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TIPOS DE SHOCK

A

-
(DEF]NICION DE SHOCH)
|

Es una afeccion potencialmente mortal
que se presenta cuando el cuerpo no
esta recibiendo un flujo de sangre
suficiente.

La falta de flujo de sangre significa gue
las células y drganos no reciben
suficiente oxigeno vy nutrientes para
funcionar  apropiadamente.  Muchos
drganos pueden danarse como resultado

,Ee esto. | o

"E[ shock requiere fratamiento inmediato
¥ puede empeorar muy rapidaments.
Hasta 1 de cada & personas en shock
maorira a causa de esto.

k |

f:'-’incu:ﬂles tipos de shock estan

» Shock cardidgeno.

» Shock hipovolémico.

» Shock anafilactico.

» Shock séptico.

« Shock neurdgeno.

ot Shock obstructivo.

( CALESAS )

(+ Problemas cardiacos (como  ataguey

cardiaco o insuficiencia cardiaca)

« Reduccién del volumen de la sangre
{como com  hemorragia profusa o
deshidratacién).

« Cambios en los vasos sanguineos (como
con una infeccidn o una reaccion alérgica

k_grave}.

~/

« Ritmos cardiacos lentos y cambios en el
tono de los vasos sanguineos debido a

lesiones en la columna
« Colapso pulmaonar (neumotdrax)

@HOCH CARD[DGEMCCD
|

El choque cardiogénico, también conocido como
chogue cardfaco, ocurre cuando el corazdn no
puede bombear suficiente sangre y oxigeno al
cerebro y ofros drganos vitales.

( cau:m )

(La causa del choque cardiogenico es un ataqus‘l
cardiaco grave.

Otros problemas de salud que pueden provocar
un choque cardiogenico incluyen insuficiencia
cardfaca, gue ocurre cuando el corazdn no
puede bombear suficiente sangre para satisfacer
las necesidades del cuerpo; lesiones en el
@echo y coagulos de sangre en los pulmones. .

|
@ CUADRO CLINICO )

problemas respiratorios, incluidos res|::-irzu:'rc’:rru'I
rapida y falta de aire severa

- venas abultadas en el cuello
- piel humeda y pegajosa

« Mmanos y pies frios

5

fiebre
perdida del conocimiento v

C TRATAMIENTO )

(El fratamiento se enfoca en hacer gue la sangre fluya
correctamente y proteger los drganos del dafio.
Algunas personas pueden necesitar un trasplante de
corazéon o un  dispositivo implantadoe de forma
permanente para ayudar a que la sangre siga
fluyendo hacia el corazdn. Si no se trata rapidamente,
el chogue cardiogénico puede ser fatal o provocar

( SHOCK HIPOVOLEMICO )

s una  condicidn médica  critic
caracterizada por una disminucién repentina
y grave del volumen sanguineo circulante.

|
(' casas )
|

", Pérdida importante de sangn?\
(shock hemorragico). Hemorragias
externas (por ejemplo, debidas a
traumatismos) 0 hemorragias
internas (como un sangrado gastrico
por una Glcera de estdmago).

« Pérdida de agua y electrolitos
(sodio v potasio): vamitos y diarreas
importantes.

- Pérdida de plasma: quemaduras.

o ' 7
(" cuabroCLINICO )

ff: Respiracion rapida _\\
« Palpitaciones por aumento de la frecuencia
cardiaca
« Confusion y mareos por alteracion del nivel
de conciencia
+ Frialdad y palidez de la piel
« Sequedad de mucosas (lengua y ojos

L\_ SECcos) . __.)
( mamMEvO )

@suﬂciencia organica o lesidn cersbral. -/

« Administracion de oxigeno

» Control de las constantes: presion arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno. Para elio se utilizan
aparatos especificos denominados monitores

« Control de la diuresis.




TIPOS DE SHOCK

A

@HGCH Arjmmc:ﬂco)
|

DEFINICION: La anafilaxia es und
reaccion alérgica grave en todo el cuerpo
a un quimico gque se ha convertido en
alergeno. Un alergeno es una sustancia
que, para la mayorfa de las personas, es
inofensiva, perc gue puede ocasionar
Lna reaccion alergica.

