
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 

 

 

NOMBRE DE LA ALUMNA 

Nelly Viridiana Díaz López 

 

4TO CUATRIMESTRE 

 

DOCENTE: 

Dr. Gustavo Armando López Cruz 

 

MATERIA: 

Enfermería Clínica 

 

TEMA: 

Cuadro Sinóptico de los Tipos de SHOCK 

 

 

 

 

 

 

TAPACHULA DE CORDOVA Y ORDOÑES, CHIAPAS. 

A 23 DE OCTUBRE 2020 

 



 

T
ip

o
s
 d

e
 S

h
o
c
k

Hipovolemi
co

Sindrome 
Complejo que 
disminuye el 

volumen 
circulante de la 

sangre o 
cualquier otro 

líquido 
corporal 

debido a sus 
multiples 
factores.

Causas: 
Hemorragias, 
Perdida de 
Líquidos, 

Quemaduras, 
Diabetes 
Insipida, 
Vómitos,

Signos y 
Síntomas

1)Etapa Inicial: 
* Una Perdida de volumen < 75occ es compensada por el organismo y el paciente se encuentra asintomático, puede aparecer 
ansiedad e inquietud.
* Superada este volumen, se presentan las Alteraciones en los Signos Vitales.

2)  Etapa Compensatoria:
* Cae Gasto Cardiaco(compensado con: Taquicardia, Taquipnea, Vasocontricción).
*Retorno Venoso Disminuido (yugulares planas y cae PVC).
* Alteracion del Nivel de Conciencia (Confuso, irritable, desorientado).  

3) Etapa Progresiva: 

*Piel y Mucosa (Frias, húmedas, color ceniciento, livideces extremidades, capilar 
disminuido).

*Cerebro: (Paciente letárrgico y con nivel de conocimiento con deterioro progresivo) 

*Corazón: (Aumenta la FC y aparecen Arritmias, pulsos periféricos débiles)

*Pulmones: (Dificultad Respiratoria, GSA: hipoxemia, acidosis metabélica y respiratoria.

*Riñones: (Oliguria, BUN y > Creatinina).

4)Etapa Refractaria: 
*Se produce falla organica múltiple.
* Perdida de conciencia, arreactivo.
* Piel fria, cianótica, muy sudorosa, lividez avaza a proximal.
* Taquicardia e hipotensión grave.
* Disena y desaturación severa.
* Pulsos perifericos Ausentes.
* No hay llene Capilar.
* Anuria.

Cardiogenico

Ocurre cuando 
el corazón es 

incapaz de 
bombear toda 
la sangre que 

el cuerpo 
necesita

Causas: 
Complicaciones 

Cardiacas e 
Infarto al 
Miocardio

Signos:

* Ruptura del Músculo Cardiaco.

*FC (Taquicardia Ventricular, Fibrilación Ventricular, Taquicardia 
Supraventricular).

*Taponamiento Pericárdico.

* Ruptura de los mpuculos o tendones que sostiene las valvulas cardíacas, sobre 
todo la mitral.

* Ruptura del Tabique entre el ventriculo izquierd y derecho.

*Bradicardia o bloqueo Cardíaco

Síntomas:
Dolor o presión en el torax, disminución de la orina, respiración acelerada, pulso rapido, sudoración profusa, mareo, inquietud,
agitación, confusión, Piel fria al tacto, palida o manchada, perdida mental y capacidad para concentrarse. 

Séptico

Es una 
afección grave 

que se 
produce 

cuando una 
infección en 

todo el cuerpo 
lleva a que se 

presente 
presión arterial 
baja peligrosa

Causas: Presente en 
mayores de edas y en 
jovenes. En personas 

con el Sistema 
Inmunologico 

debilitado. Causado 
por cualquier tipo de 

bacteria u hongo.

Signos 

*Diabetes.
*Enfermedades en el Aparato Genitourinario, el aparato 
biliar o digestivo. 
* Enfermedades que debilotan el Sistema Inmunitario 
(SIDA).
*Sondas Permanentes.
* Leucemia

* Uso prolongado de antobiotico.
*Linfoma.
* Infección Reciente.
*Cirugia o procedimientos recientes.
*Uso de Esteroides.
*Transplante de órganos Sólido o 
Médula Ósea. 

