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Bl origen de la palabra anglosajona shock cs poco claro.
Un significado asimilable al actual se puede rastrear hasta
mediados del siglo XVI como un “encuentro violento de
jércitos 0 de un par de guerreros”. Sin embargo, esta deri:
rarfa de las lenguas romances, del francés antiguo, chog “ata-
que violento™ y thoquer "golpear contra’, probablemente de
‘wna raiz asimilada de las lenguas protogermanicas, similar a
scoc del alemidn antiguo “sacudir, balancear”

~ En los siglos XVII y XVIII comenzd a utilizarse como
un término médico amplio en Inglaterra, que incluia desde
" savulsiones, sacudidas, infarto, pérdida de la conciencia
jguda, hasta un “estremecimiento mental repentino y per-

médica como la conocemos hay dia “shock cardiovascular’
La traduceion habitual a castellano es chogue,

“El choque ¢s una condicién de naturaleza aguda, sin-
drémica y patolégica, y es una manifestacion comin de
muchas formas de enfermedades criticas en la poblacion
infantil. i bien la prescncia de hipotension arterial sefala
un estado de choque, su ausencia na lo descarta. La fisio-
‘Patologfa del choque se basa en Jos conceptos de entrega
deuxigeno (DO,), en los factores que regulan esta cntrega
7 ¢n los requerimicntos tisplares del mismo (consumo de
eno [VO,]).
falla energética celular ocurre cuando la DO, es insufi-
eiente para cubric ¢l VO, (VO, > DO, ). Ante este escenario,

FISIOPATOLOGIAY
CLASIFICACION DE LOS
ESTADOS DE CHOQUE

Juan Camilo Jaramillo Bustamante, MD
Franco Diaz Rublo, MD, MSc
Alejandro Donoso Fuentes, MD

turbador” Solo en ¢l siglo X1X se acui en la terminologia

las célolas son incapaces de participar en el metabolismo
aerobio de la glucosa {w), esto ocasiona una importante
disminucién de la produccidn de trifosfato de adenosina
{ATP) que, en dicho contexto, dependera del metaholismo
anaerobio {30-38 moléculas frente a dos moléculas de
ATP) (1-8).

Estas alteraciones no son uniformes en todo el organismo
y coexisten territorios cont una buena relacidn entre la perfu-
sion y la demanda de oxigeno, con otros donde o 1o es, origi-
nada por Ja distribucién del flujo sanguineo. Asi, cuando estos
requerimientos no son satisfechos por ¢l sistema circulatorio,
ya sea por una pobre funcion miocirdics, por hipovolemia
o por hipotensién arterial, se presenta cl choque. Fs deciy,
se enterxlerd al chogue come la entidad que se presenta con
disfuncién circulatoria asociada con una alteracién de la per-
fusién. Con dependencia del grado de la lesién celular que s
desencadene, puede haber una progresion 4 una disfuncion
organica miltiple y a la muerte (9-12),

DETERMINANTES DE LA ENTREGA
GLOBAL DE OXIGENO

La célula requiere, para su metabolismo aerobio y ulterior
produccién de ATP, de un sumioistro constante de oxigeno.
Los tejidos no ticnen la capacidad de almacenamicnto de
oxigeno; es decir, son dependicntes de un aporte continuo
del mismo. 1.a DO, excede aproximadamente en tres veces
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Esta obra se presenta como un tratado actualizado, exhaustivo y a la vez prctico para todos aquellos
que trabajan en el campo de los cuidados intensivos pedidtricos. Conformada por 150 capitulos
distribuidos en 20 secciones y 13 anexos, su objetivo principal es ofrecer un enfoque claro y completo de
las patologias més frecuentes en nifos criticamente enfermos en Latinoamérica, abordando aspectos
cruciales como la prevencién, el diagndstico, la monitorizacién, los procedimientos y el tratamiento.

Cada capitulo refleja un abordaje sistematizado, reconociendo las particularidades locales de la atencién
médica. Se destaca la bisqueda de alternativas diagndsticas y terapéuticas, asi como la identificacién de
dreas de investigacion. Ademds, la obra presenta procedimientos y habilidades complementarias
necesarios para el manejo intensivo del nifio criticamente enfermo, que proporcionan herramientas dtiles y
accesibles para el clinico, como mds de 4o tarjetas imprimibles con algoritmos y férmulas de uso frecuente.

Dirigido a un amplio espectro de profesionales de la salud, desde intensivistas pediatricos hasta
enfermeros y terapistas fisicos, el Tratado busca ser util tanto para expertos en la especialidad como
para aquellos que estdn iniciando su camino en la pediatria. La inclusion de autores referentes de
Latinoamérica y Espania, respaldada por la evidencia mas actualizada, subraya el compromiso con la

- excelencia y la relevancia regional y representa un esfuerzo internacional para mejorar la atencién de los
pacientes pedidtricos criticos en la region.
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