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A continuacién, hablaremos sobre los tipos de shock, sus complicaciones, asi como
su etiologia de cada uno que lo hace diferente y los cuidados de enfermeria
especificos que se le debe de dar a cada paciente, un shock es cuando 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 que las células y érganos
no reciben suficiente oxigeno y nutrientes para funcionar apropiadamente, muchos
organos pueden dafiarse como resultado de esto. El shock requiere de tratamiento
inmediato y puede empeorar muy rapidamente, hasta 1 de cada 5 personas con
shock morira a causa de esto. El shock puede ser ocasionado por cualquier afeccion
que reduzca el flujo de sangre, incluso: problemas cardiacos, reduccion del volumen
de la sangre, cambios en los vasos sanguineos, ciertos medicamentos que reducen
significativamente la actividad cardiaca o la presién arterial y ritmos cardiacos lentos
y cambios en el tono de los vasos sanguineos debido a lesiones en la columna,
existen muchos tipos de shock pero hablaremos sobre: el shock séptico,
hemorragico y anafilactico explicaremos como se manifiesta y su desarrollo y sobre

su manejo dentro de una unidad de salud tanto como en casa.



SHOCK SEPTICO

Concepto:

El shock séptico es una complicacion grave de la sepsis, en que hay una gran
cantidad de toxina microbiana en la sangre, causando disminucién de la presion
arterial y aumento de la concentracion de lactato circulante. Debido a la disminucién
de la presion arterial, es comin que personas con choque séptico también
presenten mayor dificultad en la circulacion de la sangre, haciendo que llegue
menos oxigeno a los érganos importantes, como cerebro, corazon o rifiones. Esto
hace que surjan otros sintomas mas especificos de shock séptico, como
disminucién de la cantidad de orina y alteraciones del estado mental.

Etiologia: De esta forma, cualquier infeccion puede provocar una sepsis 0 un
shock séptico, siendo causada principalmente por:

Bacterias, como Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus sp.,
Neisseria meningitidis, entre otras;

Virus, como influenza HIN1, H5N1, virus de la fiebre amarilla o virus del dengue,
entre otros;

Hongos, principalmente del genero Candida sp.

Las infecciones que producen un shock séptico pueden surgir en cualquier region
del cuerpo y algunas de las mas comunes son: neumonia, infeccién urinaria,
meningitis, erisipela, celulitis infecciosa, infeccion de heridas quirargicas o
contaminacion de catéteres.

Signos y sintomas:

Fiebre alta y persistente.
Aumento de los latidos cardiacos.

Presion arterial muy baja, siendo la presion arterial media (PAM) menor o igual a 65
mmHg.

Aumento en la concentracion de lactato circulante, confirmandose concentraciones
superiores a 2,0 mmol/L.

Respiracion rapida con el objetivo de aumentar la cantidad de oxigeno circulante.

Elevacién de la temperatura o disminucion excesiva.



Aumento de los latidos cardiacos.
Menor produccion de orina.
Pérdida de la consciencia o confusion mental.

Los sintomas del shock séptico surgen cuando el microorganismo llega al torrente
sanguineo y libera sus toxinas, las cuales estimulan al sistema inmune de la persona
haciendo que se produzcan y liberen citoquinas y mediadores inflamatorios para
combatir la infeccion. En caso de que el paciente no responda al tratamiento o la
cantidad de microorganismo sea muy elevada, es posible que evolucione a sepsis
grave y, por consecuencia a choque séptico.

Tratamiento: El tratamiento del choque séptico debe realizarse en la UCI
(Unidad de Cuidados Intensivos) y tiene como objetivo eliminar el agente causante
de la sepsis y, de esta forma, solucionar el choque séptico. Ademas, se indica el
uso de medicamentos vasoactivos para regular la presion arterial, ademas de
reposicion de fluidos para aumentar la cantidad de volumen y, por consecuencia,
favorecer el transporte de oxigeno en los tejidos.

