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TIPOS DE SHOCK

El choque se considera como un proceso patologico agudo y dinamico
originado por diversas causas, que se caracteriza por una deficiencia
aguda, progresivay sostenida de la perfusion de los tejidos que conduce
a hipoxia celular, implica una serie de fenomenos clinicos,
hemodindmicos y bioquimicos responsables de Ila insuficiencia
persistente del flujo capilar, con hipoxia tisular generalizada,
alteraciones del metabolismo aerobio, desequilibrio acido basico vy
destruccion celular.

1.- 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 funcién de la
importancia de la pérdida de liquidos y de la capacidad de
compensacion de los pacientes.

- Cuidados de enfermeria
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:

- Minimizar la pérdida de liquidos

- Contribuir a la sustitucion de volumen

- Monitorizar al paciente
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2.- Shock cardiogénico

Se produce cuando el corazén no puede bombear con eficacia la
sangre, produciéndose por alteracioén del ventriculo derecho, izquierdo
0 ambos.

Manifestaciones clinicas:

- Presion arterial asistélica menor de 90 mmHg.

- Frecuencia cardiaca mayor de 100 pulsaciones por minuto pulso
debil y filiforme.

- Disminucion de los ruidos cardiacos.

- Alteraciones sensoriales.

- Piel fria, palida, humeda.

- Dolor toracico.

- Arritmias.

- Taquipnea

Cuidados de enfermeria
Identificacion de los pacientes de riesgo y la valoracion
cardiopulmonar continua.

Los pacientes con shock cardiogénico pueden presentar los
siguientes diagnosticos de enfermeria:

- Limitar el consumo de oxigeno miocardico mediante la administracion
de medicamentos analgésicos y sedantes, colocar al paciente en una
posicion cdmoda 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.

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

- Monitorizacion especificamente del estado respiratorio.
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3.- Shock neurogénico
Es el resultado de la pérdida o supresion del tono simpatico.

Manifestaciones clinicas:
Inicialmente presentan

- Hipotension.

- Bradicardia.

- Hipotermia.

- Piel caliente y seca.

Cuidados de enfermeria:

se incluyen la identificacion de los pacientes de riesgo y la valoracion
continua del estado neuroldgico.

Prioridades:

- Tratar la hipovolemia.

- Mantener la normotermia.

- Prevenir la hipoxia.

- Vigilar las posibles arritmias.

- Monitorizar.

CAUSAS DE SHOCK NEUROGENICO

Las causas de este tipo de shock son variadas entre |as
cuales estan:

* La anestesia general profunda, que deprime el centro
vasomotor.

* La anestesia raquidea, especialmente cuando se
extiende a toda la médula espinal, bloqueando las
raices nerviosas simpaticas.

* Disautonomia
* Neuropatias periféricas




4 .- Shock distributivo

Las anomalias de la distribucién del flujo sanguineo pueden producir
profundas alteraciones de la perfusion tisular, incluso en presencia de
un gasto cardiaco normal o elevado. Esta mala distribucion del flujo
suele deberse a anomalias del tono vascular. El shock séptico es el
tipo de shock distributivo mas frecuente en los nifios.

Otras causas son la anafilaxia, las lesiones neurolégicas y algunos
farmacos. E | shock distributivo puede manifestarse con un sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), que se define como la
presencia de dos o mas de los siguientes criterios:

- Temperatura superior a 38°C o inferior a 36°C

- Frecuencia cardiaca superior a 90 latidos/min 0 mas de dos
desviaciones estandar por encima de lo normal para la edad

- Taquipnea

- Mé&s de 12.000 leucocitos/mm3 o menos de 4.000 leucocitos/mm3, o
mas de un 10% de formas inmaduras.
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5.- Shock obstructivo

Se debe a una obstruccion mecanica del flujo de salida ventricular.
Entre sus causas se encuentran las lesiones congénitas, como la
coartacion de la aorta, el cayado adrtico interrumpido y la estenosis
valvular aortica grave, ademas de ciertas afecciones adquiridas (p. €j.,
miocardiopatia hipertréfica).

Manifestaciones clinicas:

La restriccidon del gasto cardiaco aumenta la frecuencia cardiaca y
altera el volumen sistolico. Existe una reduccion de la tension
diferencial (lo que hace dificil su deteccion) y un retraso del llenado
capilar. Con frecuencia el higado esta aumentado de tamario, y puede
ser evidente una distension venosa yugular.

CHOQUE OBSTRUCTIVO.

Compresion cardiaca debido a la
acumulacion de fluidos dentro
del pericardio

Fluido dentro
del pericardio
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Perteneciente a las causa KINETICAS,
sin embargo su grado de mortalidad e
importancia es tan alta que es
necesario abordarlo por separado
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