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INTRODUCCION

El shock representa una condicion médica critica caracterizada por una perfusion tisular inadecuada,
resultando en hipoxia celular y disfuncion organica potencialmente irreversible. Aunque existen
diversas etiologias, el shock hemorragico, anafilactico y séptico representan tres escenarios clinicos
distintos con mecanismos fisiopatologicos diferentes, pero con una consecuencia comun: la
insuficiencia circulatoria. En este ensayo daré a conocer acerca de los tipos de shock, para un mejor

tratamiento hospitalario a pacientes con estos tipos de enfermedades. Hablare un poco sobre:

El Shock Hemorragico: Este tipo de shock se origina por una pérdida significativa de volumen
sanguineo, reduciendo el retorno venoso al corazén y disminuyendo el gasto cardiaco. La
hemorragia puede ser externa (visible) o interna (oculta, como en un hematoma intrabdominal o una
hemorragia digestiva). La severidad del shock esta directamente relacionada con la cantidad de
sangre perdida y la velocidad de la pérdida. Shock Anafilactico: El shock anafilactico es una
reaccion alérgica sistémica grave, mediada por la liberacion masiva de histamina y otros mediadores
inflamatorios. El contacto con un alérgeno (como medicamentos, alimentos, picaduras de insectos o
latex) desencadena una respuesta inmunolégica exagerada, causando vasodilatacion generalizada,

aumento de la permeabilidad capilar y bronco constriccién.

Shock Séptico: El shock séptico es una complicacion potencialmente mortal de la sepsis, que se
define como una respuesta inflamatoria sistémica a una infeccién. En el shock séptico, la respuesta
inflamatoria se exacerba, llevando a una disfuncién vascular significativa. Se observa vasodilatacion,

disminucién de la resistencia vascular periférica, extravasacion de fluidos al espacio intersticial
(edema) y coagulacion extravascular diseminada (CID). La disminucién del gasto cardiaco y la mala
perfusion tisular resultan en hipoxia celular y disfuncion multiorganica. El tratamiento implica el
control de la infeccidn con antibiéticos apropiados, soporte hemodinamico (con fluidos y vas
opresores si es necesario) y el manejo de la disfuncion organica. El diagnéstico tempranoy el
tratamiento agresivo son esenciales para mejorar la supervivencia. Aunque los tres tipos de shock
comparten la caracteristica de una perfusion tisular inadecuada, sus mecanismos de inicio y sus
manifestaciones clinicas varian considerablemente. Un diagndstico preciso y un tratamiento

oportuno son cruciales para mejorar el prondstico de estos pacientes.



SHOCK SEPTICO

El shock séptico es una condicion médica grave y potencialmente mortal que surge como
consecuencia de una respuesta inflamatoria sistémica descontrolada a una infeccion. Esta respuesta
inflamatoria, en lugar de ser beneficiosa para combatir la infeccion, se vuelve exagerada y causa
dafo a los tejidos y 6rganos vitales. Este ensayo profundiza en la fisiopatologia, el diagnostico y el

manejo del shock séptico, explorando sus complejidades y las estrategias terapéuticas actuales.
Fisiopatologia:

La fisiopatologia del shock séptico es compleja y multifactorial, involucrando una cascada de eventos
gue culminan en la disfuncién orgénica. La infeccion, ya sea bacteriana, viral, flngica o parasitaria,
activa el sistema inmune del cuerpo. En la sepsis, esta respuesta inmune se vuelve desregulada,
liberando una avalancha de mediadores inflamatorios como citosinas, quimiocinas y factores de

coagulacion.
1. Vasodilatacion y Disminucién de la Resistencia Vascular Periférica:

La liberacién de mediadores inflamatorios, como el éxido nitrico, causa vasodilatacién generalizada,
disminuyendo la resistencia vascular periférica. Esto lleva a una disminucion de la presion arterial y

una reduccion del flujo sanguineo a los érganos vitales
2. Hipovolemia Relativa y Disminucion del Volumen Circulante Efectivo:

La vasodilataciéon y el aumento de la permeabilidad capilar conducen a una fuga de liquido hacia el
espacio intersticial, causando hipovolemia relativa. Esto reduce el volumen circulante efectivo, lo

gue disminuye aun mas el gasto cardiaco y la presion arterial
3. Disfuncion Miocérdica:

La sepsis puede afectar directamente al corazén, causando disfuncidon miocardica. La liberacion de
citosinas puede debilitar la contractilidad del masculo cardiaco, reduciendo el gasto cardiaco.

