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SHOCK CARDIOGENO

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

SINTOMAS

+ Dolomespresion en el torc

3] que sé
Piel pdlida ©
4+ Pulso débil (filiforme)

TRATAMIENTO

a1
]

El shock cardiégeno es una emergencia. Se necesita
hospitalizacion, 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

erir medicamentos para incrementar la presion
la actividad cardiaca, por ejemplo:

Se pueden
arterial

n ayudar a corto plazo y no se



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003071.htm
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 CARDIOGENO

COMPLICACIONES

+ Dafo cerebral
+ Dafio renal
+ Dano hepdtico

PREVENCION

ir el riesgo de

C. ENFERMERIA

4+ Valoracién del estadc ia

4+ Monitorizacién de sighos vite

4+ Obtencién de mas de una via venosa

4+ Transfusiones sanguineas

4+ Intervenciones especificas para la causa

+ Preparar goteo de vasopresores

4+ Redlizar algoritmo de atencién de acuerdo a la
arritmia, teniendo siempre acuerdo a la arritmia,
teniendo siempre presente el A B C.

4 Monitorizacién continua de TAM

4+ Valorar nivel de conciencia

venoso


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000501.htm

SHOCK HIPOVOLEMICO

povolémico es una afeccidén de emergencia en la
cual la pérdida grave de sangre o de otro liquido hace que
el corazon sea incapaz de bombear suficiente sangre al
cuerpo. Este tipo de shock puede hacer que muchos érganos
dejen de funcionar.

sea la pérdida de sangre, mas
2| shock. '

TRATAMIENTO

Consiga ayuda médica de inmediato. Mientras tanto, siga
estos pasos:

+ Mantenga a la persona caliente y cémoda (para
evitar la hipotermia).

4+ Procure que la persona se acueste horizontalmente y
que levante los pies unas 12 pulgadas (30
centimetros) para incrementar la circulacion. Sin

o, si la persona presenta alguna lesion en la

spalda o la pierna, no la cambie

que esté en peligro inmediato.

idos por via oral.

iendo alguna reaccién alérgica,

i sabe cémo hacerlo.

El objetivo del
tratamiento hospitalario
es reponer los liquidos y la
sangre. Se coloca una

via intravenosa en el
ar a la persona, trate de b de|
. . razo de la persona para
, la cabeza hacia abajo y los " P P
permitir la

ice la cabeza y el cuello antes de

i administracion de sangre,
a con sospecha de lesion en la 9

productos sanguineos o
liquidos.



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000039.htm
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/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
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000038.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000005.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002383.htm

SHOCK HIPOVOLEMICO!

COMPLICACIONES

+ Dafo renal (puede requerir uso temporal o
permanente de una maquina de didlisis renal).

+ Daiio cerebral.

+ Gangrena de brazos o piernas, que algunas veces
lleva a la amputacioén.

+ Ataque cardiaco.

+ Darfio a otros érganos.

+ Muerte.
PREVENCION
ntentar tratarlo una vez que este
e la causa reducira el riesgo de
shock. La administracion de los
una puede ayudar a controlarlo.
C. ENFERMERIA

+ Asegurar la permeabilid

4+ Garantizar que el enfermo ventile correctamente y que reciba
oxigeno a concentraciones superiores al 35%, por mascarilla o a
través del tubo endotraqueal.

4+ Si no existe pulso, deberén iniciarse las maniobras de soporte
vital basico y avanzado lo antes posible.

4+ Control de la hemorragia

4+ Colocacién de una sonda vesical, Gtil para valorar la perfusién
renal.

+ Introduccién de una sonda nasogdstrica, para prevenir las

iones o valorar la presencia de sangre.

aria: es un buen indicador de la reposicion

al ser un reflejo del flujo sanguineo



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001065.htm

SHOCK ANAFILACTICO

Reaccion "grave y a veces potencialmente mortal del
sistema inmunitario a un antigeno al que una persona ha
estado expuesta antes.

SINTOMAS

+ Dolor abdominal
+ 2 aNsioso

virar, tos, sibilancias o ruidos
gar

enrojecimiento de la piel

TRATAMIENTO

4+ Epinefrina (adrenalina) para reducir la respuesta
alérgica del organismo.

4+ Oxigeno, para ayudarte a respirar.

+ Antihistaminicos y cortisona intravenosos para
reducir la inflamacion de las vias respiratorias y
mejorar la respiracion.

onista beta (como el albuterol) para aliviar los



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003093.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003092.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000845.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003081.htm

SHULN ANAFILAGIIGU

COMPLICACIONES

+ Obstruccién de las vias aéreas

+ Paro respiratorio (ausencia de respiracion)
+ Shock

geele prevenir la ana
grave. Hay

La mejor for
causan esto

r o una pulsera de advertencia
jico a un medicamento especifico

C. ENFERMERIA

+ Colocar al paciente en posicié

+ Decubito supino

+ Si hay hipotensién, se elevaran las extremidades
inferiores

+ Si vomita, se le colocard con la cabeza de lado.