(__CUADRO CLINICO )

« Reacciones cutaneas, incluidos urticaria y
picazon y piel palida o enrojecida

« Presion arterial baja (hipotension)

« Constriccidn de las vias respiratorias e
inflamacién de la lengua o garganta, que
pueden causar sibilancia o dificultad para
respirar

( CAL;ISAS )

I"'FEH glgunos casos, no sSe encuenira un;\
causa especifica, lo que se conoce como
anafilaxia idiopatica.

Reacciones a los alimentos (especialmente al
manl o cacahuate), medicamentos
picaduras de insectos. Otras causas incluyen
el ejercicio y la exposicion al latex. A veces
no se puede encontrar una causa. y.

.

¢ TRATAMIENTO )

(Durante el ataque anafilactico, podrian’
realizarte reanimacién cardiopulmonar si dejas
de respirar o si el corazon deja de latir.

medicamentos
- Epinefrina (adrenalina) para reducir la respuesta
alérgica del organismo
= Dxigeno, para ayudarie a respirar
« Antihistaminicos y cortisona intravenosos para

)
[ SHOCK SEPTICO ) (IN'I'EHVENCIONES DE ENFERMERIA)
|

| £ Evaluacién: Realizar una historia clinica v

DEFINICION: Es una afeccidn grave gque se exploracidn flsica para identificar el shock y las
produce cuando una infeccion en todo el cuerpo causas corregibles.
lleva a que se presente presidn arterial baja « Terapia: Administrar oxlgeno, fluidoterapia, terapia
peligrosa. farmacologica, antihistaminicos, corticoides o
T kespasmolfticos.
|
( 'CUAB'ED CLINICO ) £~ Posician: Colocar al paciente en posicidn antishock
I es decir, boca arriba con las piernas elevadas hasta
("« Brazos ¥ piemas frios y palidos = 45°. Si levantarie las piernas le causa dolor, dejarlo
« Temperatura alta o muy baja, escalofrios en posicion horizontal.
. Sensacion de mareo « Ambiente sequro: Froporcionar un entomo seguro
- Disminucién o ausencia del gasto urinario para el paciente, ya que puede estar en riesgo
- Presién arterial baja, en especial al estar debido a la reduccion del nivel de conciencia y al
parado. kdet&rmro de los signos vitales. 5
= Palpitaciones ]
- Frecuencia cardiaca rapida y Mlas intervenciones de enfermeria para el shock)
'\... Inguietud, agitacién, letargo o confusidn v, cardiogénico pueden incluir:
T « Administrar oxigeno adicional o conectar al
paciente a un respirador
( CAUSAQ ) « Administrar liquidos y medicamentos por via
I \,_intravenosa. -
|
rF"—'EdE. ser causado por cualguier fipo de) ¢Shock hipovolémico: Aplique presion directa sobre |2y
bacteria. Hongos y (en pocas ocasiones) virus zona afectada para estimular el proceso de
pueden tambien causar la afeccion. Las foxinas coagulacion y detener el sangrado . Realice una
liberadas por bacterias u hongos pueden causar transfusion de sangre para aumentar el volumen
dano tisular. Esto puede llevar a que se presente sanguineo, lo que aumentara la cantidad de glébulos
presidn arterial baja y funcionamiento deficiente rojos y oxigeno que circulan por el cuerpo.
\ e crganos. J Administre epinefrina para aumentar la resistencia de
QES vasos periféricos. )

|
( TI!ATAMIENTO ) ock anafilaclico: F’usmﬁln del paciente: Colocar al,

paciente en posicion horizontal con las piernas

( El tratamiento puede incluir: i elevadas. ; _ ; .
« Respirador (ventilacion mecanica) Aflojar cualguier prenda ajustada. Si es necesario,
« Dialisis dministrar oxigeno suplementario. J
1

« Medicamentos para tratar |a presion arterial
baja, la infeccion o la coagulacidn de la sangre
« Alto  wvolumen de liguidos administrados

hock séplico: Valoracidn inmicial:  Evaluar aT\
paciente para reestablecer sus funciones.

reducir la inflamacion de las vias respiratorias Y,

N

directamente en la vena (por via intravenosa) i Dxigenotera_pia: Administrar. ; L
« Oxigeno suplementario, controlar la eficacia de Ia
i S oxigenocterapia y vigilar las respiracionas. ‘)
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