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En este presente trabajo se abordara temas de gran interés para la formacion en enfermeria
principalmente en la rama de la enfermeria médico-quirdrgica y la enfermeria clinica, ya que
se enfoca en el estado de shock que puede llegar a presentar el paciente hospitalizado, por lo
tanto debemos de estudiar que es el estado de shock de manera generalizada, como este se
clasifica segun su agente causal, asi también se identificaran las manifestaciones clinicas y

los cuidados de enfermeria que se aplican ante dicha situacion.

Por otro lado, se dice que los objetivos son aquellos puntos importantes que debemos de tomar
para visualizar el panorama al que queremos llegar, es por ello que me he permitido desarrollar

algunos.

Objetivo general de la actividad:

e Presentar informacion clara, precisa y concisa de acuerdo al tema principal para

desarrollar una lectura facil y comprensible.

Obijetivo especifico:

e Conocer los signos y sintomas del estado de choque y las intervenciones que la

enfermera (0) debe realizar a los pacientes que presenta este estado.

Para continuar se desarrollara el tema principal.



Para iniciar con el desarrollo de la actividad es necesario mencionar que el estado de shock
es considerado un estado fisiolégico que reune cierta cantidad de signos y sintomas, los cuales
manifestaran en el organismo una inadecuada perfusién tisular. Entonces, nos menciona que
todo tipo de shock llega a causar una alteracion en la perfusion tisular y por ende también

causa una insuficiencia circulatoria aguda.
Ahora bien, los estados de shock se pueden clasificar de la siguiente manera:

1) Shock hipovolémico 2) shock cardiogénico  3) distributivo: séptico, anafilactico y

neurogénico

Las manifestaciones clinicas van a variar dependiendo el factor etiol6gico, es decir, el factor
causal y también dependiendo del grado o fase del shock. Sin embargo, el tratamiento que

tendran en comun se centrara en favorecer el transporte, la entrega y la utilizacién de oxigeno.
Andlisis de cada tipo de shock

1)shock hipovolémico: es el estado mas comun de shock que presentan los pacientes, se
debe a la perdida de liquidos del organismo, principalmente del espacio intravascular. Durante
su valoracion y diagnostico el personal de salud puede identificar que las manifestaciones
clinicas varian dependiendo de la cantidad de liquidos perdidos y de la capacidad de
compensacion del paciente. Los principales cuidados de enfermeria a los pacientes con
estado de shock hipovolémico seran minimizar la perdida de liquidos haciendo que si hay
hemorragia se detenga haciendo hemostasia (compresion), también en estos pacientes se
limitaran la toma de muestras de sangre, entre otros puntos. Otro cuidado principal es
contribuir a la sustitucion de volumen aplicando hidratacion intravenosa, se indica colocar
catéteres periféricos de calibre 14 o 16 para una reposicion de liquidos adecuada y rapida. Y
por ultimo se debera monitorizar al paciente hemo dinAmicamente para detectar la aparicion

de manifestaciones clinicas que puedan indicar estado de complicacion.

2) Shock cardiogénico: es un estado que compromete al corazén ya que este no es capaz
de bombera la sangre adecuadamente produciendo una alteracion en el ventriculo derecho,
izquierdo o ambos. Sus manifestaciones clinicas van desde, presion arterial asistolica menor
de 90 mmHg, frecuencia cardiaca mayor de 100 pulsaciones por minuto pulso débil y filiforme,
disminucion de los ruidos cardiacos, alteraciones sensoriales, piel fria, palida, himeda, dolor
toracico, arritmias, taquipnea, crepitaciones, hasta la disminucion del GC. Los cuidados de

enfermeria estan dispuestos a identificar a los pacientes de riesgo a través de una valoracién



cardiopulmonar continua. Aqui se deberd limitar el consumo de oxigeno miocardico mediante
la administracibn de medicamentos analgésicos y sedantes, colocar al paciente en una
posicién comoda y limitar sus actividades, favorecer la disminucién de ansiedad, contribuir a
un ambiente tranquilo y silencioso e instruir a los pacientes acerca de su situacion. Por otro
lado, se debera incrementar la administracién de oxigeno al miocardio, colocar dispositivos
para proporcionar oxigeno suplementario y al final se debera monitorizar especificamente del

estado respiratorio de manera continua.

