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Atencidn de Enfermeria en el Shock

El estado de shock (choque) ha causado motivo de incertidumbre, investigacién, discusion y
cambios continuos en la terminologia y fisiopatologia.

Es un estado fisiopatolégico que reane una cantidad de sintomas y signos, los cuales
manifiestan una inadecuada perfusion tisular.

Todos los tipos de shock pueden producir alteracion de la perfusion tisular y desarrollar
insuficiencia circulatoria aguda o sindrome de shock, este Ultimo es una respuesta sistémica
generalizada a una perfusion tisular inadecuada.

¢ Clasificacion

e Hipovolémico.

e Cardiogénico.

o Distributivo: Séptico, anafilactico y neurogénico.

Las manifestaciones clinicas varian en funcion de los factores etiologicos y de la fase del shock.
Tanto la causa del shock como la respuesta general de los pacientes estan relacionadas, el
tratamiento de los pacientes con shock se centra en favorecer el transporte, la entrega y la
utilizacién del oxigeno.

Shock hipovolémico

Se produce por un inadecuado aporte en el volumen de liquidos en el espacio intravascular,
esta es la forma mas comun del shock, las manifestaciones clinicas del shock hipovolémico
varian en funcion de la importancia de la pérdida de liquidos y de la capacidad de
compensacion de los pacientes, las medidas preventivas incluyen identificacion de los
pacientes de riesgo y la valoracion constante del equilibrio hidrico. Los pacientes con shock
hipovolémico pueden tener varios diagnésticos de enfermeria, dependiendo de la progresion del
proceso, la prioridad de éstos es la siguiente:

e Minimizar la pérdida de liquidos: Limitando el niumero de muestras de sangre, controlar
las pérdidas de las vias venosas y aplicar presion directa sobre las zonas de
hemorragia.

e Contribuir a la sustitucién de volumen: Colocar catéteres intravenosos periféricos cortos
y de gran didmetro calibre 14 6 16, rapida administracion de liquidos prescritos.

e Monitorizar al paciente: Con la finalidad de tener todos los parametros hemodindmicos
disponibles para  detectar la  aparicién de manifestaciones  clinicas
de sobrecarga hidrica, previniendo asi otros problemas asociados.

Shock cardiogénico
El shock cardiogénico se produce cuando el corazén no puede bombear con eficacia la sangre,
produciéndose por alteracién del ventriculo derecho, izquierdo o ambos.

Las medidas preventivas incluyen la identificacion de los pacientes de riesgo y la valoracion
cardiopulmonar continua. Los pacientes con shock cardiogénico pueden presentar los
siguientes diagndsticos de enfermeria:

e Limitar el consumo de oxigeno miocardico mediante la administracion de medicamentos
analgésicos y sedantes, colocar al paciente en una posicion cémoda y limitar sus



actividades, favorecer la disminucion de ansiedad, contribuir a un ambiente tranquilo y
silencioso e instruir a los pacientes acerca de su situacion.

e Incrementar la administracion de oxigeno al miocardio, colocar dispositivos para
proporcionar oxigeno suplementario.

¢ Monitorizacién especificamente del estado respiratorio.

Shock anafilactico

El shock anafilactico es de tipo distributivo y se produce por una reaccién de hipersensibilidad
inmediata, es un proceso grave que requiere una pronta intervencion, la repuesta antigeno-
anticuerpo provoca una disminucién de la perfusion tisular a partir de cualquier sustancia; estas
sustancias conocidas como antigenos pueden ser introducidas por inyeccién, ingestion, a travées
de la piel o del tracto respiratorio.

Las medidas preventivas incluyen la identificacion de pacientes de riesgo y la cuidadosa
valoracién de las respuestas de los enfermos a la administracion de farmacos, sangre y
productos sanguineos.
Los pacientes con shock anafilactico pueden presentar los siguientes diagnésticos de
enfermeria:

e Estimular respiracion: Colocar a los pacientes en una posicibn que favorezca la
respiracion.

e Favorecer la sustitucion de volumen: Colocar catéteres periféricos cortos y de gran
calibre 14 6 16 y administrar rapidamente los liquidos prescritos.

e Controlar las molestias: Administracion de medicamentos y limpieza de piel.

e Monitorizar.

Shock neurogénico
El shock neurogénico es de tipo distributivo, es el resultado de la pérdida o supresién del tono
simpatico.

Entre las diversas medidas preventivas se incluyen la identificacion de los pacientes de riesgo y
la valoracion continua del estado neuroldgico.
Las prioridades del cuidado de enfermeria son:

e Tratar la hipovolemia.

e Mantener la normotermia.

e Prevenir la hipoxia.

e Vigilar las posibles arritmias.
e Monitorizar.

e Shock séptico

El shock séptico es una manifestacion fisiopatolégica de la enfermedad inflamatoria
multisistémica, y que habitualmente se acompafia de falla organica mdltiple. Esta situacion
obedece en la mayoria de los casos a problemas de indole post-quirlrgico asociada a infeccion
y/o a procesos infecciosos graves y que en la mayoria de los casos no son agudos. Este tipo de
patologia representa manejo especializado en las areas de terapia intensiva, y de Urgencias,
representa el manejo convencional de cualquier estado de choque, y representa la necesidad
de transferencia inmediata.



En conclusién, el estado de choque es la urgencia hemodindmica de presentacibn mas
frecuente en la préactica clinica y de su manejo adecuado y oportuno depende muchas veces la
vida del enfermo, por ello es muy importante que todos los médicos y enfermeros tengan
conceptos claros acerca de su tratamiento inicial y aprendan a utilizar los dispositivos de
vigilancia mecanicos y electronicos.
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