Cuidados de enfermeria:

El shock séptico es una condicion medica grave que requiere cuidados inmediatos y
especificos. El plan de cuidados de enfermeria para pacientes con sepsis implica eliminar
la infeccién, mantener una perfusion tisular o un volumen circulatorio adecuados, prevenir
complicaciones y brindar inforsmacion sobre el proceso de la enfermedad, el pronéstico y
las necesidades del tratamiento. Los cuidados de enfermeria especificos para
pacientes con shock séptico incluyen:

» Cuidados basicos para el paciente con shock séptico

e Prevencion de infecciones en pacientes con shock séptico

« Mantenimiento de la estabilidad hemodinamica

« Manejo de la insuficiencia organica en pacientes con shock séptico

e Monitorizacion y evaluacién de los signos vitales. En las 6 primeras horas
conseguir una Optima oxigenacioén, restablecer presion arterial, ritmo de diuresis,
restablecer temperatura, adecuar hidratacion y nutricidbn, mantener glucemia,
recuperar nivel de conciencia, prevenir Ulceras por estrés, evitar sobreinfecciones
y aliviar la ansiedad. En resumen, el plan de cuidados de enfermeria para el
choque séptico se centra en la evaluacion constante del paciente, la
administracion precisa de medicamentos y la monitorizacién rigurosa de la
oxigenacion y la ventilacion.
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Shock hemorréagico

Concepto:

El choque hipovolémico, también conocido como shock hemorragico, es una
afeccidn potencialmente mortal que se produce cuando pierde mas del 20 por ciento
(una quinta parte) del suministro de sangre o fluido de su cuerpo. Esta pérdida
severa de liquidos hace que sea imposible para el corazén bombear una cantidad
suficiente de sangre a su cuerpo. El choque hipovolémico puede conducir a la falla
de un oOrgano. Es, por lo tanto, el componente intravascular de la contraccion del
volumen (o pérdida de volumen sanguineo debido a cosas como sangrado o
deshidratacion), pero, como también es el mas esencial, la hipovolemia y la
contraccion del volumen a veces se usan como sindénimos. La hipovolemia se
caracteriza por la deplecion de sodio (agotamiento de la sal) y, por lo tanto, difiere
de la deshidratacion, que se define como la pérdida excesiva de agua corporal. El
shock hemorragico ocurre cuando el cuerpo comienza a cerrarse debido a grandes
cantidades de pérdida de sangre. Las personas que sufren lesiones que implican
un sangrado abundante pueden sufrir un shock hemorragico si el sangrado no se

detiene de inmediato.

Etiologia:

= Pérdida de sangre (hemorragia externa o interna o donacién de sangre).

= Pérdida de plasma (quemaduras graves y lesiones que descargan liquido).

= Pérdida de sodio corporal y consecuente agua intravascular; p. ej. diarrea o
vOmitos.

=  También es posible que los niveles en sangre caigan cuando el cuerpo pierde
otros fluidos. Las quemaduras, la diarrea y los vomitos pueden ser todas
causas posibles.



Signos y sintomas:

e Ansiedad, labios y ufias de color azul, sudoracién profusa, respiracion superficial,
mareo, confusion, pérdida de consciencia.

e Presion arterial baja, frecuencia cardiaca rapida y pulso débil.

« Sangrado visible en las heces, la orina, el vomito o la vagina.

« Dolor de pecho e hinchazén abdominal. Es una_emergencia médica_que requiere
atencion inmediata.

Tratamiento:

Paso mas importante en el tratamiento del shock hipovolémico es identificar y
controlar la fuente del sangrado. El oxigeno de emergencia debe emplearse
inmediatamente para aumentar la eficiencia del suministro de sangre restante del
paciente. Esta intervencion puede salvar vidas. El uso de liquidos por via
intravenosa (iv) puede ayudar a compensar la pérdida de volumen de liquido, pero
los liquidos por via intravenosa no pueden transportar oxigeno de la manera en que
lo hace la sangre; sin embargo, se estan desarrollando sustitutos de la sangre que
Si pueden. La infusion de liquidos intravenosos coloidales o cristaloides también
diluira los factores de coagulacion dentro de la sangre, aumentando el riesgo de

hemorragia.
Cuidados de enfermeria:

=  Exdmenes de sangre: U+Es/Chem7, conteo sanguineo completo, glucosa y
tipo de sangre.

= Catéter venoso central o presion arterial.

= Linea arterial 0 gasometria arterial.

= Mediciones de la produccion de orina (a través del catéter urinario).

= Presion sanguinea.
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Las siguientes intervenciones se llevarian a cabo:

= Acceso intravenoso.

= Oxigeno segun sea necesario.

