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L , . «+ La pérdida de sangre puede deberse a: Sangrado de heridas graves, Sangrado de otras Mi Universidad
La pérdida de mas del 15 al 20 por ciento del volumen normal de ) . ] . .
. . lesiones y sangrado interno, como en el caso de una hemorragia del tracto gastrointestinal.
sangre en el cuerpo causa un shock hipovolémico. . . . o, R .
Etiologl'a * < «» La cantidad de sangre circulante en el cuerpo también puede disminuir cuando se pierde
una gran cantidad de liquidos corporales por otras causas, lo cual puede deberse a:
Quemaduras, diarrea, transpiracién excesiva y vémitos.
~ ~
, r T ———
+* Hipotensidn o presidn arterial baja
Shock +»+ Piel fria, paliday pegajosa
Gl mico +* Ritmo cardiaco rapido
‘p Cuadro Clini El shock hipovolémico puede ser causado por: gastritis, hemorragias 4 ¢ Respiracion rapida y superficial
HatlcEip < agudas por traumatismo, quemaduras % Confusion
++ Debilidad generalizada
. 2, 1F +» Disminucion o ausencia de miccién
Emergencia médica , ) .
< Sudoracion profusa y fatiga extrema
gue se produce !
cuando el cuerpo ~
pierde una cantidad r r
considerable de El diagndstico se basa en la historia clinica y los signos que el paciente <+ Elexamen fisico permite detectar alteraciones y el interrogatorio médico
sangre u otros presenta: Frecuencia cardiaca alta (taquicardia), Frecuencia ¢ Analitica (hemorragia y bioquimica)
|iq uidos, lo que < Medios de respiratoria alta (taquipnea), Hipotensién arterial, Disminucién de % Pruebas de imagen como ecografias, TAC (tomografia axial computarizada) y RM (resonancia
impide que el Diagnostico orina(oliguria). < magnética).
corazon bombee
suficiente sangre.
~ \
f
f
++ Colocar una o mas vias intravenosas
** Administrar liqguidos como solucién salina o Ringer lactado
El shock hipovolémico se produce cuando los 6rganos y tejidos del «» Administrar sangre o productos sanguineos como concentrado de glébulos rojos, plasma fresco
Tratamiento < organismo no reciben un aporte suficiente del oxigeno y nutrientes < congelado y plaquetas .
+ Administrar medicamentos para aumentar la presion arterial como epinefrina o norepinefrina
«+ Corregir la enfermedad subyacente, como detectar el sangrado o tratar la deshidratacion
** Monitorear la frecuencia cardiaca la presion arterial, la saturacion de oxigeno y la produccion
\ de orina.
f h
Los pacientes con lesién traumdtica severa y hemorragia masiva
sometidos a altos volimenes de restitucion hidrica y derivados r
sanguineos en las primeras horas de manejo, la mortalidad se ¢ Dafio renal (puede requerir uso temporal o permanente de una maquina de didlisis renal)
redujo en quienes se manejé una relacién entre paquetes * Dafio cerebral
) ] < globulares — plasma 1:1 (19% mortalidad) en relacién a los que +» Gangrena de brazos o piernas, que algunas veces lleva a la amputacion
Compl|caC|ones - oa ] o " ] < % Ataque cardiaco
se manejaron con una relaciéon 1:8 (65% mortalidad) 1:2.5 S oer 1105 &
. . I ¢+ Dafio a otros 6rganos
(mortalidad 34%) sin embargo la posibilidad de desarrollar & Mo s
edema agudo pulmonar es mayor que en pacientes que se
\ manejaron con una relacién
" \
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La ingestidon de alimentos alergénicos o u Ds

* Frutos secos, los mariscos, los huevos, el trigo, la soja y el Mi Universidad

+» Laadministracion de medicamentos sésamo
7 H H . ege el s .. 7 .
Etiologia < % Las picaduras de insectos venosos < «* Penicilina, antibidticos, aspirina y analgésicos
7 s
g « El contacto + Contacto con latex

++ Exposicion a factores fisicos desencadenantes < Ejercicio o frio

\ \

f

% Respiratorio ++ Dificultad para respirar, sibilancias, broncoespasmo y paro
respiratorio
Urticaria, picazon, piel pdlida o enrojecida, hinchazén de la
< < cara, ojos, labios y garganta.

