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El estado de shock (choque) ha causado motivo de incertidumbre, investigacion, discusion
y cambios continuos, por tal motivo ha sido y serd un reto para la enfermera (0) estar

actualizada en los nuevos conceptos del estado de shock.

El estado de shock es la condicion en la que el paciente no cuenta con una perfusiéon tanto
en érganos como en tejidos suficientes, esto provoca que las células mueran y se acumulen
desechos. El estado de shock (choque) ha causado motivo de incertidumbre, investigacion,
discusién y cambios continuos en la terminologia y fisiopatologia, por tal motivo ha sido y
sera un reto para el personal de enfermeria estar actualizado en los nuevos conceptos. El
alumno proporciona cuidado de enfermeria de calidad en situaciones de enfermedad,
aplicando el proceso de enfermeria como un instrumento metodoldgico.
El alumno adquiere la habilidad para realizar los procedimientos y técnicas de enfermeria
para el cuidado posterior del adulto, El estado de choque es un sindrome clinico que se
produce como consecuencia de una perfusidbn inadecuada de los tejidos. Con
independencia de la causa, el desequilibrio entre el aporte y las necesidades de oxigeno y
sustratos, inducido por la hipoperfusion provoca disfuncion celular. El dafio celular que se
genera debido a este desequilibrio, induce la produccion y liberacion de modelos
moleculares asociados a la lesion y mediadores inflamatorios, los cuales reducen aliin mas

la perfusién debido a cambios funcionales.



Su Clasificacion es, Hipovolémico, Cardiogénico. Distributivo: Séptico, anafilactico y

neurogénico.

Las manifestaciones clinicas varian en funcion de los factores etiol6gicos 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. Valoracion y diagnéstico: 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 manifestaciones clinicas del shock hipovolémico varian en funcién de la importancia de

la pérdida de liquidos y de la capacidad de compensacién de los pacientes.

Cuidados de enfermeria: Las medidas preventivas incluyen identificacién de los pacientes

de riesgo y la valoracién constante del equilibrio hidrico.

Los pacientes con shock hipovolémico pueden tener varios diagndsticos de enfermeria,
dependiendo de la progresion del proceso, la prioridad de éstos es la siguiente:

Minimizar la pérdida de liquidos: Limitando el nimero de muestras de sangre, controlar las

pérdidas de las vias venosas y aplicar presion directa sobre las zonas de hemorragia.

Contribuir a la sustitucion de volumen: Colocar catéteres intravenosos periféricos cortos y

de gran diametro calibre 14 6 16, rapida administracion de liquidos prescritos.

Monitorizar al paciente: Con la finalidad de tener todos los parametros hemodinamicos
disponibles para detectar la aparicion de manifestaciones clinicas

de sobrecarga hidrica, previniendo asi otros problemas asociados.
Shock cardiogénico

El choque cardiogénico se define como un estado de hipoperfusion sistémica ocasionado

por falla cardiaca. Existen parametros para definir el choque cardiogénico como lo son:

Hipotension persistente con presion arterial sistémica <80-90 mmHg o PAM reducida en 30

mmHg con respecto a la basal.



Reduccion severa en el indice cardiaco menor a 1.8 L/min/m2 sin soporte o menor a 2.2

L/min/m2 en pacientes con soporte mecanico.
Presion de llenado ventricular adecuado o aumentado.

Datos de hipoperfusion (extremidades frias, disminucién en el gasto urinario y alteracién en

el estado mental).
Choque séptico

A causa de que la sepsis se define como un sindrome, hay mudltiples procesos
fisiopatolégicos contenidos dentro del mismo término. La interaccion de productos
microbiolégicos con un hospedero susceptible, induce una cascada de inmuno
moduladores, causando disfuncion celular y organica. Esto incluye alteraciones en la
respuesta inmune innata, cascadas inflamatorias, via anti fibrinolitica y procoagulante,

metabolismo y sefializacion celular, y en la respuesta inmune adquirida.

Shockséptico

El shock séptico es una manifestacion fisiopatoldgica de la enfermedad inflamatoria
multisistémica, y que habitualmente se acompafia de falla organica multiple. Esta situacion
obedece en la mayoria de los casos a problemas de indole post-quirirgico asociada a
infeccidn 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.

Para concluir con este tema de suma importancia para el estudiante de enfermeria es
importante saber el concepto de shock ya que es un sindrome clinico de muy variada
etiologia, cuyo denominador comun es la existencia de una hipoperfusion tisular. Es
fundamental realizar un diagndéstico 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), disfuncién de 6rganos y mala perfusion tisular. EI manejo del
paciente con shock requiere una monitorizacion de su estado hemodindmico y metabdlico

y el aporte adecuado de oxigeno, fluidos y farmacos vaso activos.