= Reparacion quirargica en sitios de hemorragia.

= Terapia inotrépica (dopamina, noradrenalina) que aumenta la contractilidad
del masculo cardiaco.

= Plasma fresco congelado o sangre completa.

Shock anafilactico

Concepto:

El shock anafilactico o choque anafilactico como también suele llamarse, es una
afeccion critica que provoca la baja repentina del flujo sanguineo, cuya causa se
deriva de una reaccion alérgica grave por el contacto involuntario a una sustancia
que provoca alergia. El choque anafilactico origina una serie de enfermedades
alérgicas como la dermatitis, el asma, la urticaria o la rinitis como las de mayor
apariciéon. La causa principal es que los mastocitos liberan histamina, uno de los
mediadores del shock anafilactico. La histamina es la responsable del proceso
inflamatorio de las mucosas pacientes. Las estadisticas en cuanto a la frecuencia
de esta afeccién no estan definidas, ya que no representa una enfermedad de
declaracion obligatoria, pero se estiman entre 0.05 y el 2% donde se incluyen
todas las etiologias.

Etiologia:

1. Medicamentos: Los medicamentos mas comunes que pueden
producir reacciones anafilacticas son los antibioticos betalactamicos,
las  tetraciclinas, el cloranfenicol, la  estreptomicina, los
antiinflamatorios no esteroideos entre otros.

2. Alimentos: Los alimentos mas comunes que pueden desarrollar un
episodio de anafilaxia son los pescados, los lacteos, mariscos,
algunos frutos secos como el mani, cereales, frutas y hortalizas, el
chocolate y los huevos.

3. Picaduras de insectos: También el veneno de la picadura de insectos
es otra causa muy comun en la aparicibn de la anafilaxia,
especificamente de aquellos insectos pertenecientes a los
himendpteros.

4. Alérgenos inhalados: La anafilaxia también es causada por la
inhalacion a través de las vias respiratorias, de agentes causantes de
alergias suspendidos en la atmosfera en forma de gases, polvos o
particulas.



5. . Latex: En el sistema sanitario es muy comun este tipo de
anafilaxia. El uso de guantes quirdrgicos hechos de material latex,
ocasiona una reaccion del sistema inmunoldgico a las proteinas que
se encuentran en este producto.

6. Enfermedades: Una de las enfermedades que desencadenan en una
anafilaxia es la mastocitosis. Esta enfermedad es muy rara y cuyo
nombre proviene de los mastocitos, células que provienen de la
meédula 6sea y que participan en procesos alérgicos de inflamacion.

Signos y sintomas:

Piel fria, palidez y sudoracion.
Dificultad para respirar.
Malestares gastrointestinales.
Hipotension y taquicardia.

Pérdida de la conciencia.
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Falla cardiaca.

Tratamiento:

1. Evitar el elemento que provoca la reaccion.

2. Tranquilizar a la persona afectada.

3. Comprobar la respiracion y signos vitales de la persona.
4. Utilizar el kit de emergencia en caso de tenerlo.

5. Aplicar respiracion boca a boca o RCP de ser necesario.

6. Solicitar ayuda médica rapidamente.

Cuidados de enfermeria:
e Asegurar via aérea y adecuada ventilacion.
e Administracion de medicamentos.
e Vigilancia de los signos vitales.

e Acceso venoso.



Bibliografia

Shock séptico: qué es, sintomas v tratamiento - Tua Saude

Shock Hemorragico: Sintomas, Causas, Diagnoéstico, Etapas, Factores De Riesgo,

Tratamiento y Perspectiva - Arriba Salud

https://enfermeriavirtual.com/pae-sepsis/

Shock anafilactico: qué es, causas vy tratamiento - TulnfoSalud



https://www.tuasaude.com/es/choque-septico/
https://arribasalud.com/shock-hemorragico/#google_vignette
https://arribasalud.com/shock-hemorragico/#google_vignette
https://enfermeriavirtual.com/pae-sepsis/
https://www.tuinfosalud.com/articulos/shock-anafilactico/#:~:text=%C2%BFQu%C3%A9%20es%20un%20shock%20anafil%C3%A1ctico%3F%20El%20shock%20anafil%C3%A1ctico,contacto%20involuntario%20a%20una%20sustancia%20que%20provoca%20alergia.

