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j AFECCION POTENCIALMENTE MORTAL QUE SE

f‘ PRODUCE CUANDO EL CUERPO NO RECIBE
|, SUFICIENTE SANGRE Y OXIGENO PARA QUE SUS

| ORGANOS Y TEJIDOS FUNCIONEN CORRECTAMENTE.

CUYO DENOMINADOR COMUN ES LA EXISTENCIA DE

a| /  UNAHIPOPERFUSION TISULAR QUE OCASIONA UN

¥\ DEFICIT DE OXIGENO (02) EN DIFERENTES ORGANOS Y

| SISTEMAS, ESTE DEFICIT DE 02 CONLLEVA UN

” METABOLISMO CELULAR ANAEROBIO, CON AUMENTO
DE LA PRODUCCION DE LACTATO Y ACIDOSIS

METABOLICA.

" HEMORRAGICO:SHOCK HIPOVOLEMICO
| CARACTERIZADO POR UNA PERDIDA EXTRAVASCULAR
DE SANGRE, IMPORTANTE Y RAPIDA, QUE INDUCE UNA
DISMINUCION DEL VOLUMEN SANGUINEO
CRCULANTE.
HIPOVOLEMICO:SE PRODUCE POR UNA PERDIDA DE
LIQUIDO DE ORIGEN GASTROINTESTINAL (VOMITOS,
" DIARREA), RENAL (DIURETICOS, DIURESIS OSMOTICA,
DIABETES INSIPIDA), FIEBRE ELEVADA
(HIPERVENTILACION Y SUDORACION EXCESIVA),

' FALTA DE APORTE HIDRICO Y EXTRAVASACION DE
LIQUIDO AL TERCER ESPACIO (QUEMADURAS,
PERITONITIS, ASCITIS, EDEMA TRAUMATICO,
CARDIOGENETICO:LO PRODUCE UN FALLO DE LA
FUNCION MIOCARDICA(CAUSA-NFARTO,
INSUFICIENCIA CARDIACA)
OBSTRUCTIVO 0 DE BARRERACAUSAS:
TAPONAMIENTO CARDIACO, EMBOLIA PULMONAR.

W\ SEPTICO'SE CARACTERIZA POR UN GC ELEVADO CON

| DISMINUCION GRAVE DE LAS RVS, LA MAYORIA DE
1 L0S PACIENTES CON SHOCK SEPTICO MANTIENEN UN
INDICE CARDIACO NORMAL O ELEVADO, HASTA FASES
\ AVANZADAS, ]
 ANAFILACTICO: ES CONSECUENCIA DE UNA REACCION
'~ ALERGICA EXAGERADA ANTE UN ANTIGENO £
| CARACTERIZA POR UNA VASODILATACION EXTREMA,
CAIDA DE LA PRESION ARTERIAL Y DIFICULTAD
RESPIRATORIA, A MENUDO CAUSADA POR LA
EXPOSICION A ALERGENOS COMO ALIMENTOS,
MEDICAMENTOS O PICADURAS DE INSECTOS.

NEUROGENICO:OCURRE DEBIDO A UNA LESION EN EL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, COMO UN TRAUMA EN
LA MEDULA ESPINAL,SE CARACTERIZA POR LA
PERDIDA DE TONO VASCULA, LO QUE PROVOCA
VASODILATACION, DISMINUCION DE LA PRESION
ARTERIAL Y BRADICARDIA,



SE DISTINGUEN 3 ESSJADIOS EVOLUTIVOS DE

OCK; :
FASE DE SHOCK COMPENSADO:ETAPA CRITICA
EN LA RESPUESTA DEL CUERPO A UN SHOCK,
QUE ES UNA CONDICION MEDICA
CARACTERIZADA POR UNA DISMINUCION DEL
FLUJO SANGUINEO Y DEL OXIGENO A LOS
TEJIDOS. EN ESTA FASE, EL CUERPO ACTIVA
MECANISMOS COMPENSATORIOS PARA
INTENTAR MANTENER LA PERFUSION ADECUADA
DE ORGANOS VITALES.

FASE DE SHOCK DESCOMPENSADO:EMPIEZA A
DISMJNUIR EL FLUJO A ORGANOS
VITALES.CLINICAMENTE EXISTE HIPOTENSION,
DETERIQRO DEL ESTADO NEUROLOGICO, PULSOS
PERIFERICOS DEBILES O AUSENTES, DIURESIS
AUN MAS DISMINUIDA, ACIDOSIS METABOLICA
PROGRESIVA Y PUEDEN APARECER ARRITMIAS Y
ALTERACIONES ISQUEMICAS EN EL ECG.
FASE DE SHOCK IRREVERSIBLE:S| NO SE LOGRA
CORREGIR EL SHOCK SE ENTRA FINALMENTE EN
LA FASE IRREVERSIBLE EN LA QUE EL PACIENTE
DESARROLLA UN l;:\bkgEMULTISISTEMICO Y

- REPOSICION DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS.
- MEDICAMENTOS VASOPRESORES Y INOTROPICOS.
- OXIGENOTERAPIA.
- IDENTIFICACION Y TRATAMIENTO DE LA CAUSA SUBYACENTE.

