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SHOCK HIPOVOLEMICO

Pérdida grave de sangre o —_

liguido, hace que el corazén sea
incapaz de bombear sangre al
cuerpo.

ETIOLOGIA —

CUADRO CLINICO |—=

MEDIO DE DX

(diagnostico)

TRATAMIENTO |
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Hemorragia externa o interna (trauma, cirugia). ** Peritonitis.
Diuresis, vomitos, diarrea.
Deshidratacion.

Ascitis

Oliguria.
Hipotermia. getfﬁgd;aco ‘ ‘?auniﬂec
Agitacion eirritabilidad. é Q

Dolor precordial. *p!:gsién ' qucg e

Piel fria, palida, sudorosa.

Anamnesis. . . .
. % Glicemia.
Examen fisico. a o
#* Creatinina.
Hemograma. . i
. % Rxtorax.
Hematocrito. = ,
% Gasometria.

Grupo y factor sanguineo.

Reposo horizontal o trendelemburg.
Via aérea permeable.

Mejorar la oxigenacion.
Vasopresores.

#% Monitorizacién constante de los
signos vitales.

% Controlde hemorragia.

‘0

% Prevenir complicaciones
Coloides/ cristaloides.

Sindrome de dificultad respiratoria aguda.
Necrosis tubular aguda.

Coagulacion intravascular diseminada.
Sindrome de disfuncién multiorganica.




SHOCK CARDIOGENICO

Estado de hipoperfusion tisular

severo en el cualel corazén no

tiene la capacidad de mantener
un gasto cardiaco adecuado.

Baja contractilidad
miocardica
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La presién venosa
alta induce
extravasacion de
liquido y edema
tisular

—
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La hiperactividad
simpatica induce
vasoconstriccion para

tratar de mantener la
presidn arterial

Hipoperfusién tisular %
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(diagnéstico)
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o Miocardiopatia en etapa terminal.

COMPLICACIONES
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Infarto al miocardio (IM).
Isquemia miocardica.

Taquicardia.

Oliguria.

Piel fria y humeda.
Disminuciénde la presion
arterial sistdlica.
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Radiografia de torax.

Presion arterial pulmonar (PAP).

Analisis ABG.
Electrocardiografia.

Oxigenacion.

Control del dolor.
Angioplastia y colocacion de
stents.

Dobutamina I.V.

Dano cerebral.

Dafio renal.

Dano hepatico.

Falla organica completa.

o Respiraciones rapidas.
o Confusién mental.
o Cianosis.

o Ecocardiografia.
o Niveles de enzimas.
o Monitorizacion dela

o O

presion arterial.

Terapia de fluidos.
Dopamina l.V.

Bomba de baldn
intraadrtico(BCIA).




SHOCK ANAFILACTICO

Es unareaccion de
hipersensibilidad sistémica tipo |
que a menudo tiene

consecuencias fatales.
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MEDIO DE DX

(diagnostico)

TRATAMIENTO

COMPLICACIONES

Alergia a los alimentos.
Alergias a medicamentos.
Alergias a picaduras de
insectos.

Alergia al latex.

Ansiedad. «
Urticaria.
Dificultad para respirar.
Hipotension.
Taquicardia.

Mareo.

Antecedentes.
Sintomas.
Analisis clinicos.

Eliminar antigeno. =
Reanimacion =
cardiopulmonar. =
Intubacién endotraqueal.=
Terapia intravenosa.

Hipotension arterial.
Obstruccidn respiratoria.
Colapsovascular
sistémico.

Shock cardiogénico.
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Oxigenacion.
Epinefrina.
Corticosteroides.

Broncodilatadores.




SHOCK SEPTICO

Se caracteriza por sintomas de
sepsis mas hipotensiéon e
hipoperfusion a pesarde una
adecuada reposicién de
volumen de liquido.
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(diagnéstico)

TRATAMIENTO
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COMPLICACIONES

Sistema inmunoldgico débil. @

Bacterias GRAM +/-.

Desnutricion. e Parasitos.

Enfermedad crénica. e Hongos.

Procedimientos invasivos. = \irue

Alteracién del estado mental. e Temperatura bajao

Taquicardia, hipotension.

Hiperventilacién, alcalosis o acidosis®
respiratoria. ®

Nauseas, vomitos, diarrea. ®

Pruebas de laboratorio.
Estudios deimagenologia.
La tincion de GRAM.

Prueba de funcién hepatica.
Cultivo de sangre.

Oxigenacion y ventilacion.
Terapia de remplazo de liquidos.
Terapia nutricional.
Antibidticos.

Sepsis severa.
Sindrome de disfuncién

alta.
Oliguria.
Sensacion de mareo.

Nivel de lactato




SHOCK NEUROGENICO

Afecciodn grave causada poruna
pérdida repentina de la funcién
del sistema nervioso simpatico,
que provoca vasodilatacion,
presion arterial bajay
disminucion del flujo sanguineo
a los 6rganos vitales.
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MEDIO DE DX

(diagnéstico)

TRATAMIENTO
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Lesion de la médula espinal.

Anestesia espinal.

Accion depresora de los medicamentos.
Sindrome de Guillain Barre.

Piel seca y calida. o Paro respiratorio.
Hipotension. o Hipoxia.
Bradicardia.

Respiracion diafragmatica.

Tomografia computarizada (TC).
Rayos X.

Imagenes por resonancia
magnética (IRM).

Evaluar ABCDE.

Restauracion deltono simpatico.
Inmovilizar columna vertebral.
Liguidos intravenosos.

Terapia farmacoldgica.

Neumonia por aspiracion.

Ulceras por estrés.

Trombosis venosas profunda (TPV).
Dano cerebral.

Dano renal.

Ataque cardiaco.

Gangrena de brazos y piernas.
Muerte.
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