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Shock cardiégeno

Ocurre cuando el corazén ha resultado tan dafiado que es incapaz de
suministrarles suficiente sangre y oxigeno a los érganos del cuerpo.

Sintomas
Los sintomas incluyen:

-Dolor o presién en el torax

-Coma

.Disminucién de la orina
-Respiracion acelerada

-Pulso rapido

-Sudoracidn profusa, piel himeda
-Mareo

-Pérdida de la lucidez mental y capacidad
para concentrarse

-Inquietud, agitacion, confusion
-Dificultad para respirar

-Piel que se siente fria al tacto
-Piel palida o manchada (moteada)
-Pulso débil (filiforme)

m CUIDADOS DE ENFERMERIA

analgéscos, sedacdn.  anlineritmicos,  diurdticos

(disminuyen o volumen plasmibco y of edema &

pedifénico),  Inotrdpicos,  vasodilatadores,  etc.
Considorando y njustando ln cantidad de liquidos.
Valorackdn y control do ofoctos socundatios de los
medicamentos.

Regisirar y valorar balance hidrico estrictos; ovaluando
a produccion do onna, of equilibrio do Fquides y el
aumento de peso, edema

Evaluar las venas del cuelio dstendidas.

Baja contractilidad
miocardica

La presién venosa
alta induce
extravasacion de
liquido y edema
tisular

i

La hiperactividad
simpatica induce
vasoconstriccion para
tratar de mantener la
presion arterial

e

Hipoperfusion tisular

Tratamiento

Se necesita hospitalizacidn, casi siempre en la
Unidad de Cuidados Intensivos o Coronarios. El
objetivo del tratamiento es encontrar y tratar la
causa del shock con el fin de salvar su vida

-Se pueden requerir medicamentos para
incrementar la presién arterial y mejorar la
actividad cardiaca, por ejemplo:

-Dobutamina
-Dopamina
-Epinefrina
-Levosimendan
-Milrinone
-Norepinefrina
- vasopresina

Estos medicamentos pueden ayudar a corto plazo
y no se usan por mucho tiempo.



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003218.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003212.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003205.htm

Shock hipovolémico

SHOCK HIPOVOLEMICO
Un shock hipovolémico es una afeccidon
de emergencia en la cual la pérdida ¢ Como se presenta el shock hipovolémico?
(@ it

grave de sangre o de otro liquido hace
gue el corazdn sea incapaz de bombear
suficiente sangre al cuerpo. Este tipo de
shock puede hacer que muchos érganos
dejen de funcionar.

Shock
Hipovolémico
)

-/ Gt

Tratamiento

Sintomas

Los sintomas pueden incluir:

Ansiedad o agitacion

Piel fria y pegajosa

Confusion

Disminucién o ausencia de gasto
urinario

Debilidad generalizada
Rl e sl el fealer Consiga. ayuda médica de inmediato. Mientras
tanto, siga estos pasos:

Respiracion rdpida . ,
Mantenga a la persona caliente y comoda

Sudoracién, piel humeda

Pérdida del conocimiento (falta
de respuesta)

(para evitar la hipotermia).

Procure que la persona se acueste
horizontalmente y que levante los pies unas 12

pulgadas (30 centimetros) para incrementar la
circulacion. Sin embargo, si la persona
presenta alguna lesién en la cabeza, el cuello,
la espalda o la pierna, no la cambie de
posicion, a menos que esté en peligro
inmediato.

SHOCK HIPOVOLEMICO

No le administre liquidos por via oral.

Si la persona esta teniendo alguna reaccién

*HIPOTENSION.-csta *Estabilizar Canalizar una via periférica , . . . )
producida por la perdida de  hemodinamicamente al y administrar liquidos. alérgica, trate dicha reaccion si sabe como
liquidos lo cual disminuye la  paciente. +Control y valoracion de hacerlo.

volemia, el gasto cardiacoy  eControlar y mantener la signos vitales en especial

ocasiona deterioro de la presion arterial dentro de los  presion arterial y pulso, para

parametros normales. determinar grado de

Si hay que trasladar a la persona, trate de
mantenerla acostada, la cabeza hacia abajo y
los pies elevados. Estabilice la cabeza y el
cuello antes de mover a una persona con
sospecha de lesién en la columna.

perfusion tisular.
evolucion.
Asistir durante la
colocacion de catéteres
centrales y vigilar los
parametros hemodinamicos
en forma continua.

Colocar al paciente en
posicion Trendelemburg.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003211.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003216.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003205.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003147.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003147.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003174.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003244.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003071.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003218.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000022.htm

Shock Anafilaxia

Es un tipo de reaccion alérgica potencialmente
mortal.

Sintomas

Los sintomas se desarrollan rapidamente,
generalmente en cuestion de segundos o minutos.
Pueden incluir cualquiera de los siguientes:

Dolor abdominal, Sentirse ansioso, Molestia u
opresion en el pecho, Diarrea, Dificultad para
respirar, tos, sibilancias o ruidos respiratorios agudos,
Dificultad para tragar, Mareo o vértigo,

Urticaria, picazdn, enrojecimiento de la piel,
Congestidn nasal, Nauseas y vomitos, Palpitaciones,
Mala articulacion del lenguaje, Hinchazén de cara,
ojos y lengua, Pérdida del conocimiento

Cvuidadors de enfermeria

Tratamiento

Revise las vias aéreas, la respiraciony la
circulacion de la persona, que son conocidas
como el ABC del Soporte Vital Basico. Un signo de
advertencia de una hinchazdn peligrosa de la
garganta es una voz ronca o de susurro, o sonidos
broncos cuando la persona esta inhalando aire.
De ser necesario, comience a dar respiracion boca
a boca y RCP.