Dolor abdominal, nduseas, vémitos y diarrea
Presién arterial baja, pulso débil y rapido, taquicardia,
arritmias y paro cardiovascular.

« Cutdneo &

Cuadro Clinico
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cardiovascular
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Shock
ﬁnafiléctico . .

r r
Se produce por una ** Preguntas respecto a las reacciones por alimentos, latex,
reagcién aléf ica ++ El de atencidon medica le hara unas preguntas insectos o medicamentos
«* Andlisis de sangre «+ Para medir la cantidad de una enzima (triptasa) puede estar
rave 9 % Andlisis d * P dir | idad d ima (tri ) d
9 Medios de elevado hasta 3 horas después de una anafilaxia
Puede ser causado < Di ti < « Examenes < + Para detectar alergias mediante pruebas de la piel y analisis
por una picadura de lagnostico de sangre para determinar el desencadenante
insecto
+* Posicidn de paciente <+ Monitoreo, oxigeno, canalizar via venosa y reposicion rapida
de volumen con suero fisioldgico
T . +* Medicamentos de primera eleccion + Adrenalina: 0.5 mg (1/2 ampolla de 1mg/ml) IM en cara
ratamiento < < anterolateral muslo ©,: 10-15!/minuto
+* Medicamentos coadyuvantes % Bloqueantes histaminicos, beta 2 agonistas
\ "
4 r
¢+ Arritmias cardiacas
*» Hipotensidn arterial ¢ Taquicardia o bradicardia
¢ Insuficiencia cardiaca ¢+ Causar mareos, desmayos o shock
. . + Edema en los tejidos faringeos ¢+ Puede ocurrir en casos extremos
Complicaciones
P ) ¢+ Alteraciones cardiovasculares < ¢+ Puede causar asfixia
++ Cardiopatias isquémicas
\. \ .
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+ Protozoos
El shock séptico es una condicién grave que se produce cuando la % Virus UDs
sepsis se agrava y provoca una disminucién repentina de la presion & Hongos Mi Universidad
Etiologia 4 arterial. Puede tfectar cuallqwer orgar?o del.cuerpo, como el corazdn, 4 & Sistema inmunitario debilitado
g el cerebro, los rifiones, el higado y los intestinos. & Enfermedades crénicas
«»* Prétesis articulares o cardiacas
*» Anomalias en las valvulas del corazén
" \
r % Presion arterial baja, especialmente al estar de pie
%+ Temperatura corporal anormal, alta o baja
«»+ Escalofrios
El s:ock septlcoI es la manifestacién mas grave de una infeccién y & Palpitaciones
VLIS EEIF TelnE % Frecuencia cardiaca rapi
7. pida
Cuadro Clinico < < ++ Dificultad para respirar
«* Erupcidn cutanea o cambio de color de piel
«+ Disminucidn o ausencia de ganas de orinar
ShOCk «* Inquietud, agitacion, letargo, o confusion
~ ++ Extremidades frias y palidas
Séptico "
. r r . ———— —— — —
%% Examen fisico < Se evallan signos vitales: Temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca y la respiracién
Se produce por se palpan los pulsos para verificar si estan acelerados, saltones o débiles, se observa la
infecciones en el Medios de frecuencia respiratoria y se auscultan los pulmones
torrente sanguineo . - +» Conteo sanguineo completo(CSC), niveles de oxigeno en la sangre, equilibrio acidobdasico se
Diagnostico < %* Andlisis de sangre < miden los niveles de proteina
< Hemocultivos, urocultivos, radiografia de térax y abdomen, realizar un ECG, gasometria
o ) venosa con lactato sérico
** otros estudios
\ ~
r r .
** Antibidticos para tratar la infeccion
£l ratarionts R P ET . - < Liquidos intravenosos para mantener el flujo sanguineo a los érganos
ratamiento del shock séptico es una emergencia médica que se
realiza en una unidad de cuidpados T & < < Oxigeno, Medicamentos para tratar la presion arterial baja
Tratamiento < < «+ Cirugia para drenar las zonas infectadas
7/ Q .. s .
** Ventilacién mecanica
o Dialisis, sedantes,
+* Medicamentos para tratar la coagulacién de la sangre
~ \
, r
¢ Insuficiencia multiérganica
. N ¢ Insuficiencia cardiaca
El shock séptico puede causar complicaciones graves, como: N R . .
T i . L ¢ Insuficiencia respiratoria
Insuficiencia multiorganica, coagulacién intravascular diseminada S |
: " . % In ncia ren
Comphcauones < (CID) y problemas neurolégicos ® et
A ,
< +» Falla del higado
. .
\
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Shock
Cardiogénico
-