Ademas, la hipoxia celular puede contribuir a la disfuncion miocardica.
4. Coagulacion Intravascular Diseminada (CID):

La sepsis puede activar la cascada de coagulacién, llevando a la CID. Esto implica la formacién de
pequefios coagulos en la microcirculacion, obstruyendo el flujo sanguineo y causando dario tisular.

La CID también puede agotar los factores de coagulacion, aumentando el riesgo de hemorragia.



5. Disfuncién Micro circulatoria:

La microcirculacion es esencial para la oxigenacion de los tejidos. En el shock séptico, la
microcirculacion se ve afectada por la vasodilatacion, la CID y la hipoxia. Esto lleva a una

disminucion del flujo sanguineo en los capilares, lo que reduce la entrega de oxigeno a los tejidos|[2].
Diagnostico del Shock Séptico: Identificar la Amenaza

El diagndstico del shock séptico se basa en la evaluacion clinica, los examenes de laboratorio y los
estudios de imagen. Es crucial identificar la infeccion subyacente y determinar la gravedad del

estado del paciente.

1. Historia Clinica y Examen Fisico:
La historia clinica debe incluir informacion sobre la infeccion subyacente, los sintomas del
paciente y los factores de riesgo. El examen fisico debe evaluar la presién arterial, la
frecuencia cardiaca, la temperatura, la frecuencia respiratoria, el estado mental y la presencia

de signos de disfuncion organica.
2. Examenes de Laboratorio:

Los examenes de laboratorio son esenciales para confirmar la infeccion y evaluar la gravedad del

shock séptico. Estos incluyen:

* Hemograma: Puede mostrar un aumento en el recuento de glébulos blancos, lo que indica una

respuesta inflamatoria.
» Cultivos de sangre: Ayudan a identificar el microorganismo causante de la infeccion.

* Bioquimica sanguinea: Puede mostrar signos de disfuncion organica, como aumento de la

creatinina o de las enzimas hepaticas.
* Lactato: Un nivel elevado de lactato indica hipoxia tisular.

* Procalcitonina: Un marcador de inflamacién que puede ayudar a distinguir la sepsis de otras

condiciones.
3. Estudios de Imagen:

Los estudios de imagen, como la radiografia de térax, la tomografia computarizada o la ecografia,

pueden ayudar a identificar la fuente de la infeccion y evaluar el estado de los 6rganos.



Manejo:

El manejo del shock séptico es complejo y requiere un enfoque multidisciplinario. El objetivo

principal es restaurar la perfusion tisular y controlar la infeccién.
1. Soporte Hemodinamico:

* Reposicién de Volumen: Se administra liquido intravenoso para aumentar el volumen circulante
efectivo y mejorar la presion arterial. La eleccion del liquido y la velocidad de infusion se adaptan a

las necesidades del paciente.

* Vasopresores: Si la reposicion de volumen no es suficiente para mantener la presion arterial, se
administran vasopresores, como la noradrenalina o la dopamina, para constrefiir los vasos

sanguineos y aumentar la presion arterial.
2. Control de la Infeccion:

* Antibidticos: Se administran antibiéticos de amplio espectro de forma inmediata, lo mas pronto
posible después del diagndéstico. La eleccion del antibidtico se basa en el microorganismo
sospechoso y la sensibilidad del paciente.

3. Soporte Respiratorio:
» Oxigenoterapia: Se administra oxigeno para mejorar la oxigenacion tisular.

* Ventilacion Mecanica: Puede ser necesaria la ventilacion mecanica si el paciente presenta

insuficiencia respiratoria.
4. Manejo de la Disfunciéon Orgénica:
» Dialisis: Puede ser necesaria la dialisis si el paciente presenta insuficiencia renal.

» Soporte Hepatico: Puede ser necesario el soporte hepatico si el paciente presenta insuficiencia

hepatica.

» Soporte Cardiovascular: Puede ser necesario el soporte cardiovascular si el paciente presenta

insuficiencia cardiaca.
5. Monitorizacion y Seguimiento:

Es esencial monitorizar cuidadosamente al paciente durante el tratamiento del shock séptico. La

monitorizacion incluye:



» Signos vitales: Para evaluar la respuesta al tratamiento.
- Estado mental: Para evaluar la conciencia del paciente.
* Diuresis: Para evaluar la perfusion renal.
+ Lactato: Para evaluar la hipoxia tisular.
Cuidados de Enfermeria:

1. Monitorizar al paciente en Constante Vigilancia:
2. Administracion de Terapias:

* Reposicién de Volumen:..

