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ATENCION DE ENFERMERIA ANTE EL SHOCK

Hablar de shock es hablar de un tema bastante comun en las areas de urgencias y emergencias ya
gue es una condicién que pone en riesgo la vida de los pacientes que la sufren. Para esto es muy
importante iniciar el desarrollo del presente trabajo con una definicion bastante entendible y es que
segun autores existen conceptos que difieren mucho pero segun la bibliografia proporcionada, se dice
gue un shock es un sindrome clinico asociado a multiples procesos, cuyo denominador comudn es la
existencia de una hipo perfusion tisular que ocasiona un déficit de oxigeno (0O2) en diferentes 6rganos
y sistemas, Este déficit de O2 conlleva un metabolismo celular anaerobio, con aumento de la
produccién de lactato y acidosis metabdlica. Si esta situacion se prolonga en el tiempo, se agotan los
depdsitos energéticos celulares y se altera la funcién celular, con pérdida de la integridad v lisis, lo
gue en ultima instancia lleva a un deterioro multiorganico que compromete la vida del enfermo. El
shock es un estado patoldgico que puede afectar subitamente el equilibrio hemodinamico y provocar
hipoperfusién periférica; comprende un conjunto de sintomas que coexisten y se agrupan
simultdneamente con bastante frecuencia, y por lo general, estdn en relacion con un proceso

fisiopatoldgico comun. Es dinamico y dependiente del tiempo.

Si bien los antiguos padres de la medicina griega, Hipécrates y Galeno, reconocieron en los soldados
heridos durante la batalla, un sindrome post-traumatico por sangrado abundante, el término Shock es
atribuido en su origen al cirujano francés Henri Frangoise Le Dran (1740)1, que en su “Traite sur les
playes d'armes a feu” se refirié al mismo como un impacto o golpe violento. Le Dran mencionaba en
su tratado el término “choc”, que fue reconvertido por el inglés Clare (1743), como la palabra que hoy
conocemos: “shock”. Aunque pueden coexistir diferentes causas de shock en un mismo paciente,
haciendo que el cuadro clinico y hemodinamico sea mas abigarrado, de forma practica se suelen
dividir las causas de shock en varios tipos: hemorragico, hipovolémico, cardiogénico, obstructivo o de
barrera, séptico, anafilactico y neurogénico. Esta clasificacion puede resultar didacticamente de
utilidad pero resulta artificiosa y simplifica demasiado los mecanismos fisiopatoldégicos que se

producen en los diferentes tipos de shock.

El shock es un problema bastante critico y dentro de los tipos mas comunes encontramos el
hipovolémico caracterizado por la pérdida del volumen de liquidos en nuestro cuerpo, el hemorragico
por la pérdida de sangre por algin proceso hemorrdgico, el carcinogénico caracterizado por el
problema a nivel del corazoén, el anafilactico que se da por un proceso alérgico a alguna sustancia y el
mas grave es el séptico que como lo menciona la OPS, la sepsis es una complicacion que tiene lugar
cuando el organismo produce una respuesta inmunitaria desbalanceada, anémala, frente a una

infeccidn. La sepsis es una urgencia médica y si no se diagnostica y trata de forma temprana, puede



ocasionar dafio irreversible a los tejidos, choque séptico, insuficiencia organica multiple y poner en
riesgo la vida. El choque séptico es un tipo grave de sepsis en el cual las alteraciones circulatorias y

celulares o metabdlicas son tan graves que incrementan el riesgo de muerte de manera sustancial.

Por lo anterior podemos decir entonces que como es un proceso patolégico bastante complicado, su
tratamiento también sera de la misma forma y se llevara a cabo de acuerdo a la gravedad del
paciente y del tipo de shock, pero en general se marcaran los siguientes: el soporte respiratorio que al
igual que en otras situaciones criticas la prioridad inicial en el shock es asegurar una correcta funcion
respiratoria, o que incluye mantener la permeabilidad de la via aérea y una ventilacion y oxigenacién
adecuadas. Normalmente se usa la administracion de O2 mediante mascarilla tipo ventimask con
FiO2 del 40% o gafas nasales. Se empleard la intubaciéon endotraqueal en casos de insuficiencia
repiratoria severa (PaO2 < 60 mmHg con o sin hipercapnia, taquipnea grave con aumento del trabajo
respiratorio y/o alteracién del nivel de conciencia (Glasgow <8). El soporte circulatorio que una vez
asegurada la funcion respiratoria hay que establecer un acceso venoso para la administracién de
fluidos y farmacos. Los angiocatéteres de grueso calibre (14G 6 16G) colocados en una vena
periférica son mas adecuados para una rapida reposicion de la volemia. Si se administran farmacos
vasoconstrictores es preciso utilizar siempre una via central; y finalmente la reposicion de la volemia
gue significa la administracién de liquidos o soluciones para reestablecer la perdida de estos que
normalmente se administraran soluciones cristaloides y soluciones coloides. Ademas se

administraran farmacos cardiovasculares como la dopamina, dobutamina, adrenalina y noradrenalina.

El shock un sindrome clinico de muy variada etiologia, cuyo denominador comun es la existencia de
una hipoperfusion tisular. Es fundamental realizar un diagndstico precoz para actuar de manera eficaz
en la fase reversible del cuadro. El diagndstico sindromico se basa en la existencia de hipotension
(aunque no siempre existe), disfuncion de érganos y mala perfusion tisular. EI manejo del paciente
con shock requiere una monitorizacion de su estado hemodinamico y metabdlico y el aporte

adecuado de oxigeno, fluidos y farmacos vaso activos.

Finalmente nos damos cuenta que si hablamos en patologia humana, el shock es a menudo el final
del camino de una variedad de procesos que acaban con el colapso cardiovascular y la muerte, es
por tanto uno de los problemas més importantes y graves con el que se encuentran los médicos que
tratan la patologia aguda, tanto por lo que respecta a su reconocimiento y tratamiento como a las

nefastas consecuencias que conlleva un retraso en ambos.
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