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SHOCK
HIPOVOLEMICO

ETIOLOGIA

Un shock hipovolémico es una afeccion de
emergencia en la cual la pérdida grave de
sangre o de otro liquido hace que el
corazbn sea incapaz de bombear
suficiente sangre al cuerpo.

Cardiovascular: disminucion de

El shock hipovolémico se debe a una disminucién
critica del volumen intravascular. La disminucion
del retorno venoso (precarga) produce una
reduccion del llenado ventricular y del volumen de
eyeccion. Si esto no se compensa con un aumento
de la frecuencia cardiaca, disminuye el gasto
cardiaco..

TRATAMIENTO

Disminucion de hematocrito
Aumento de lactato
Aumento de la densidad

e Urinaria. Cambios electroliticos
Actividades de enfermeria

MEDIOS DX

e Evaluacio I ri
DIAGNOSTICO valuacion del riesgo

e Control de las constantes vitales

e Prepararse para los procedimientos
e Reponer liquidos

e Administrar hemoderivados

la precarga,

disminucién del volumen por latido, disminucién
de la replecién capilar.

CUADRO

Pulmonar: Taquipnea, Bradipnea

Renales: Disminucion de la diuresis

Cutaneo: palidez, Piel fria y himeda

Neurologia: Ansiedad, Confusion, Agitacion.
Gastrointestinales: ausencia de ruidos intestinales

CLINICO

COMPLICACIONES

Corregir a controlar la causa subyacente y mejorar la
perfusion tisular:

- Si persiste la perdida de sangre: colocar al
paciente en decubito con las piernas elevadas
para maximizar el flujo sanguineo cerebral..

- Si hay signos de hipoxemia: administra oxigeno.

- Administrar analgésicos IV

- Objetivo del tratamiento: restablecer el volumen
vascular.

- Administrar fluidos

- Cristaloides ( soluciones fisiolégicas isotonicas)

- Expansores de plasma

- Administrar sangre o derivados

- Farmacos vasoactivos ( agentes adrenérgicos

Dafio renal (puede requerir uso temporal o
permanente de una maquina de dialisis renal)
Dafio cerebral.

Gangrena de brazos o piernas, que algunas
veces lleva a la amputacion.

Atague cardiaco.

Dafio a otros 6rganos.

Muerte.

Shotk hipovolimico
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-

/‘

-

El choque carcinogénico, también
conocido como choque cardiaco, ocurre
cuando el corazébn no puede bombear
suficiente sangre y oxigeno al cerebro y
otros Organos vitales. Esta es una
emergencia potencialmente mortal. Es
tratable si se diagnostica de inmediato, por
lo que es importante conocer las sefiales
de advertencia.

contusion miocardica,

1

su etiologia puede ser cualquier otro defecto cardiaco que afecte la
funcion contractil miocéardica en una situacion extrema, como los
estados finales de las cardiomiopatias, valvulopatias, miocarditis,
cirugia bajo circulaciébn extracorpérea
__< prolongada, mixoma en la auricula izquierda, entre otros. Se debe
este fendbmeno a una marcada disfuncion sistélica y diastolica,
caida del volumen-latido, presion sistolica menor de 80 mmhg,
taquicardia, oliguria, presién de llenado ventricular y presion capilar
pulmonar elevadas y un indice cardiaco menor de 1.8 Its/min/m2.
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Al tratarse de una emergencia
meédica, los médicos urgencidlogos
realizaran estudios para encontrar la
causa y tratarla, entre ellos:

- Electrocardiograma.
- Radiografias.

- Pruebas sanguineas.
- Ecocardiografia.

- Angiografia.

/I;’acientes con hipotension que tienen distension venosa
yugular sin edema pulmonar pueden estar sufriendo de
insuficiencia ventricular derecha debido a infarto,
taponamiento cardiaco o embolia pulmonar. La presencia
de un nuevo soplo cardiaco en la auscultacién cardiaca
puede representar un defecto septal ventricular o una
disfuncion valvular aguda debido a disfuncion muscular
papilar o ruptura de cuerdas tendinosas que se pueden
manifestar clinicamente como choque cardiogénico.

-

TRATAMENTO _
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El tratamiento a seguir buscara controlar los dafios
organicos por la falta de oxigeno y atacar simultaneamente
la causa directa del choque cardiogénico, por lo que puede
incluir:

1. Suministro de oxigeno.
2. Medicamentos.
3. Angioplastia y colocacion de stents.
4. Cirugia.
Choque cardiogénico
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miotardica
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Una gran seccién del miocardio que ya no se mueve
bien 0 no se mueve en absoluto.

Ruptura del musculo cardiaco debido a dafio por
ataque al corazon.

Ritmos cardiacos peligrosos, tales como taquicardia
ventricular, fibrilacién ventricular o taquicardia
supraventricular.
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ETIOLOGIA

La anafilaxia es unareaccién alérgica
grave en todo el cuerpo a un quimico que
se ha convertido en alergeno. Un alergeno
es una sustancia que, para la mayoria de
las personas, es inofensiva, pero que
puede ocasionar una reaccion alérgica.