+ Asegurarse de que la via aérea esté libre (dentadura
postiza, vomitos, si no es asi,

+ Retirar las prendas de vestir que opriman. (cinturén,
corbata, camisa, etc)

+ Informar al paciente de lo que le esté sucediendo, de
una forma sencilla y no alarmista, es decir, se le puede
explicar que estd teniendo una reaccion de alergia,
pero que no debe alterarse, ya que estd en un sitio
especializado donde todo lo necesario para tratarle,
tanto a nivel personal como de medios técnicos, esta
preparado con antelacion y se le va a solucionar su
problema de una forma réapida y correcta.

+ Explicar al paciente, que si estd tranquilo y se
muestra colaborador con las pautas que se le
aconsejen seguir, la reaccion se va a resolver de una
forma mas répida y eficaz

+ Aduvertir al paciente de los efectos colaterales.



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007640.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003069.htm

SHOCK SEPTICO

Es una afe grave que se produce cuando una infeccién ®. 9
en todo el cuerpo lleva a que se presente presién arterial (
baja peligrosa.

SINTOMAS
- -
dV 8 D> c‘:*‘ S
( /)

-
ainelnnle

y palidos
uy baja, escalofrios

)

encia del gasto urinario
aja, en especial al estar parado

dpida

\ i letargo o confusién

L 9Dificult ar
"+ Erupcié dcambio de color de la piel
+ Disminucién en el estado mental y confusién

TRATAMIENTO

+ Respirador (ventilacién mecanica)

+ Didlisis

+ Medicamentos para tratar la presién arterial baja, la
infeccién o la coagulacién de la sangre

+ Alto volumen de liquidos administrados

directamente en la vena (por via intravenosa)

+

s zonas infectadas, en caso de

gentes para tratar infecciones El shock séptico es una
emergencia médica. En
la mayoria de los casos,
las personas ingresan a la
unidad de cuidados
intensivos del hospital.

n el corazén y en los pulmones.
eo hemodindmico. Esto solo
especializado y cuidados de



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 SEPTICO

COMPLICACIONES

Se puede presentar insuficiencia respiratoria, insuficienci 1
cardiaca o cualquier otro tipo de insuficiencia en un érgan ».
Asimismo, se puede presentar gangrena, lo 7ie
posiblemente lleve a la amputacion.

——
\-'"B @"'
; PREVENCION
o fecciones bacterianas ayuda. La
g revenir algunas infecciones. Sin
g séptico no pueden prevenirse.
C. ENFERMERIA

En las 6 primeras horas co
restablecer presion arterial,
temperatura, adecuar hidratacién y nutricion, mantener glucemia,
recuperar nivel de conciencia, prevenir UGlceras por estrés, evitar
sobreinfecciones y aliviar la ansiedad.

Para cumplir estos objetivos se derivan los siguientes cuidados:

+ Canalizar catéter arterial para control de TA y control
analitico.

+ Canalizar al menos 2 vias venosas periféricas de grueso
callbre para administracion de tratamiento.

+ Administrar volumen para restablecer volemia y TA.

antibiético de amplio espectro hasta recibir

a elevada se administrard insulina
troles cada 1 o 2 horas.

tra en los estadios méas avanzados
erentes 6rganos, incluso pudiendo
nico y muerte.

indicador independiente del mal
la funcién renal en las primeras



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000158.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000158.htm

SHOCK NEUROGENICO

R\

LIrogénico que es causado por dano al sistema \

El shock
nervioso.

gde rormdad repentind

o o detencion total de orina

TRATAMIENTO

+ Respirador (ventilacién mecanica)

+ Didlisis

+ Medicamentos para tratar la presién arterial baja, la
infeccién o la coagulacién de la sangre

+ Alto volumen de liquidos administrados

directamente en la vena (por via intravenosa)

+

s zonas infectadas, en caso de

gentes para tratar infecciones El shock séptico es una
emergencia médica. En
la mayoria de los casos,
las personas ingresan a la
unidad de cuidados
intensivos del hospital.

n el corazén y en los pulmones.
eo hemodindmico. Esto solo
especializado y cuidados de




SHOCK NEUROGENICO

COMPLICACIONES

Se puede presentar insuficiencia respiratoria, insuficiencia
cardiaca o cualquier otro tipo de insuficiencia en un érgano.
Asimismo, se puede presentar gangrena, lo que
posiblemente lleve a la amputacion.

PREVENCION

C. ENFERMERIA

4+ Control de la via aé

4+ Apertura via aérea.

4+ Administracién de 02, seg(in prescripcién médica

4 Monitorizacién de saturacién de 02, EK.G., P.A., (si esta
indicado)

4+ Tomar constantes vitales. P2, T2, T.A., F.R.- Canalizar via
venosa central

4+ Instalar sistema de medicién de P.V.C "N ]

4+ Instalacién de sonda vesical .



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000158.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000158.htm
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