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El shock hipovolémico, también conocido como shock
hemorragico.

Es una condicién médica critica caracterizada por una
disminucién repentina por una disminucion repentina y
grave del volumen sanguineo circulante.

e Hemorragia externa o interna (trauma,
cirugia).

e Perdida de liquido: Deshidratacion a causa de
quemaduras, diarrea, vomitos, hiperhidrosis
(sudoracién excesiva).

e Pulso débil.
e Piel pdlida Yy fria.

e Sed.
e Mareo y fatiga.

e Examen fisico.
e Hemograma.

e Gasometria.
e Glucemia.

e Es realizar una transfusion sanguinea y
de la administracibon de suero
directamente por via intravenosa.

¢ Reposo horizontal o trendelemburg.

e Dafio renal: (puede requerir uso temporal
0 permanente de una maquina de didlisis.

e Daiio cerebral

e Ataque Cardiaco

e Edema pulmonar e insuficiencia
respiratoria puede provocar sobre carga,
dificultando la oxigenacion.

La sangre es el medio a través del cual el oxigeno y los
nutrientes son transportados a todas las células del
cuerpo y es también el vehiculo para la eliminacion de
productos de desechos.

e Perdida de plasma: Quemaduras.
e Lesiones traumaticas.

e Hiperglucemia.
e Diuresis.

e Ansiedad.
e Hipotermia.

e Sudoracion.
e Agitacion e irritabilidad.

e Tomografia computarizada.
e Radiografia del térax.

e Pruebas de coagulacion.

e Via de &rea permeable, si es necesario
intubacién del paciente.

e Monitorizacién constante de signos vitales.

e Control de hemorragia.

e Mejorar la oxigenacion.

e Gangrena de brazos o piernas.

e Losrifiones suelen ser los primeros en fallar
debido a la hipoperfusion, lo que puede
llevar a insuficiencia renal aguda.

e Muerte.
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Es una complicacién grave y potencialmente mortal
de la sepsis, una respuesta sistémica
extremadamente inflamatoria a una infeccién

e Este tipo de enfermedad puede aparecer
debido a cualquier tipo de bacterias y hongos
pueden derivar en dafio tisular.

Esta enfermedad puede dafar cualquier parte del
cuerpo, el corazén cerebro, rifiones el higado y los
intestino.

e Ligera sensacion de mareo.
e Disminucion o ausencia de ganas de orinar.

e Radiografia del térax para identificar una
neumonia o la existencia de liquido en los
pulmones (edema pulmonar).

e Tomar muestra de orina para detectar alguna
infeccion.

e Respirador, a través de ventilaciéon
mecanica.

e Didlisis

e Medicamento para combatir la presion
arterial baja, la infeccion o coagulacion de
la sangre.

e |nsuficiencia renal aguda: Los rifiones dejan
de filtrar adecuadamente.

e Insuficiencia respiratoria: Desarrollo de
sindrome de distrés respiratorio agudo.

e Difusion cardiaca: Alteracion de la funcion
del coraz6n con riesgo de un paro cardiaco.

Esta afeccion puede producirse por cualquier tipo de
bacteria. El cuerpo responde de manera inflamatoria a
las toxinas lo que puede provocar dafios en los 6rganos.

Bacilos gramnegativos o0 cocos grampositivo
intrahospitalario y son frecuentes en pacientes
inmunocomprometidos y en aquellos con
enfermedades cronicas y debilitantes.

e Frecuencia cardiaca rapida
e Dificultad para respiras

e Presion arterial baja

e Fiebre

e Extremidades frias y palida

e Examen fisico.
e Hemograma completo.

e Antibidticos.

e Oxigeno de apoyo

e Andlisis en sangre de glucosa y niveles de
electrolitos.

Disminucion de la produccién de hormonas
afectando la regulacién de presion arterial.
Gangrena.

Muerte tiene una alta tasa de mortalidad si no
se trata de manera temprana.
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El shock anafilactico, también conocido como
anafilaxia severa, es una reaccion alérgica
extremadamente grave y potencialmente mortal
gue ocurre rapidamente después de la exposicién
a un alérgeno, una sustancia a la que una persona
es alérgica.

e Alimentos

Huevo, leche, chocolate, nueces.
e Frutos secos

Mariscos, pescado.

Habitualmente de manifiesta dentro los minutos a
la exposicién a un alérgeno.

e Presion arterial baja.
e Nauseas, vomitos, diarrea.

e Se diagnostica por el cuadro clinico que
presenta el paciente. Son sintomas muy
caracteristicos y el médico que valore al
paciente reconocera facilmente.

e Podria realizar reanimacion
cardiopulmonar si dejas de respirar o si
el corazoén deja de latir.

e Epinefrina (Adrenalina) para reducir la
alergia en cuerpo.

e Dafio cerebral.

e Edema pulmonar (acumulacién de liquido
en los pulmones).

