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Fisiopatología del choque

Profesor: Dr. Gustavo Valladares Colado

I. Choque:  insuficiencia aguda de la perfusion tisular causando asfixia de las células

II. Corazón derecho maneja volúmenes pero no presiones, y cuando derecho tiene que manejar presión se cae;  corazón izquierda cae cuando tiene que manejar volúmenes porque esta acostumbrado de manejar presión

III. Ciclo vicioso

A. Asfixia celular

B. Liberación de histamina catabolitos

C. Insuficiencia capilar

D. Plasmoforesis:  plasma va a todos los tejidos

E. Hipoproteinemia

F. Hipovolemia

G. Hipotensión

1. Nuestro organismo esta en el estado máximo de alarma

2. Hay que cuidar las mujeres y niños (cerebro y rinon)

H. Vasoconstriccion:  compensación

I. Sufrimiento celular

IV. Tipos de choque

A. Anafilactico:  comienza en liberación de histamina catabolitos

B. Quemaduras:  comienza con plasmoforesis

C. Deshidratación, sangrado:  hipovolemia

D. Traumático, quirúrgico, cardiologico

1. Comienza con hipotensión

2. Ponemos vasoconstrictores para subir la presión

E. Vasopresores:  vasoconstriccion

V. Signos de choque

A. Taquicardia

B. Hipotensión

C. Llenado capilar deficiente

D. Colapso venoso superficial

E. Palidez

F. Piel fría y sudorosa

G. Oliguria

H. Inquietud

I. Confusión mental

J. Taquipnea

K. Exceso de lactato

L. Acidosis metabólica

VI. Nota

A. Deja ego en la puerta del hospital porque cuando entras el hospital eres el “internillo”

B. Practicar intubar, poner cateteres, líneas centrales, dar ordenes

1. En terapia intensivo o emergencias

2. En la noche cuando todos los demás han ido

3. Con pacientes muertos

VII. Interrogatorio y exploración física

A. Pregunta si esta inquieto o si tiene confusión mental:  paciente sabe que algo esta pasando pero no sabe que

B. Piel fría y sudorosa:  manos, pie, y frente

C. Pulso

1. Aumento de pulso

2. Debe saber detectarlo sin reloj para rapidez

VIII. Diagnostico

A. Cateterizar

B. Sonda de Foley

1. Lubricación

2. Llama especialista si no puede

3. No queremos romper uretra

4. Vaciamos orina en recipiente para ver calidades y tomar cultivos

5. Cuantificar orina:  oliguria significa que rinon no funciona