» Vasopresores:

* Antibidticos:

» Oxigenoterapia:

3. Prevenir Complicaciones:

» Tromboembolismo Venoso (TEV):

« Ulceras por Presién:

* Infecciones Nosocomiales:

4. Dar un Soporte Psicolégico y Emocional:

« Comunicacion: clara y empatica con el paciente y su familia para brindarles apoyo emocional y

mantenerlos informados sobre la condicion del paciente.

 crear un ambiente tranquilo y confortable para el paciente, con atencién a sus necesidades fisicas

y emocionales.

« Atencion Espiritual: La atencion a las necesidades espirituales del paciente.

5. Atencion Familiar:

* Mantener informada a la familia sobre el estado del paciente, las pruebas y los tratamientos.

* Brindar apoyo emocional a la familia e incluir en la toma de decisiones.



SHOCK HEMORRAGICO:

El shock hemorragico es una condicion médica grave que surge cuando la pérdida de sangre es tan
significativa que el corazén ya no puede bombear sangre suficiente para satisfacer las necesidades
del cuerpo. Esta situacion puede llevar a la falla de 6rganos, al comay, si no se trata de manera
oportuna, a la muerte. Este ensayo explorara las causas, los mecanismos fisiopatologicos, los

sintomas, el diagndstico, el tratamiento y la prevencion del shock hemorragico.

Causas: El shock hemorragico puede ser causado por una variedad de situaciones que provocan

una pérdida significativa de sangre, incluyendo:

» Trauma: Accidentes de transito, caidas, heridas de arma blanca o de fuego son las causas mas

comunes de shock hemorréagico.

« Cirugia: Las cirugias mayores, especialmente las que involucran grandes vasos sanguineos,

pueden resultar en una pérdida significativa de sangre.

* Hemorragia Interna: Las hemorragias internas, como ulceras gastricas, ruptura de aneurisma, o

hemorragia uterina, pueden ser dificiles de detectar y causar una pérdida de sangre.

» Enfermedades: Algunas enfermedades, como la hemcdfilia o la enfermedad de von Willebrand,

pueden aumentar el riesgo de hemorragia y shock hemorragico.
Fisiopatologia :

La pérdida de sangre provoca una disminucion del volumen sanguineo circulante, lo que lleva a una
reduccion del retorno venoso al corazén. Esto disminuye el gasto cardiaco, la presion arterial y la
perfusién de los 6rganos vitales. El cuerpo intenta compensar esta pérdida de sangre mediante

mecanismos fisioldgicos, como:
» Taquicardia
* Vasoconstriccion
* Liberacion de Hormonas

estos mecanismos compensatorios solo son efectivos por un tiempo limitado. Si la pérdida de sangre
continda, el cuerpo entra en un estado de shock, donde la perfusién de los 6rganos vitales se

reduce.



Sintomas
* Piel fria y humeda
 Taquicardia

* Hipotension: Disminucion de la presion arterial debido a la reduccion del volumen sanguineo

circulante.
* Taquipnea.
* Debilidad y fatiga.
» Confusion y desorientacion

* Pérdida de conciencia: En casos graves, la pérdida de conciencia puede ocurrir debido a la falta de

oxigeno en el cerebro.
Diagnostico

« Historia clinica: El médico preguntara sobre la historia clinica del paciente, incluyendo

antecedentes de enfermedades, cirugias recientes, y cualquier trauma o lesion.

» Examen fisico: El médico examinara al paciente para evaluar su estado general, incluyendo SV, el

estado mental y la presencia de signos de hemorragia.

* Pruebas de laboratorio: Se realizaran pruebas de laboratorio para evaluar el hematocrito, la

hemoglobina, el conteo de plaquetas y la coagulacién sanguinea.

» Estudios de imagen: Se pueden realizar estudios de imagen, como radiografias, tomografias o

ecografias, para identificar la fuente de la hemorragia.
Tratamiento del Shock Hemorragico:

« Control de la hemorragia: Detener la hemorragia mediante la compresion directa, la ligadura o la

cirugia.

» Reposicidon de volumen: Se administraran liquidos intravenosos, como soluciones salinas o

coloides, para restaurar el volumen sanguineo circulante.

* Medicamentos: Administrar medicamentos para aumentar la presion arterial, como la noradrenalina

o la dopamina.



* Transfusién de sangre: Sila pérdida de sangre es significativa, se pueden realizar transfusiones de

sangre para reemplazar las células rojas y mejorar la oxigenacion de los tejidos.
Prevencion

* Atencion médica: Buscar atencién médica inmediata en caso de lesiones o hemorragias.