¢ Hipoxia (falta de oxigeno en los tejidos).

e Colapso circulatorio debido a la dilatacién
de los vasos sanguineos.

e Pérdida de conciencia.

La cual se produce una disminucion de la presion
arterial con riesgo para la vida.

e Medicamentos.
Antibiéticos, Aspirina y penicilina.

e Inmunoterapia con alérgenos

e Picaduras de insecto: abejas, avispas
hormigas coloradas.

o El latex.

¢ Inflamacién de la lengua o garganta, que
puede causar dificultad para respirar.

e Pulso débil y rapido y picazon

e Mareos, desmayos y enrojecimiento.

e Hinchazdn de la cara, ojos y labios.

e Hemograma.

e Anamnesis y examen fisico.
e Andlisis de sangre.

e Pruebas de piel.

¢ Oxigeno para ayudarte a respirar.

e Antihistaminicos y cortisona intravenosos
para reducir la inflamacion de las vias
respiratoria y mejorar la respiracion.

e En ocasiones intubacion.

e Obstruccion de las vias aéreas.

e Paro cardiaco.

e Paro respiratorio.

e Insuficiencia renal aguda causada por la
disminucion del flujo sanguineo a los
rifones.
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El shock neurogénico, también conocido
como shock distributivo, ocurre cuando
hay dafio en el sistemas nervioso,
especialmente en la médula espinal o el
cerebro, lo que lleva a una pérdida del
control del sistema nervioso simpatico
sobre los vasos sanguineos.

Lesiones de la médula espinal.

Lesiones cerebrales traumaticas.

Dolor severo: Al sobre cargar el sistema
nervioso da un dolor intenso en el pecho o
el abdomen.

Anestesia.

e Presion arterial baja: Causar Mareos,

desmayos o confusion.

e Frecuencia cardiaca lenta.
e Piel cdliday seca
e Dificulta respiratoria

Examen fisico.
Electrocardiograma.
Tomografia computarizada.
Radiografia de columnas

Estabilizacion hemodinamica

1. Administracion de liquidos intravenosos
para expandir el volumen sanguineo y
mejorar la presion arterial.

2. Administracion de oxigeno.

3. Rehabilitacion.

Puede provocar hipotensién, bradicardia,
defuncion de drganos, trombosis venosa
profunda (TVP) y Ulceras por presion.

Esto da como resultados una
vasodilatacion generalizada (dilatacion de
los vasos sanguineos.

Trastorno inflamatorio o infecciones.
Medicamentos que influye en el sistema
nervioso central puede provocar presion
arterial baja.

Pulso débil.

Pérdida de conciencia.
Extremidades frias.

Debilidad muscular o paralisis.

Gasometria arterial.
Pruebas neuroldgica.
Ultrasonido pélvico.

Dopamina.
Atropina: primera linea para tratar la
bradicardia sintomatica.

Embolia pulmonar.
Sepsis.

Insuficiencia renal
Disreflexia autonémica.




Es una enfermedad potencialmente mortal en la que Como resultado, los 6rganos y tejidos del cuerpo no

el corazon es incapaz de bombear suficiente sangre
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CONCEPTO al cuerpo. puede llevar dafo irreversibles y posiblemente a la
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Insuficiencia cardiaca. Lesion toracica.
ETIOLOGIA Embolia pulmonar. Infarto agudo de miocardio.
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Tapamiento cardiaco.

Dolor o presion en el térax.
Coma

Disminucion de la orina.
Respiracion acelerada.
Piel palida o manchada

Estudio de laboratorio para poder ver la
disponibilidad de energia de células
musculares se interviene el metabolismo
anaeraébico.

Oxigenacion.
Control del dolor: sulfato de morfina.

Vigilancia hemodinamica: catéter arterial

para tomar muestra de gasometria.

Dafo cerebral.
Dario renal.
Dafio hepatico.

Desgarro o ruptura de los musculos o

tendones aue sostiene las valvulas

Pulso rapido.

Pulso débil.

Sudoracion profunda, piel himeda.
Mareo.

Dificultad para respirar.

Piel que se siente fria al tacto.

Electrocardiograma.
Radiografia de torax.
Ecocardiograma.

Dobutamina.
Dopamina
Aspirina para reducir la coagulacion
sanguinea.

e Insuficiencia mutiorganica: Puede
causar dafio irrervistible a
drganos vitales como los rifiones,
higado, pulmones, cerebro.

e Edema pulmonar agudo.
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