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M ATENCION DE ENFERMERIA EN
SHOCK
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de

o Definicion General de Shock: Estado fisiopatoldgico caracterizado por una disminucion generalizada en la perfugidr:\
tisular que conduce a hipoxia celular y dafio tisular. Se congsidera una emergencia médica debido al riesgo de fallo
multiorgdnico y muerte si no e trata de inmediato.

» Tipos de Shock:

CONCEPTO Y o Qepsig: Infeccidn confirmada o sospechada que desencadena una respuesta inflamatoria sietémica.

TIPOS DE SHOCK o Gepsig Grave: Sepsie acociada a disfuncion organica o hipoperfugion.

o Shock Séptico: Sepsis con hipotensién que persiste a pesar de una adecuada administracion de fluidos.

o Shock Cardiogénico: Resulta de una falla del corazdn para bombear sangre suficiente a los te jidos.
o Shock Hipovolémico: Shock causado por una disminucion en el volumen intravascular, ya sea por pérdida de sangre o

liquidos.
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Definicion: Condicidn en la que una infecciin provoca una respuesta inflamatoria excesiva que

afecta multiples drganos y te jidos, poniendo en peligro la vida del paciente.
Criterios Diagndsticos: Se establece con presencia de una infeccion confirmada o sospechada, y al
menos dos de lag siguientes variables:
Variables Generales:

o Temperatura: Elevacién >38°C o disminucion <36°C.
Frecuencia Cardiaca (FC): Aumento >90 Ipm, indica una respuesta al estrée o infeccion.
Frecuencia Respiratoria (FR): Taquipnea >20 rpm, refle jo de hipoxia tisular.
Alteracion del Estado Mental: Desorientacion, letargo o disminucion del nivel de congciencia.
Edema o Balance Hidrico Positivo: Incremento >20 mi/kg en 24 h debido a retencion de liquidos.
Hiperglucemia en No Diabéticos: Glucosa >140 mg/dl como resultado del estrés metabdlico.
Variableg Inflamatorias:

o Leucocitosis/Leucopenia: Degbalance de globulos blancos, sefial de respuesta inmunitaria.

o PCR Elevada: Incremento de proteinag de fage aguda como regpuesta a inflamacion.
Variables Hemodindmicas:

o Hipotengidn: Disminucion de la presidn arterial (TAS <90 mmHg).
Variables de Disfuncion Organica:

o Hipoxemia: Reduccidn de oxigeno en sangre (P02/FI02 <300).

o Oliguria: Baja produccidn de orina (<0.5 cc/kg/h).
Variables de Perfusidn Tisular:

o Hiperlactatemia: Lactato >1 mmol/L, indica metabolismo anaerdbico.
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 Definicion: Sepsie que ha progresado hacia una disfuncion orgdnica o hipoperfugion que
compromete la vida.
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icadores Especificos de Digfuncion:

Hipotengion a pesar de rehidratacion

Lactato elevado, indica metabolismo anaerdbico
Diuresie <0.5 cc/kg/h

Lesion Pulmonar Aguda: Relacion P02/FI02 <250 (sin neumonia) 0 <200 (con neumonia}.j
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pegar

cardiovagcular grave.
- SHOCK SEPTICO » Manifestaciones Clinicas:
» Hipotengidn arterial persistente

o Perfugion tisular inadecuada que lleva a digfuncién multiorganica
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» Definicion: Fage avanzada de sepsis caracterizada por hipotension persistente a

de una resucitacion con liquidos adecuada. Representa una disfuncion
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RESUCITACION

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO Y
CONTROL DEL FOCO DE
INFECCION

. PAQUETES DE MEDIDAS PARA rapidamente.
SHOCK SEPTICO e Medidas dentro de lag primeras 6 horas:

——( SHOCK CARDIOGENICO ) —

(EQTUDI 08 COMPLEMENTARI 0&) o Hemograma Completo: Para evaluar signos de infeccion Y respuesta inflamatoria.

organico irreversible.
4[ TRATAMENTOINICIAL Y0¢ ]7 * Fluidoterapia: Administracidn de liquidos como cristaloides para aumentar el volumen intravascular.

e D
 Definicion y Propdsito: Conjunto de andlisic de laboratorio e imdgenes destinados a

confirmar el diagndstico, evaluar el grado de afectacion y guiar el tratamiento.
o Estudios Clave:
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Bioquimica: Para determinar la funcién de drganos principales.