Calme y tranquilice a la persona.

Si la reaccion alérgica es a raiz de una picadura de
abeja, raspe el aguijon de la piel con algo firme
(como una ufia o una tarjeta de crédito plastica).
No use pinzas, ya que el hecho de apretar el
aguijon liberara mas veneno.

Si la persona tiene medicamento de emergencia
disponible para alergias a la mano, ayudela a
tomarselo o inyectarselo. Evite medicamentos
orales si la persona esta teniendo dificultad para
respirar.

Tome las medidas necesarias para prevenir el
shock . Procure que la persona se tienda
horizontalmente, elévele los pies mds o menos 12
pulgadas (30 cms) y cubrala con una chaqueta o
manta. No ponga a la persona en esta posicion si
se sospecha una lesion en la cabeza, el cuello, la
espalda o la pierna, o si esto causa molestia.

Anafilaxia

Pérdida del
conocimiento

Urticaria

Hinchazon de la
lengua, incapacidad
para tragar

Rapida hinchazon
de los tejidos de
la garganta



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003092.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000845.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003081.htm

FISIOPATOLOGIA

SHOCK

Circulaciéon normal

SEPTICO |}

Resucitacion pre-fluidos Resucitacién post-fluidos

Value Life

.Sintomas

El shock séptico puede afectar cualquier parte del
cuerpo, incluso el corazon, el cerebro, los rifiones, el
higado y los intestinos. Los sintomas pueden incluir:
-Brazos y piernas frios y palidos

-Temperatura alta o muy baja, escalofrios
-Sensacidn de mareo

-Disminucién o ausencia del gasto urinario

-Presidn arterial baja, en especial al estar

parado

-Palpitaciones

-Frecuencia cardiaca rapida

-Inquietud, agitacién, letargo o confusion
-Dificultad para respirar

-Erupcion cutanea o cambio de color de la piel
- Disminucion en el estado mental y confusion

Shock séptico

Es una afecciéon grave que se produce
cuando una infeccién en todo el cuerpo lleva
a que se presente presion arterial baja
peligrosa.

EPIDEMIOLOGIA J DISFUNCION NEUROLOGICA
ir o . 31 millones de personas sufren Somnolencia, letargo y

Hipotension inducida por sepsis

un episodio de sepsis y 6 hasta estado de coma

millones de estos, fallecen en la Respuesta inflamatoria sistémica
int P ia. d denada por un proceso
infeccioso

« Bilirrubina > 2mg/dL.

+ Taquipnea
+ Hipoxemia (llenado capilar
prolongado)
* Aumento de la permeabilidad
alveolocapilar

*+ Acidosis lactica
+ Hiperglucemia > 140 mg/dl
+ Hipokalemia, hipocalcemia e
hiponatremia

+ Taquicardia
* Hipotension TAS <90 mmhg y
PAM > 65mmHg

+ Oliguria por disminucién de
la volemia sanguinea

Trombocitopenia < 100.000
INR>1.50TTPA > 60 seg

+ Vasoconstriccion
* Aumento en la postcarga

Tratamiento

En la mayoria de los casos, las personas ingresan a la unidad
de cuidados intensivos del hospital. El tratamiento
puede incluir:

Respirador (ventilacion mecanica)
Dialisis

Medicamentos para tratar la presion arterial baja, la infeccidon
o la coagulacién de la sangre

Alto volumen de liquidos administrados directamente en la
vena (por via intravenosa)

Oxigeno
Sedantes

Cirugia para drenar las zonas infectadas, en caso de ser
necesario

Antibioticos u otros agentes para tratar infecciones virales o
por hongos

Se puede revisar la presion en el corazén y en los pulmones.
Esto se denomina monitoreo hemodinamico. Esto solo puede
hacerse con equipo especializado y cuidados de enfermeria
intensivos.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003147.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003212.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003202.htm

Shock neurogénico

Es una forma de shock distributivo que
ocurre en el 20% de los casos de LME
cervical.'” Es causada por la interrupcién
de la emisién simpatica de la médula
espinal. La pérdida de tono simpatico
resulta en la pérdida de vasoconstriccién
periférica, llevando a hipotensién y piel
caliente

Tratamiento del shock neurogénico >
Los sintomas

Es importante reconocer y tratar el shock en
pacientes con lesién de médula espinal debido a
que la hipotensién e hipoxemia pueden causar mental
lesion secundaria después de la LME, empeorando

el dafio inicial a la médula espinal.? Después de
manejar la via aérea apropiadamente y asegurar Latidos del corazén rapidos y de

Confusion o falta de lucidez

Pérdida de la conciencia

ventilaciones adecuadas, el shock neurogénico
deberia ser inicialmente manejado con bolos de
fluidos IV. Transpiracion

forma repentina

Palidez
Pulso débil
Respiracion acelerada

Reduccion del flujo o detencidn
total de orina

Pies y manos frias

Cuidados de enfermeria
Toma de signos vitales.

Movilizacidn del paciente para reducir
danos.

Administracion de liquidos intravenosos
con el fin de restablecer los valores de la
presion arterial.

Administrar atropina o un marcapasos.




