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SHOCK HIPOVOLEMICO

Un shock hipovolémico es una afeccion de
emergencia en la cual la perdida 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 organos dejen de
funcionar.

CAUSAS DEL SHOCK HIPOVOLEMICO

shock hipovolémico es una condicion grave causada
por la pérdida significativa de volumen sanguineo o
de liquidos del cuerpo, lo que reduce la capacidad
del corazon para distribuir sangre y oxigeno a los
organos vitales. Las principales causas incluyen:
1.Hemorragias (traumaticas o internas).
2.Deshidratacion severa (por vomitos, diarrea o
sudoracion excesiva).
3.Quemaduras graves que afectan la piel.
4.Pérdida de liquidos debido a afecciones médicas
(como pancreatitis o peritonitis).
5.Sangrados gastrointestinales (ulceras o varices).
6.Complicaciones obstétricas (como hemorragias
durante el embarazo).

SINTOMAS

Los sintomas pueden incluir:
e Ansiedad o agitacion
e Piel friay pegajosa
e Confusion
e Disminucion o ausencia de gasto urinario
e Debilidad generalizada
e Piel de color palido (palidez)
e Respiracion rapida
e Sudoracion, piel humeda
e Pérdida del conocimiento (falta de respuesta)

Cuanto mayor y mas rapida sea la perdida de sangre,

mas graves seran los sintomas del shock.

COMPLICACIONES

Las complicaciones pueden incluir:

e Dano renal (puede requerir uso temporal o
permanente de una maquina de dialisis renal)

e Dano cerebral

Gangrena de brazos o piernas, que algunas

veces lleva a la amputacion

Ataque cardiaco

e Dano a otros organos

Muerte

TRATAMIENTO

El tratamiento del shock hipovolémico se enfoca en
restaurar el volumen sanguineo y los liquidos
perdidos, y controlar la causa subyacente:
1.Reposicion de liquidos: Se administran liquidos
intravenosos (cristaloides) y, si es necesario,
sangre o productos sanguineos (globulos rojos,
plasma).
2.Control de la causa subyacente: Detener el
sangrado (en caso de hemorragia) o tratar la
deshidratacion.
3.Monitoreo continuo: Se vigilan signos vitales,
diuresis y analisis de laboratorio.
4.Medicamentos: Se utilizan vasopresores si la
presion arterial no se estabiliza con liquidos.
5.Cuidados intensivos: En casos graves, puede
requerirse soporte renal, respiratorio o
circulatorio.
El objetivo es restaurar la perfusion a los 6rganos
vitales, prevenir el dano y estabilizar al paciente
rapidamente.
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TIPOS DE SHOCK

SHOCK ANALFILACTICO

El shock anafilactico, también conocido como
anafilaxia consiste en una reaccion alérgica
extremadamente grave que afecta a todo el
organismo y se instaura a los pocos minutos de
haber estado expuesto al alérgeno. Podria
definirse también como una reaccion "explosiva"
del sistema inmune hacia un agente externo.

CAUSAS DEL SHOCK ANALFILACTICO

El shock anafilactico es una reaccion alérgica grave
que causa una caida rapida de la presion arterial y
dificultad para respirar. Sus principales causas
incluyen:

« Alimentos (frutos secos, mariscos, leche, huevos,
soja).

« Medicamentos
anesteésicos).

e Picaduras de
hormigas).

e Latex (en guantes y otros productos).

e Ejercicio fisico (especialmente con ciertos
alimentos o medicamentos).

« Reacciones a sustancias biologicas (como
plasma sanguineo o anticuerpos).

« Alérgenosinhalados (polen, acaros).

« El mecanismo involucra la liberacion de
histamina y otras sustancias que provocan
vasodilatacion y broncoespasmo. El tratamiento
inmediato con adrenalina es crucial para
estabilizar al paciente.