3) Shock anafilactico: es catalogado como de tipo distributivo el cual se produce por una
reaccion de hipersensibilidad inmediata, es un proceso grave que requiere una pronta
intervencion, la repuesta antigeno-anticuerpo provoca una disminucion de la perfusion tisular
a partir de cualquier sustancia; estas sustancias conocidas como antigenos pueden ser
introducidas por inyeccion, ingestion, a través de la piel o del tracto respiratorio. Es decir, el
estado de shock anafilactico en los pacientes se debe a causa de alergias a diferentes factores,
ejemplo: los medicamentos via oral, intravenosa, intramuscular o por otra via, asi como
factores naturales, como la picadura de una abeja, el polen de las flores o incluso hasta
presentan alergias por el contacto con una mascota.

Sus manifestaciones clinicas se presentan de manera sistematica:

1.Cardiovasculares: llegan a presentar hipotensién y taquicardia.

2. Respiratoria: presentan nudo faringeo, disfagia, ronquidos, estridor, sibilancias, estertores.
3. Cutaneas: se puede visualizar prurito, eritema, urticaria, angioedema.

4. Neuroldgicas: Somnolencias, inquietud, miedo, ansiedad, disminucién del nivel de
conciencia.

5. Gastrointestinales: Nauseas, vomitos y diarrea.

6. Genitourinarias: Incontinencia, metrorragias

Los cuidados de enfermeria a pacientes con estado de shock anafilactico son mas
demandantes ya que se debe de tener cuidado con todo lo que se administre, por ejemplo,
medicamentos, transfusiones e incluso soluciones, aqui se debera identificar la respuesta del
organismo. Ahora bien, cuatro de los cuidados principales son: la estimulacion respiratoria a
través de que el paciente adopte una posicién adecuada, se debera favorecer la sustitucion
de volumen a través de la colocacion de vias periféricas, se debera controlar las molestias y

continuar una monitorizacion hemodinamica.



4) Shock neurogénico: igual de tipo distributivo, es el resultado de la pérdida o supresion del
tono simpatico, es decir que hay una alteracién neuroldgica el cual causa la perdida total o
parcial de la memoria. Aqui los pacientes suelen presentar inicialmente los siguientes
sintomas: Hipotension, bradicardia, hipotermia, piel caliente y seca.

Los principales cuidados de enfermeria se van a enfocar a la valoracion continua del estado
neuroldgico, se tratara la hipovolemia, se mantendra la normo termia (temperatura en cifras
normales), asimismo, estara enfocado en prevenir la hipoxia, prevenir las posibles arritmias y

una monitorizacién hemodinamica continua.

5) Para finalizar, el shock séptico es una manifestacion fisiopatoldgica de la enfermedad
inflamatoria multisistémica, y que habitualmente se acompafa de falla organica multiple.
Menciona que esta situacion obedece en la mayoria de los casos a problemas de indole
postquirdrgico asociada a infeccién 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 poder tratarlo de manera

adecuada.



En conclusién, se puede mencionar que este trabajo es sumamente importante ya que a través
de él puedo presentar y analizar la informacion de una manera mas generalizada y a su vez
me permite mejorar el entendimiento del tema. El conocer este tipo de informacion es vital por
que como personal aun en formacion podemos identificar conceptos generales de la
enfermeria medico quirtrgica que nos ayudan a adentrarnos mas al campo hospitalario. En
cuestion de los temas puedo concluir que es muy interesante el conocer cada tipo de shock y
como puede originarse ya que a través de eso podemos establecer un plan de cuidados y se
mantiene mejor una valoracién, asi mismo considero que los cuidados de enfermeria para
cada estado de shock es muy apropiado ya que a través de eso se puede tener una evolucién
adecuada del estado del paciente, o por su parte los cuidados pueden fallar y el shock puede
evolucionar abriendo paso a nuevas complicaciones, es por eso que debemos de identificar
bien desde el agente causal de la patologia hasta los cuidados que debemos de emplear para

conseguir una evolucién y lograr el bienestar en el paciente.
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