 Control de las enfermedades: Controlar las enfermedades que pueden aumentar el riesgo de

hemorragia, como la hemofilia o la enfermedad de von Willebrand.
CUIDADOS DE ENFERMERIA:

e Realizar una valoracion inicial rapida.

e Nivel de conciencia.

e Aparicién de signos indicativos de shock hipovolémico: palidez, frialdad, sudoracion,
taquicardia, taquipnea e hipotension.

e Identificar si la hemorragia es debida a una herida externa o es de causa interna.

e Revisar drenajes, sondas, heridas quirdrgicas.

e Realizar el aseo del paciente, si lo precisa, cambiando apdsitos y/o vendajes.

e Acomodar al paciente y cubrirle con mantas hasta recuperar la temperatura corporal.

e ipresenta hematemesis o hemoptisis lateralizar la cabeza y colocar en posicion ligeramente
incorporada (semi-Fowler) si es posible.

e Asegurar la permeabilidad de la via aérea y administrar oxigeno.

e Monitorizar los signos vitales.

SHOCK ANAFILACTICO

El shock anafilactico, también conocido como anafilaxia, es una reaccién alérgica grave y
potencialmente mortal que puede ocurrir en minutos después de la exposicidén a un alérgeno. Esta
reaccion afecta a todo el cuerpo y puede causar una variedad de sintomas, desde leves hasta

potencialmente mortales.
Causas del Shock Anafilactico:

El shock anafilactico es desencadenado por la exposicion a un alérgeno especifico, que puede variar

de persona a persona. Algunos de los alérgenos mas comunes:

* Medicamentos: Antibiéticos, antiinflamatorios no esteroideos (AINES), como la aspirina,anestésicos



 Alimentos: Frutos secos, mariscos, huevos, leche, trigo y cacahuates.
* Picaduras de insectos: Abejas, avispas, hormigas y mosquitos.
* Polen: Polen de arboles, hierbas y malezas.

» Otros: Veneno de animales, productos quimicos, perfumes y cosméticos.

Mecanismo del Shock Anafilactico:

Cuando una persona alérgica se expone a un alérgeno, su sistema inmunitario libera histamina y
otras sustancias quimicas que causan una reaccion inflamatoria generalizada. Esta reaccion puede

afectar a varios organos y sistemas del cuerpo, incluyendo:

+ Sistema respiratorio
» Sistema cardiovascular: La histamina causa la dilatacion de los vasos sanguineos, lo que
lleva a una disminucion de la presion arterial.
+ Sistema digestivo: La histamina puede causar nauseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal.

» Piel: La histamina puede causar urticaria, angioedema (hinchazén) y picazon.

Sintomas:
* Dificultad para respirar: Sibilancias, opresion en el pecho, tos y dificultad para hablar.
* Hipotension
» Taquicardia: .
* Urticaria
» Angioedema.
* Nauseas y vomitos

* Mareos y desmayo

Tratamiento del Shock Anafilactico:

« Epinefrina: La epinefrina es el medicamento de eleccion para el tratamiento del shock
anafilactico. Se administra mediante una inyeccion intramuscular y actia rapidamente para
constrefiir los vasos sanguineos, abrir las vias respiratorias y aumentar la presion arterial.

» Oxigeno: Se puede administrar oxigeno para ayudar a mejorar la respiracion.

+ Antihistaminicos: Los antihistaminicos pueden ayudar a bloquear la accion de la histamina y

reducir la inflamacion



» Corticosteroides: Ayudan a reducir la inflamacion y prevenir la recurrencia de la reaccion
alérgica.

Prevencion:

La mejor manera de prevenir el shock anafilactico es evitar la exposicion al alérgeno
especifico. Si se conoce el alérgeno, se deben tomar medidas para evitar el contacto con él.

Algunas medidas de prevencion incluyen:

* I[dentificar el alérgeno: Es importante identificar el alérgeno especifico que causa la reaccién
alérgica.

« Evitar el contacto con el alérgeno

* Llevar un auto inyector de epinefrina: Si se sabe que es alérgico a algo.

* Informar a los médicos y dentistas: Informe a los médicos y dentistas sobre las alergias para

gue puedan tomar las precauciones necesarias.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

e Colocar al paciente en posicién de seguridad:

e Decubito supino

e Si hay hipotension, se elevaran las extremidades inferiores

e Sivomita, se le colocara con la cabeza de lado.

e Advertir al paciente de los efectos colaterales como consecuencia de la medicacion que
se le va a administrar.

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