(antibidticos, analgeésicos,

insectos (abejas, avispas,

SINTOMAS

e cutaneos: urticaria, picazon, hinchazon en la
cara, labios o garganta.

e Respiratorios: dificultad para
sibilancias, opresion en el pecho.

e Cardiovasculares: presion
taquicardia, desmayo.

e Gastrointestinales: nauseas, vomitos, dolor
abdominal.

e Neurologicos: mareo, confusion, sensacion de
muerte inminente.

e Generales: sudoracion excesiva, debilidad.

respirar,

artenal baja,

COMPLICACIONES

e Arritmias cardiacas, como
bradicardia

e Hipotension arterial, que puede causar mareos,
desmayos o shock

e Insuficiencia cardiaca, que puede ocurrir en
casos extremos

e Muerte, que puede ocurrir en media hora si no se

trata

taquicardia o

TRATAMIENTO

Durante el ataque anafilactico, podrian realizarte
reanimacion cardiopulmonar si dejas de respirar o si
el corazon deja de latir. Es posible que te den
medicamentos, entre ellos los siguientes:
e Epinefrina (adrenalina) para reducir la respuesta
alergica del organismo
e Oxigeno, para ayudarte a respirar
e Antihistaminicos y cortisona intravenosos para
reducir la inflamacion de las vias respiratorias y
mejorar la respiracion
e Un agonista beta (como el albuterol) para aliviar
los sintomas respiratorios

SHOCK SEPTICO

El shock séptico es una emergencia médica
que se produce cuando la sepsis se asocia a
hipotension e hipoperfusion tisular. Es una
forma grave de sepsis que puede ser
potencialmente mortal y que se caracteriza
por alteraciones circulatorias, celulares o
metabodlicas.
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CAUSAS DEL SHOCK SEPTICO

| shock séptico ocurre con mas frecuencia en)
las personas de edad muy avanzada y en las
uy jovenes. También puede ocurrir en
ersonas que tienen un sistema inmunitario
ebilitado.

El shock séptico puede ser causado por
ualquier tipo de bacteria. Hongos y (en pocas
casiones) virus pueden también causar la
feccion. Las toxinas liberadas por bacterias u
hongos pueden causar dano tisular. Esto puede
llevar a que se presente presion arterial baja y
uncionamiento deficiente de organos. Algunos
investigadores creen que los coagulos
anguineos en las pequenas arterias ocasionan
la falta de flujo de sangre y el funcionamiento
eficiente de drganos.

q_os factores de riesgo que predisponen al shocl?

séptico incluyen:

e Diabetes

e Enfermedades del aparato genitourinario, el
aparato biliar o el aparato digestivo

e Enfermedades que debilitan el
inmunitario, como el sida

* Sondas permanentes

 Leucemia

e Uso prolongado de antibioticos

e Linfoma

 Infeccion reciente

e Cirugia o procedimiento médico reciente

e Usoreciente o actual de esteroides

e Quimioterapia reciente para cualquier tipo de
cancer

e Trasplante de 6rgano solido o médula osea

sistema

SINTOMAS

El shock séptico puede afectar cualquier partﬂ
del cuerpo, incluso el corazon, el cerebro, los

rinones, el higado y los intestinos. Los sintomas

pueden incluir:

e Brazosy piernas frios y palidos

e Temperatura alta o muy baja, escalofrios

e Sensacion de mareo

* Disminucion o ausencia del gasto urinario

 Presion arterial baja, en especial al estar

parado

» Palpitaciones

* Frecuencia cardiaca rapida

* Inquietud, agitacion, letargo o confusion

* Dificultad para respirar

COMPLICACIONES

e Insuficiencia multiorganica (rinones, corazon,)
pulmones, higado).
e Coagulacion intravascular diseminada (CID), con
riesgo de hemorragias y trombosis.
e Acidosis metabodlica por falta de oxigeno en los
tejidos.
* Disfuncion cardiovascular y fallo cardiaco.
e Insuficiencia renal aguda, que puede requerir
dialisis.
e Dano cerebral, como confusion o coma.
e Alteraciones de glucosa (hipoglucemia o
. hiperglucemia). )

TRATAMIENTO

(" El shock séptico es una emergencia médica. En la mayoria de los)
casos, las personas ingresan a la unidad de cuidados intensivos del
hospital.
El tratamiento puede incluir:
e Respirador (ventilacion mecanica)
 Dialisis
 Medicamentos para tratar la presion arterial baja, la infeccion o la
coagulacion de la sangre
e Alto volumen de liquidos administrados directamente en la vena
(por via intravenosa)
e Oxigeno
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