Estudios de Coagulacion: Detectar coagulopatia o alteraciones en la hemostagia.
Lactato y Gasometria: Indicadores de perfusion tisular y metabolismo.

Pruebas de Imagen: Rx y estudios especificos segun cospecha del foco infeccioso.
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* Objetivo del Tratamiento: Restablecer la perfusién tisular y la oxigenacion para prevenir el dafio

« Qoporte Vasopresor: Uso de medicamentog como la noradrenalina para estabilizar la presion arterial
cuando la fluidoterapia no es suficiente.
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 Tratamiento Antibidtico:
« Objetivo: Administrar el antibiético adecuado lo mas rapido pogible para reducir la replicacion del
microorganismo infecciogo.
 Control del Foco de Infeccion:
« Intervenciones como el drenaje de abscesos o la limpieza de heridag para eliminar la fuente de
infeccion.
(. _J
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¢ Medidas dentro de lag primeras 3 horas:

o Administracién de cristaloides y toma de hemocultivos para iniciar antibiéticos empiricos

o Iniciar vasopresores gi la presion arterial media (TAM) es <65 mmHg y medir variables de

perfusidn.
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« Definicién: Shock causado por una disfuncion cardiaca aguda, habitualmente debido a infarto de

miocardio u otrag condiciones del corazon.
o (Caracteristicas:
o Hipotengidn arterial (PAS <90 mmHg)
o Bajo gasto cardiaco debido a fallo de la bomba cardiaca.
o Tratamiento: Enfocado en restaurar la funcién del corazdn, incluye oxigenoterapia, vasopresores e
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inotrdpicos, y asistencia mecanica si es necesario. Y

» Definicion: Shock provocado por una pérdida significativa de volumen intravascular, ya sea por
hemorragia o deshidratacion.
o (ausag:
o Pérdida de sangre (hemorragia), vomitos o diarrea excesiva, quemaduras severas.
« Tratamiento:
o Gontrol del sangrado y reposicion de liquidos, manteniendo una presion arterial segura gin
sobrecargar el sistema.
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ATENCION DE ENFERMERIA EN
URGENCIAS Y EMERGENCIAS
HIPERTENSIVAS

A  |magenes Diagndeticas:
_‘ PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN }—\ « Electrocardiograma (ECG): Permite valorar signos de hipertrofia ventricular y dafio cardiaco.
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« Definicion General de Crisie Hipertengiva:

« Elevacidn stbita y peligrosa de la presion arterial (PA), frecuentemente con una TA diastdlica mayor de 120-130 mmHg y TA
sistdlica sobre 180-210 mmHg, que puede poner en rieggo la funcién de log drganog vitales (6rganos diana).
« C(lagificacion:
o Emergencia Hipertensiva:
= Definicion: Situacidn critica donde la elevacion severa de la TA estd agociada con dafio agudo en drganos diana
(cerebro, corazdn, rifiones, 0 jog).
= (bjetivo del Tratamiento: Reduccién controlada de TA en minutos o una hora, para evitar dafio irreversible,

CRISIS HIPERTENSIVAS: empleando fdrmacoe parenterales ba jo monitoreo.
DEFINICION Y o Urgencia Hipertensiva:
GLASIFICACION = Definicion: Incremento significativo en TA sin evidencia de dafio agudo en drganos diana, lo cual implica menor