Afeccion grave
gue se produce
cuando el
corazon no puede

bombear
suficiente sangre <
y oxigeno al

cuerpo
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Medios de
Diagnostico

Tratamiento

Complicaciones

A

El shock cardiogénico es una emergencia médica. Puede ser causado
por un ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca o por complicaciones de
otras afecciones o procedimientos

Una persona experimenta pueden depender de la rapidez con la que
la presion sanguinea disminuye o cudnto se reduce su velocidad.
Algunas personas pueden experimentar sintomas leves al principio,
mientras que otras pueden no tenerlos y perder la consciencia
inmediatamente

El shock cardiogénico se diagnostica mediante una combinacidn
de pruebas clinicas, hemodindmicas y de laboratorio

El tratamiento para el shock cardiogénico se enfoca en mejorar la
funcién cardiaca y la presion arterial y en proteger los érganos. Los
tratamientos pueden incluir medicamentos, dispositivos de apoyo y
terapias continuas.

El shock cardiogénico (SC) se erige como un sindrome potencialmente
mortal.
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Insuficiencia de ventriculo derecho

Infarto masivo

Infarto en un corazdn debilitado

Defecto del tabique interventricular

Regurgitacion mitral aguda

Rotura de la pared libre miocardica

Traquiarritmias o bradiarritmias resistentes a tratamiento
Cardiopatias terminales

Respiracién rapida, dificultad para respirar

Latidos del corazon rapidos y repentinos (taquicardia)
Pérdida del conocimiento

Pulso débil

Presién arterial baja

Sudoracién

Piel palida o manchada

Pies y manos frios

Incapacidad de miccién

Electrocardiograma (EGG): Registra la actividad eléctrica del corazén

Radiografia de térax: Muestra la forma y el tamafio del corazén y si hay liquido en los
pulmones

Anilisis de sangre: Comprueba si hay dafio en los érganos, unainfeccidon o un ataque cardiaco
Ecocardiografia: Produce imagenes del corazén con ondas sonoras

Cateterismo cardiaco: Muestra si hay arterias obstruidas o estrechas

Medicién de la presidn arterial: Las personas con shock tienen la presién arterial muy baja

Catéter arterial: Se inserta para monitorear la presion arterial y obtener muestras de sangre
Catéter venoso: para infundir fluidos y farmacos vas opresores

Vasopresores: Dopamina, Epinefrina y la Norepinefrina
Cardiotdnicos: Dobutamina, Dopaminay la Milrinona

Aspirina: Reducir la coagulacién sanguinea

Antiplaquetarios: Para prevenir la formacién de nuevos coagulos

Anticoagulantes: Heparina

Dafiio cerebral

Dafio renal

Dafio hepatico

Falla organica completa

)
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Shock
‘Neurégenico

Se produce por
dafo al sistema
nervioso y se pierde
el control del
sistema nervioso
simpatico
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Tratamiento

Complicaciones

<

Su etiologia se debe a lesiones traumaticas en la médula espinal o en
el craneo, o a trastornos neuroldgicos.