.

Son multiples los agentes que se han descrito como

desencadenantes de reacciones anafilacticas . Asi entre las causas
mas frecuentes de este cuadro clinico se encuentran los
farmacos, algunos alimentos, el latex las picaduras de
himendpteros: determinados parasitos (Anisakis simplex), el
ejercicio fisico y el frio. Todavia existe un porcentaje de casos no
filiados y que se engloban dentro del concepto de anafilaxia
idiopatica

.

@

|atex

NEUROLOGICO PIEL
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+ Eritema

+Parestesia

+Sensacion de caerse CARDIOVASCULAR

RESPIRATORIO + Hipotension

+ Arritmias

+ Ronquera . ,
a + Taquicardia

+ Tos

+ Disnea

+ Taquipnea
+Paro respiratorio

;Qué es un shock anafilactico?

Anafiloos

Perdida del
corccimiento

Unscaria

Hinchazdn de ia
lengua, capachiad
para tragar

Rapgida inchazon
de los tejidos de
la garganta

TRATAMIENTO

| diagndstico de la anafilaxia es fundamentalmente
clinico. Recoger una historia clinica detallada es
esencial para la confirmacion del diagndstico inicial
y la correcta actuacion posterior.
informacion detallada
< acontecimientos inmediatamente anteriores al inicio

- del cuadro, tales como la ingesta de alimentos, la
toma de farmacos, la realizacion de ejercicio, la

picadura de insectos, contacto con materiales de

Debe recoger

acerca de los

K

Durante el ataque anafilactico, podrian realizarte
reanimacion cardiopulmonar si dejas de respirar o si el
corazon deja de latir. Es posible que te den medicamentos,
entre ellos los siguientes:

o Epinefrina (adrenalina) para reducir la respuesta
alérgica del organismo

o Oxigeno, para ayudarte a respirar

e Antihistaminicos y cortisona intravenosos para
reducir la inflamaciéon de las vias respiratorias y
mejorar la respiracion

e« Un agonista beta (como el albuterol) para aliviar
los sintomas respiratorios

CURSO ONLINE

ANAFILAXIA Y SHOCK
ANAFILACTICO

Una reaccion anafilactica puede poner en riesgo
la vida ya que puede detener la respiracion o los
latidos del corazon..



SHOCK
SEPTICO

La mayoria de los casos de shock séptico son causados por bacilos
gramnegativos o cocos grampositivos intrahospitalarios y son frecuentes en
pacientes inmunocomprometidos y en aquellos con enfermedades crénicas y
debilitantes .Rara vez es causada por Candida u otros hongos. En pacientes

ETIOLOGIA con una cirugia reciente se debe sospechar una infeccion posoperatoria
como causa del shock séptico. Una forma poco frecuente de shock causado
por toxinas estafilocdcicas y estreptocdcicas es el lamado sindrome de shock - Antibi6ticos
toxico.. - Liquidos intravenosos

El shock séptico es un estado de hipoperfusién
tisular en el contexto de un sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica, caracterizado
clinicamente por vasodilatacion excesiva y el
requerimiento de agentes presores para
mantener la presion de perfusion de los érganos.
La tipica respuesta cardiovascular hiperdindmica
no esta presente en todos los enfermos, por lo
gue su presencia 0 ausencia no debe usarse
para el diagndstico del shock séptico.

- Oxigeno

(HOQUE SEPTKO - Eliminacion de la fuente de infeccién

MEDIOS DX
DIAGNOSTICO

SHOCK SEPTICO

Circyfacion nommal

G
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Palpitaciones
CUADRO

CLINICO
Dificultad para respirar

Aesucitacion pre-fluidos Resucitacion post-fiudos

El shock séptico puede afectar cualquier parte del cuerpo, incluso
el corazon, el cerebro, los rifiones, el higado y los intestinos.

Frecuencia cardiaca rapida
Inquietud, agitacion, letargo o confusion

Erupcién cutanea o cambio de color de la piel
Disminucion en el estado mental y confusién

- En algunas ocasiones, farmacos que aumentan la
presion arterial

TRATAMIENTO o , , ,
Los médicos tratan de inmediato la sepsis y el choque

séptico con antibiéticos. No esperan a que los resultados
de las pruebas confirmen el diagndéstico, ya que retrasar el
inicio del tratamiento con antibiéticos disminuye en gran
medida las posibilidades de supervivencia. El tratamiento
se lleva a cabo en un hospital.

