((

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Licenciatura En Enfermeria.
4° cuatrimestre

Matricula: 422419049

Enfermeria Clinica I.

- Shock: concepto. Etiologia. Clasificacion. Cuidados de enfermeria. -

Cuadro sindptico - Lluvia de ideas

E.L.E.: Allyn Gabriela Farfan Cérdova.

Catedrdtico: Dra. Daniela Rubi Flores Vazquez.

Tapachula, Chiapas de Cérdova y Ordonez. 17/10/20




V4

r

CONCEPTO. ETIOLOGIA. CLASIFICACION.

2.6. SHOCK

)

El shock es un sindrome que se caracteriza por la
incapacidad del corazén y/o de la circulacion periférica
de mantener la perfusidon adecuada de drganos vitales.

Provocan hipoxia tisular y fallo metabélico celular, bien
por bajo flujo sanguineo, o por una distribucion
irregular de éste.

o

Shock anafilactico: Reaccidn sistémica de hipersensibilidad de caracter grave y a veces mortal, consecuencia de
la exposicidn a una sustancia sensibilizante como un farmaco, una vacuna, ciertos alimentos, un extracto
alergénico, un veneno o alguna sustancia quimica. Puede desarrollarse en un plazo de segundos desde el
momento de la exposicidn y se caracteriza generalmente por dificultad respiratoria y colapso vascular

Tipos de shock —

Shock cardiogénico: Se relaciona con un bajo gasto cardiaco (—falla de bombal|), asociado generalmente al
infarto agudo de miocardio, la insuficiencia cardiaca congestiva o arritmias graves.

Shock hipovolémico: Es una pérdida rapida y masiva de la volemia que acompafia a gran variedad de trastornos

médicos y quirdrgicos, como traumatismos, hemorragias digestivas, ginecoldgicas y patologia vascular.
¥

Infeccién: Es un término clinico para definir el fendmeno microbiano que se caracteriza por la respuesta
inflamatoria a la presencia de microorganismos o a la invasién de tejidos estériles del huésped por dichos

Shock séptico y conceptos relacionados: — ©Organismos.

Bacteriemia: Se produce por la presencia de bacterias en la sangre. La bacteriemia puede ser transitoria, si dura
minutos, intermitente o continua si permanece horas.

—

Sepsis: El concepto comprende desde el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) a la infeccidn grave documentada, clinica y/o microbiolégicamente.
SIRS: Es una respuesta generalizada del organismo ante determinados estimulos, cuya presencia puede obedecer a causas infecciosas o no infecciosas.

Sepsis grave: Sepsis con disfuncién de uno o mas drganos (funcion hemodinamica, renal, respiratoria, hematoldgica o neuroldgica) asociada a la sepsis,
Sindromes sépticos (estadios de la sepsis). — hipotensidn arterial (transitoria o persistente) o hipoperfusién tisular

Shock séptico: Hipotension arterial debida a la sepsis que persiste y no responde a la expansién del volumen intravascular con liquidos, acompafiada de
alteraciones de la perfusidn (acidosis metabdlica o hiperlactacidemia).

Hipotensidn debida a la sepsis: Presion arterial sistélica < de 90mmHg, o disminucion de la presidn arterial sistdlica en 40 mmHg o mas con respecto a los
valores basales, en ausencia de otras causas de hipotension.

~—

*Shock hipovolémico (disminucion del volumen circulante9.
*Shock cardiogénico (causas cardiacas).

Tipos de shock y factores etioldgicos *Shock obstructivo (obstrucciéon del flujo sanguineo).
*Shock distributivo (disfuncion vasomotora).
J—

En primer lugar, los pacientes con shock deben identificarse
ya en el triage y ser transferidos a la sala de reanimacién
para iniciar de forma precoz su valoracion y tratamiento.

Manejo inicial del shock —<
Todos los pacientes deben recibir oxigeno a alto flujo,

tener asegurada una via intravenosa (2 vias periféricas de
grueso calibre, G14 o G16) y establecer una
monitorizacion basica

~—

Debemos considerar la intubacion y la ventilacion mecanica de forma precoz en el shock si existen datos de
aumento del trabajo respiratorio, hipoxemia severa, acidosis marcada o disminucién del nivel de conciencia.

Manejo de la via aérea y de la respiracion — La intubacion asegura la proteccion contra la aspiracion y previene el compromiso respiratorio posterior.

La intubacién, cuando es necesaria, debe preceder a cualquier otra técnica y se realizara antes de trasladar al
paciente para estudios complementarios.

Las causas de shock con hipovolemia responden bien a la reposicién del volumen intravascular y deben identificarse
Manejo inicial de la circulacién de forma temprana. En estos casos debe iniciarse una perfusion de liquidos intravenosos, con una sobrecarga inicial
de 1 a 2 litros (40 ml/kg) de cristaloides de forma rapida (30 minutos) y evaluar posteriormente al paciente.

—

Se monitorizard temperatura, ritmo cardiaco, PAS, PAD y PAM (no invasiva en las primeras horas), pulso, Sa02,
diuresis (tras sondaje vesical habiendo cursado una muestra de orina para estudio analitico), nivel de conciencia
mediante la escala de Glasgow, y cuando se disponga de un acceso venoso central se monitorizara la PVC, la SacO2
o la SvO2.

—

Monitorizacidn de las constantes vitales —

\



Alteracion del estado de
conciencia: oscila entre
agitacion, somnolencia y
coma profundo.

Cianosis, sudoracion fria y pérdida de recuperacion
capilar. Puede estar ausentes en las fases precoces del
shock séptico y en el shock medular.

PVC: Disminuida (<2-3 cmH20), excepto en
el Shock cardiogenico, en el que estd
aumentada (> 10-12 cmH20).

Acidosis Metabdlica: En las fases
precocesdel shock puede haber
alcalosis respiratoria.

Se caracteriza por el desarrollo de
manifestaciones neuroldgicas, cardiacas,

renales, etc.
Oligoanuria: Se define como la emision
de orina en cantidad inferior a 500
Los Mecanismo de compensacion hacen mi/24 hr(sb%::lf/inc;rh(r]) 35 mi/hr
gue los sinfomas sean escasos ’ g/nrj.
preservandose la perfusion de los drganos
vitales Estadio Il o Shock Descompensado
PAS: Inferior a 90 mmHg o descenso
mayor de 40 mmHg respecto a
valores basales previos
Estaddio | o Shock Compensado
Estadios Evolutivos
Clasificacion
Hipovolémico: Disminucion Enfermedad
del contenido vascular grave

Estado caracterizado por un
déficit en la perfusion tisular a nivel
sistémico
Cardiogénico: Es
secundario a la existencia
de un fallo miocdrdico
infrinseco. *Palidez

La Presion Arterial puede ser normal y no “Frialdad de Piel

desciende en el Shock hipovolémico hasta

VA : : *Sudoracion Profusa
Obstructivo: s que no se ha perdido el 30% de la volemia. T
consecuencia de Taqguipneico
un fallo miocardico Qgejlosg

extrinseco *Taquicdardico

Distributivo o vasogénico: alteracion entre
el continente y el contenido vascular por
vasodilatacion.

Combinado: Cuando existen
varios tipos de Shock.