Síntomas
Brazos y piernas frios y pálidos, Temperatura alta o baja, Sensación de mareo, Disminución o aunsencia de orina, 
P.Arterial baja, Palpitaciones, F. Cardiaca rapida , Inquietud, dificultad para respirar, Erupción cutánea y Disminución en el 
estado mental 

Neurogenico

Pérdida súbita 
del tono 

autonómico 
debido a 

lesión de la 
médula 
espinal

Causas: Lesión Medular 
Traumatica, Síndrome de 

Guillain-Barrié, Hemorragia 
subaracnoidea con 

presencia del 
miocardicontundido, 
Insuficiencia Renal y  

hipopituitarismo

Signos 

*Compresión directa de los elemnetos neuronales por las estructuras osteoligamentosas y su inestabilidad lesiona el SNC Y 
SNP.
*Lesion de vaoss sanguíneos, interrupción axonal y ruptura de membrana serosa.
*Inflamación de la Médula Espinal.
*El flujo sanguíneo cesa .

Síntomas Hipotensión, bradicardia, Piel caliente y enrojecida, vasodilatación prfunda y pérdida de calor, baja la presión venosa central,
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A: Vía Aerea: 1) Mantener permeable la 
via aerea, 2) manejo de dispositivo 

avanzado (si se requiere).

B: Ventilación: Administrar O2 cuando este 
indicado mantener SaO2 >94%; Vigilar 

F.Respiratoria y Calidad; y checar S. Vitales

C: Circulación: Prepara acceso IV O IO, 
punto de 14 o 16Fr, Monitorizar TA, FC, 
Adm. Líquidos. Realizar Hemostasis si 

hay herida. Colocar al paciente en 
posicion Trendelemburg

D: Diagnostico Diferencial: Buscar y 
tratar las causas reversibles: cirugía. 

E: Exposición: del paciente 
manteniendo una temperatura 

corporal de 36 a 37°C.

F: Fundamentación y registro de S. Vitales 
(Vigilar TA,PAM,FC, llenado capilar, Glicemia 

Capilar). 

Colocacion de S. Foley y Nasogastrica. 

Balance Hidrico.

Mantener DMH 0.5 a 1ml/kg/hr. 

Medicion de PVC.

G: Garantizar medidas de Control y 
Privacidad

H: Obtener un breve Historial clinico: alergias, 
padecimientos, medicación.

I: Información a los Familiares. 

BIBLIOGRAFÍA: 

Tema de la clase: Shock, información sacada de las 

imágenes de clase. 
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 Calcula la cantidad de líquidos intravenosos que requiere una persona de 75 kg, en estado de Shock 

hemorrágico, con pérdidas de 750 ml de sangre (de acuerdo a la dosis comentada en clase o basada en 

otra bibliografía, señala el tipo de solución o líquidos que requiere) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Respuestas según el estado de ingreso del paciente:  

 CRISTALOIDES 

Respuesta 1: Por bolo serian 1500 ml de solución Salina (20 ml/kg= 20 ml X 75 kg: 1500ml). Este proceso se hace 

únicamente cuando el paciente es ingresado y no sabemos cuánto ha perdido de sangre y que la P. Arterial esta 

disminuida. 

Respuesta 2: Regla 3:1 es igual a 2,250 ml de Solución Salina, dejarlas ir en 8 horas. (La regla de 3:1 consisten en que 

por cada unidad que se pierda se repondrá 3 ml, así que sería: 3X750:2,250 ml). Esto dependerá del estado del paciente, 

ya que esto se realizara si su P. Arterial se encuentra Normal 

 

Cuadro de Shock Hemorrágico 

Clase II 

Pérdida de 
Sangre (ml) 

750-1500 ml 

Pérdida de 
Sangre (%) 

15-30% 

Pulso >100 
P. Arterial Normal 

P. Pulso Disminuida 
F. Respiratoria 20-30 

Diuresis (ml/h) 20-30 
Conciencia Moderada ansioso.  