riesgo de dafio organico inmediato.
= (b jetivo del Tratamiento: Descengo gradual de la TA en 24-U48 horag, generalmente mediante farmacos orales.
o Falea Urgencia Hipertengiva:
= Definicion: Aumento temporal de la TA que no representa rieego para drganoe diana, causado generalmente por
factores externos (ej., ansiedad o dolor).
= (bjetivo del Tratamiento: Generalmente no requiere farmacos, sino el manejo de factores externog o control
emocional del paciente.
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 (Cerebrovasculares:
o Encefalopatia Hipertengiva:
= Definicién: Diefuncidn cerebral debido a edema por hipertension severa, manifestada en cefalea intensa, confusion y ndugeas.
o Infarto Cerebral (Ictus lsquémico):
= Definicion: Muerte del tejido cerebral por obstruccion de un vaso sanguineo, con TA elevada como factor de riesgo.
o Hemorragia Subaracnoidea:
= Definiciin: Sangrado entre el cerebro y la membrana que lo rodea, a menudo caugada por ruptura de un aneuriema, con dolor de cabeza intengo y pérdida de
conciencia.
e (ardiacas:
o [nguficiencia Ventricular Izquierda Aguda:
= Definicidn: Condicién en la que el ventriculo izquierdo no bombea suficiente sangre al cuerpo, aumentando la pregion arterial pulmonar y provocando edema
pulmonar.
o Infarto Agudo de Miocardio:
e = Definicidn: Dafio en el msculo cardiaco por falta de flujo sanguineo, causado por obstruccion arterial: también conocido como ataque al corazon.
Ll W o Digeccion Adrtica:
HPERTENSIVAS COMUNES: = Definicidn: Desgarro en la capa interna de la aorta, permitiendo que la sangre fluya entre las capag y causando un dolor tordcico stibito y severo.
QIPOQ Y MANIFESTACIONES « Renalee:
o Fracaso Renal Agudo:
= Definicidn: Pérdida repentina de la capacidad renal para filtrar desechos, manifestada por aumento de urea y creatinina.
o Glomerulonefritis Aguda:
= Definicidn: Inflamacidn de log glomérulos renales, que puede resultar en proteinas y sangre en la orina.
 Quirdrgicas:
o HTA Severa en Contexto Quirdrgico:
= Definicidn: Crigie hipertengiva que ocurre antes, durante o despuée de una intervencidn quirdrgica, lo cual puede comprometer la seguridad del procedimiento.
e Otros:
o Eclampsia:
= Definicién: Convulsiones en mu jeres embarazadag con hipertension, un tragtorno grave del embarazo que puede ser letal.
o Quemadurag Severag y Epistaxie Grave:
= Definiciin: La HTA puede complicar el mane jo de quemadurag y hemorragiag nagales intensas.
- J
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« Higtoria Clinica Completa:
o HTA Previa: Antecedentes de hipertengion, severidad y adherencia al tratamiento.
EVALUACION INICIAL DEL * [valuacion de Sintomag en Grganos Diana:
PACIENTE CON CRISIS o Retinianos: Signos de retinopatia hipertensiva como vigién borroga y hemorragiag en el fondo de o jo.
HIPERTENSIVA o (Cardiovasculares: Sintomas de incuficiencia cardiaca, dolor tordcico, arritmias.
o Renales: Disminucion en el volumen de orina, signog de daio renal.
L o Neuroldgicos: Cefalea intensa, confusidn y convulgiones, que eugieren pogible afectacidn cerebral. )
/ D
o Analiticas:

Incluyen estudios bdsicos como hemograma y glucemia, ademds de pruebas especificas como
gasometria y toxicoldgicas gi se sogpecha de congumo de sustancias.

i alll o Radiografia de Térax: Util en la identificacion de dilatacion de la aorta o signos de insuficiencia

cardiaca.
* Fondo de Ojo: Revision del fondo de ojo para detectar signos de retinopatia hipertensiva o
papiledema, que indican afectacidn por crigi¢ hipertengiva.
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+ (bjetivoe:
o Evitar reduccidn brusca de TA para prevenir igquemia en 6rganog diana, especialmente en el
cerebro y rifiones,
PRINCIPIOS GENERALES DEL * Actitudes Terapéuticas:
TRATAMIENTO DE CRISIS o En urgencias, descender la TA de manera progresiva y evitar la normalizacion completa de
HIPERTENSIVAS inmediato.
« Terapia Farmacoldgica en HTA Desconocida:
o En pacientes no tratados previamente, se congidera el uso de medicamentos de accidn rdpida
como captopril o nifedipino, siempre bajo vigilancia. )
. . h
o Emergencia Hipertensiva:
o Reduccidn inmediata de la TA con farmacos parenterales.
TRATAMIENTO ESPECIFICO ® hqemhaGoromaria: . o
QEGUN EMERGENCIA . o A'I?nte‘ner TA diastdlica controlada gin comprometer flujo coronario.
 Digeccidn Adrtica:
HPERTENSIA o Reduccidn de TA inmediata y vigilancia estricta para evitar ruptura adrtica.
o Eclampgia:
o Control de la TA para evitar convulsiones, priorizando seguridad materna y fetal. )
QGNOS Y COMPLICACIONES . Dcula_lres: Edema de pap.lla.i e |pclmo ?ermda de vigién en hipertension maligna.
 (Cardiovasculares: Inguficiencia cardiaca aguda, edema pulmonar.
EN EMERCENCIAS » Neuroldgicas: Coma y convulgiones, con riesgo de secuelas neuroldgicas graves.
HIPERTENSIVAS

Renales: Disminucion de la funcidn renal con riesgo de dafio permanente.




