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Concepto. {Se produce cuando una infeccién provoca una caida repentina deta.presion arterial.

El cuadro clinico del shock séptico se caracteriza por una disminucion abrupta de la presién arterial y una reduccion en la perfusion de los tejidos. Los
sintomas incluyen: Presion arterial baja, especialmente al estar de pie, Frecuencia cardiaca rapida, Extremidades frias y palidas, Dificultad para respirar,
clinico. Cambios en el estado mental, como confusion o letargo, Disminucion de la produccion de orina, Erupcion cutanea o cambio de color de la piels,

Cuadro

Se realizan examenes de sangre, de orina, radiografias y tomografias computarizadas.

Medios.de Los examenes de sangre permiten detectar: Infecciones en el cuerpo, Niveles bajos de oxigeno en la sangre, Alteraciones en el equilibrio acido basico, Bajo
- funcionamiento de 6rganos.

SHOCK
SEPTICO.

diagnéstico. , . . .
Los examenes de orina permiten detectar bacterias.

Las radiografias y tomografias computarizadas permiten localizar la infeccion.

Reconocer los signos tempranos, como la fiebre y la hiperventilacion
« Monitorizar los signos vitales y los cambios en la funcién renal

« Administrar liquidos intravenosos para restaurar la perfusion

« Administrar antibidticos de amplio espectro

« Administrar oxigeno de apoyo

Tratamientos = « Controlar la fuente de la infeccion

« Cuidar la piel, evitando la sequedad y las zonas de roce

« Cambiar la posicion del paciente para evitar la presion sobre los dedos de los
pies

o Evaluar el estado nutricional del paciente-_

« Realizar pruebas de laboratorio




Emergencia meédica que se produce cuando el cuerpo pierde sangre o liquidos en cantidades graves, lo que impide-que el corazén bombee suficiente

Concepto. -
Cuadro Caida de la tensién arterial, Hipotermia, Sudoracién fria, Ansiedad, Estado de confusion, Debilidad general, Palidez de la piel, Pulso rapido, aunque muy
débil. ‘

clinico.

—Examen fisico
« Setoma la presion arterial, el pulso y la temperatura corporal
« Se examina la piel para detectar palidez y frialdad
« Se evalua el estado mental del paciente

Analisis de sangre

Medios de

‘ « Serealiza un hemograma completo para medir los niveles de globulos rojos, gléobulos blancos y plaquetas
diagnéstico. )

« Se analizan los niveles de urea, electrolitos, glucosa, y otros parametros
« Serealizan pruebas de funcién renal

Pruebas de imagen
« Se pueden realizar ecografias o tomografias computarizadas

« Se puede colocar un catéter en la arteria pulmonar para medir la presion arterial pulmonar y otros parametros

e Reposicion de liquidos y sangre. Se colocan vias intravenosas para administrar liquidos, sangre y productos sanguineos, Se puede administrar
solucion salina, Ringer lactato, o hetastarch , Si el shock es por pérdida de sangre, se pueden administrar transfusiones de sangre

. A e Control de la presion arterial. Se pueden administrar medicamentos como epinefrina o norepinefrina para aumentar la presion arterial

Tratamiento.=y e—Control de la causa subyacente. Si el shock es por hemorragia, se deben tomar medidas para detener el sangrado, Si el shock es por
deshidratacion, se debe tratar la causa, como vomitos, diarrea o falta de liquidos

e Monitoreo. Se debe monitorear la frecuencia.cardiaca, la presion arterial, la saturacion de oxigeno y la produccioén de orina




El shock anafilactico, también conocido como anafilaxia,.es una reaccioén alérgica grave que puede ser mortal. Se produce cuando el sistema inmunitario

Concepto‘ reacciona de manera exagerada a una sustancia a la que la persona ya ha estado expuesta.

Cuadro Picazon en la piel, Hinchazdn en la cara, ojos y lengua, Dificultad para respirar, Tos, Dolor de pecho, Mareos o desmayos, Vomitos o diarrea, Urticaria,

P Congestion nasal.
clinico.

SHOCK
ANAFILAC-
TICO.

Medios de

dlagnostlco. e Medicién de la triptasa, una enzima que puede estar elevada hasta tres horas después de la anafilaxia.
e Pruebas de piel Pruebas para detectar alergias.

e Analisis de sangre

El tratamiento para el shock anafilactico consiste en la administracion de adrenalina intramuscular, asi como oxigeno y otros medicamentos. Es
importante actuar de inmediato, ya que el retraso en el tratamiento puede empeorar el prondstico.

Adrenalina
« Eselmedicamento de eleccidn para tratar el shock anafilactico.
« Se administra porinyeccion intramuscular en la parte lateral del muslo.
Tratamiento. - « Ladosisy frecuencia pueden variar segun la gravedad de la reaccion.
« Se puede repetir la administracion a los 15-20 minutos y cada 4 horas.
Otros medicamentos
«—QOxigeno para ayudar a respirar.

« Antihistaminicosy cortisona intravenoses para reducir la inflamacion y mejorar la respiracion.

« Broncodilatadores para revertir la obstruccién.bronquial.




El shock cardiogénico es una condicion critica en la que el corazon no puede bombear suficiente sangrey omgeno alCuerpo. Es una emergenma

Concepto' potencialmente mortal que puede ser tratada si se dlagnostlca a tlempo

Cuadro Respiracion rapiday falta de aire, Pulso débil y rapido, Presion arterial baja, Piel fria y humeda, Hinchazon de pies, Pérdida/del conocimiento, Sudoracién
clinico profusa, Dolor o presion en el térax, Mareo, Piel palida o manchada \

Pruebas de sangre
« Analisis de sangre para verificar el funcionamiento del corazén, los rifiones y el higado
« Pruebas de gases en sangre para medir los niveles de oxigeno y dioxido de carbono en las venas y arterias

« Analisis de sangre para detectar niveles elevados de lactato o acido lactico
: Medios de Electrocardiogramas

—

diagnostico. » Electrocardiogramas (EKG o ECG) para detectar irregularidades en el ritmo cardiaco

Ecocardiogramas

SHOCK
CARDIOGE-
NICO.

o Ecocardiogramas para detectar areas de dano en el corazén
Cateterismo cardiaco

« Cateterismo cardiaco derecho para colocar un catéter en la arteria pulmonar y verificar si la sangre se esta represando en los pulmones

Eltratamiento de enfermeria para el shock cardiogénico se centra en la vigilancia del paciente y en la administracion de medicamentos y terapias de
asistencia circulatoria.

Vigilancia
« Detectar signos de empeoramiento clinico, como hipotensidon o cambios en el nivel de conciencia
o Controlar los efectos secundarios de los farmacos
. Medicamentos
Tratamiento. 4
« Administrar medicamentos vasoactivos, como dobutamina, dopamina, epinefrina, levosimendan, milrinone, norepinefrina o vasopresina
o Administrar diuréticos
Terapias deasistenciacircutatoria_

o Utilizar un baldén de contrapulsacion intraadrtico (BCl) para aumentar el flujo diastélico coronario

« Utilizar terapias de asistencia circulatoria cuando el tratamiento médico no es suficiente
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