Anamnesis y examen fisico

Tension arterial, frecuencia cardiaca y monitorizacion de oxigeno -
Hemograma completo (Cuenteo Sanguineo Completo, CSC) con “%’-,g\f P
recuento diferencial, panel de electrolitos, creatinina y lactato 4 Sg» >
Medicion de presion venosa central invasiva (CVP), PaO2 (presion 5
parcial de oxigeno arterial), y saturacion venosa central de oxigeno Lo
(Scv0?2) .
Hemocultivos, urocultivos y cultivos de otros sitios potenciales de p
infeccion, incluso heridas en pacientes quirdargicos 4!{‘

La disminucion de la presién arterial y los pequefios coagulos de
sangre dan lugar a una serie de complicaciones perjudiciales:

- Disminuye el flujo sanguineo que llega a los o6rganos vitales
(como rifiones, pulmones, corazon y cerebro).
COMPLICACIONES - El corazon intenta compensar esta disminucién trabajando mas
intensamente, aumentando la frecuencia cardiaca y la cantidad de
sangre que bombea. Con el tiempo, las toxinas bacterianas y el
aumento del bombeo sanguineo debilitan el corazén. Como
consecuencia de esto, el corazon cada vez bombea menos y los
organos vitales reciben menos sangre.
- Cuando los tejidos no reciben sangre suficiente, liberan un exceso
de &cido lactico (un producto de desecho) a la circulacion,
provocando la acidificacion de la sangre (acidosis).



https://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-infecciosas/cocos-grampositivos/s%C3%ADndrome-de-shock-t%C3%B3xico-tss
https://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-infecciosas/cocos-grampositivos/s%C3%ADndrome-de-shock-t%C3%B3xico-tss
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003212.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003202.htm
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-hormonales-y-metab%C3%B3licos/equilibrio-%C3%A1cido-b%C3%A1sico/acidosis

SHOCK
NEUROGENICO

El neurotrauma espinal es consecuencia de
diversas lesiones traumaticas afectando a todas
las estructuras que componen la columna
vertebral, afectando a personas jovenes
constituyendo un problema con un gran impacto
econémico para los servicios de salud en
ameérica latina por los costos en la etapa aguda y
en la rehabilitacion. La zona mas afectada es la
region cervical. Diversos mecanismos
fisiopatoldgicos estan implicados en la lesién
espinal. Una de las alteraciones que usualmente
se encuentran al evaluar y manejar esta clase
de pacientes es el shock neurogenico.

nervioso central.

CUADRO
CLINICO

Transpiracion

Palidez

Pulso débil
Respiracion acelerada

Pies y manos frias

El shock neurogénico es una afeccién grave que resulta de la desregulacion del
sistema nervioso auténomo después de una lesion de la médula espinal,
especialmente en las vértebras cervicales y toracicas superiores por encima del
nivel T6, como resultado de eventos traumaticos. La desregulacion surge debido a
la falta de tono simpatico y una respuesta parasimpatica sin oposicién
ETIOLOGIA Aunque raras, otras posibles causas de shock neurogénico incluyen la anestesia
espinal, el sindrome de Guillain-Barré, las toxinas que afectan el sistema nervioso

MEDIOS DX
DIAGNOSTICO

El shock neurogénico es una afeccion grave que se produce cuando
se produce un dafio en el sistema nervioso, generalmente después
de una lesion de la médula espinal o un traumatismo en el sistema

Confusién o falta de lucidez mental
Pérdida de la conciencia
Latidos del corazdn rapidos y de forma repentina

Reduccion del flujo o detencion total de orina

El tratamiento para el shock neurogénico debe ser iniciado lo mas

aut(.)nomo, .Ia m|eI|tI|s. transver.sa y varias neuropatias que afectan la médula rapido posible para evitar complicaciones graves que cologuen en
espinal cervical y toracica superior.

peligro la vida. De esta forma el tratamiento puede ser iniciado
inmediatamente en un puesto de primeros auxilios, pero debe ser
continuado en la UTI para mantener una evaluacion constante de los
signos vitales. Algunas formas de tratamiento incluyen:

TRATAMIENTO

Inmovilizacion:

Sueroterapia:
Administracion de atropina:
Uso de epinefrina o efedrina:
Uso de glucocorticoides

El shock es una perfusion inadecuada de los tejidos de los
organos vitales. Las distintas causas del shock se pueden
distinguir por su influencia en los parametros
hemodinamicos esenciales, como la resistencia vascular
sistémica, el gasto cardiaco y el estado del volumen.

- Choque hipovolémico

- Choque cardiogénico

- Choque séptico

El shock neurogénico puede provocar diversas complicaciones
debido a la alteracion del funcionamiento normal del sistema nervioso
simpatico, lo que afecta la circulacion y el funcionamiento de los
organos. Estas complicaciones pueden afectar gravemente la salud
del paciente y su proceso de recuperacion. Las complicaciones del
shock neurogénico incluyen:

e Hipotensién
COMPLICACIONES e Bradicardia
e Disfuncion de érganos:.
e Latrombosis venosa profunda (TVP):
e Ulceras por presion:
e Embolia pulmonar:
e Sepsis:.
e Disreflexia autondmica:
¢ Insuficiencia renal
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