El cuadro clinico del shock neurdgenico incluye la hipotension,
bradicardia, y otros sintomas que afectan la respiracion, la piel,
y el estado mental.

Se realiza a través de una evaluacion clinica que incluye la revisién de
los signos vitales, el estado neurolégico y el nivel de conciencia

El tratamiento inicial consiste en reanimar al paciente con liquidos
intravenosos isotonicos para mejorar la perfusion tisular y restablecer
la presion arterial

Las complicaciones del shock neurégenico pueden incluir: Dafio a los
organos, muerte y disfuncién urolégica

X3

8

Lesiones traumaticas en la medula espinal, especialmente en la zona T6 o por encima
Traumatismos craneoencefdlicos graves
Dolor intenso

®
0.0

X3

S

®
0.0

Estrés emocional
Anestesia
Trastornos neuroldgicos como la epilepsia o la encefalitis

®
0.0

X3

o

** Confusién o falla de lucidez mental

+%* pérdida de la conciencia

X Transpiracién

** Palidez

X Respiracién acelerada

+* Reduccién de flujo o detencidn total de orina
** Pies y manos frias

Los signos que pueden indicar un shock neurdgenico son: Hipotension, bradicardia, piel caliente y
enrojecida y disfunciones organicas

También se pueden administrar Atropina, vasopresores o inotrdpicos segun sea necesario

Los primeros auxilios pueden incluir: Acostar a la persona boca arriba, levantarle las piernas
aproximadamente 12 pulgadas (30 centimetros), mantener a la persona inmovil, iniciar la RCP si la
persona no muestra signos de vida, como no respirar, toser o moverse

7
0.0

Dafio renal

Dafiio cerebral

Gangrena de brazos o piernas
Ataque cardiaco
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Cuidado
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Shock
Hipovolémico

Shock Anafilactico

Shock Séptico

Shock
Cardiogénico

Shock
Neurogénico
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Preparar material necesario para colocacién de catéter venoso central
Medicién de PVC

Vigilar signos y sintomas de sobrecarga hidrica

Preparar ventilador mecanico y carro rojo

Garantizar medidas de confort y privacidad

Obtener un breve historial clinico: alergias, padecimientos, medicacion.
Informacién a familiares

En primer lugar, se debe realizar ABC

Asegurar via aérea de ser necesario

Monitorizacion continua de las funciones vitales PA,EKG,(ritmo FC)
Cricotiroidotomia si presenta insuficiencia respiratoria con edema de glotis
Administracion de aminofilina si hay broncoespasmo

Colocar oxigeno con mascara con reservorio

Posicionar al paciente con decubito supino y trendelenburg
Colocar uno o dos accesos venosos

Administracion de adrenalina para la bronco dilatacién
Administracion hidrocortisona

Colocacion de sonda vesical (sonda Foley)

Controlar los signos vitales, el estado de ventilacién y oxigenacion y la funcién renal
Administrar oxigeno suplementario

Monitorizar la respiracion

Mantener la permeabilidad de las vias aéreas

Controlar la eficacia de oxigenoterapia

Vigilar las secreciones respiratorias

Administrar antibiéticos de amplio espectro

Controlar el estado nutricional

Realizar pruebas de laboratorio

Cuidar la piel

Administracion de liquidos

Administracién de diuréticos

Tratamiento vasoactivo

Tratamiento con vasodilatadores (nitroglicerina, nitropusiato)
Otros: antiarritmicos, cirugia by-pass, cirugia valvular

Correcta alineacién cervical

Identificar la causa de la afectacién de la inervacidn simpatica
Atropina para el tratamiento de la bradicardia

Pueden ser necesarias medicamentos vasoactivas para aumentar
Resistencias y aumentar la TA

Mi Universidad
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