- Insuficiencia organica multiple.
- Dafo cerebral, renal o cardiaco.
- Shock irreversible.

HIPOTENSION ARTERIAL: PRESION ARTERIAL
MEDJA (PAM)< 60MMHG O PRESION ARTERIAL
SISTOLICA (TAS)< 90 MMHG O UN DESCENSO >
40 MMHG DE SUS,CIFRAS HABITUALES.
DISFUNCJON DE ORGANOS: OLIGURIA,
ALTERACION DEL NIVEL DE CONCIENCIA,
DIFICULTAD RESPIRATORIA. SIGNOS DE MALA
PERFUSION TISULAR: FRIALDAD, LIVIDECES
CUTANEAS, RELLENO CAPILAR ENLENTECIDO,

\ ACIDOSIS METABOLICA.
. MONITORIZAR SIGNOS VITALES (FRECUENCIA
A CARDIACA, PRESION ARTERIAL, FRECUENCIA
VALORACION INICIAL: RESPIRATORIA, SATURACION DE OXIGENO).

» EVALUAR EL ESTADO MENTAL DEL PACIENTE (NIVEL D
CONCIENCIA, RESPUESTA A ESTIMULOS).
. REALIZAR UNA EVALUACION DE LA PIEL (COLOR,
TEMPERATURA, HUMEDAD).

4 ASEGURAR LA PERMEPABILIDAD DE LA VIA

; «  PROPORCIONAR OXIGENOTERAPIA SIES
MANTE""}'E;‘: 2 DE LA VIA NECESARIO (MASCARA, CANULA NASAL).

" ESTASLECER ACCESOMENaO NI ENOSO
AGCESO VENDSO: ADMINISTRACION DE LIQUIDOS Y
MEDICAMENTOS.
* ADMINISTRAR FLUIDOS SEGUN INDICACIONES
MEDICAS (SOLUCIONES CRISTALOIDES O

COLOIDES).
5 . ADMINISTRAR MEDICAMENTOS SEGUN LA
MINISTRACION DE ORDEN MEDICA [VASOPRESORES,
MEDICAMENTOS: INOTROPICOS).
- MONITORIZAR LA RESPUESTA A LOS

MEDICAMENTOS Y AJUSTAR SEGUN SEA
NECESARIO.

. ,REGISTRAR LA INGESTA Y LA SALIDA DE
LIQUIDOS PARA EVALUAR LA RESPUESTA AL

ADMINISTRACION DI TRATAMIENTO.
MEDICAMENTOS: . EVALUAR SIGNOS DE SOBRECARGA DE
LIQUIDOS (EDEMA DIFICULTAD
RESPIRATORIA)

. REALIZAR MONITOREO CONTINUO DE LA

: PRESION ARTERIAL, FRECUENCIA CARDIACA Y

MONITORIZACION CONTINUA: SATURACION DE OXIGENO.

¢ UTILIZAR UN ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)
PARA DETECTAR ARRITMIAS.



* EVALUAR LA RESPUESTA CLINICA AL TRATAMIENTO
< (MEJORA EN SIGNOS VITALES, ESTADO MENTAL Y
EVALUACIONDE LA PRODUCCION DE ORINA).
RESPUESTA: . INFORMAR AL EQUIPO MEDICO SOBRE CUALQUIER
CAMBIO EN EL ESTADO DEL PACIENTE.

. PROPORCIONAR APOYO EMOCIONAL AL
PACIENTE Y SU FAMILIA.
CUIDADOS EMOCIONALES Y< * EXPLICAR LOS PROCEDIMIENTOS Y EL PLAN

5 DE TRATAMIENTO PARA REDUCIR LA
PSICOLOGICOS: ANSIEDAD.

e e
EDUCACION. TRATAMIENTO.
« INSTRUIR SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA A
TENER EN CUENTA EN CASA.

PREVENCION DE MOVILIZAR AL PACIENTE CUANDO SEA SEGURO
COMPLICACIONES: HACERLO PARA PREVENIR COMPLICACIONES
% COMO TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA (TVP).
MANTENER LA HIGIENE Y EL CUIDADO DE | A PIEL
PARA PREVENIR ULCERAS POR PRESION.



CONCLUSION:

En conclusiéon después de lo aprendido para mi estar en shock es algo muy critico

gue requiere atencion inmediata, se caracteriza por la incapacidad del cuerpo para

mantener un flujo sanguineo adecuado a los 6rganos vitales, lo que puede llevar a
dafio tisular y, en ultima instancia, a la muerte si no se trata rdpidamente

Existen diferentes tipos de shock (Shock Hemorragico, Shock Hipovolémico no
hemorragico, Shock cardiogénico
, Shock obstructivo extra cardiaco, Shock Séptico, Shock Anafilactico, Shock
Neurogénico) y cada uno tiene causas y tratamientos especificos.

La identificacién temprana de los sintomas, como la confusion, la piel pélida, la
debilidad y la disminucion de la presion arterial, es crucial para un manejo efectivo.

Como tal no hay un tratamiento, pero lo mas recomendado es la estabilizacion del
paciente, Administracion de liquidos y Medicamentos.
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