientos
sélidos y una actuacion rapida. La correcta diferenciacion de los tipos de shock permite
al profesional de la salud aplicar un tratamiento individualizado que aumente las
posibilidades de recuperacion del paciente y reduzca el riesgo de complicaciones fatales.
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