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TIPOS DE SHOCK

Hipovolémico

Cuidado

\

J—
La pérdida de mas del 15 al 20 por ciento del volumen normal de sangre en el cuerpo causa un shock

hipovolémico.

o La pérdida de sangre puede deberse a:

Sangrado de heridas graves
Sangrado de otras lesiones
Sangrado interno, como en el caso de una hemorragia del tracto gastrointestinal.
Quemaduras
Diarrea
Transpiracion excesiva
Vémitos
~—

Ansiedad o agitacién, Piel fria y pegajosa
Confusién, Disminucién o ausencia de gasto urinario
Debilidad generalizada, Piel de color palido (palidez)
Respiracion rapida, Sudoracién, piel himeda
Pérdida del conocimiento (falta de respuesta)

Sintomas

J—

Es una afeccién de emergencia en la cual la

pérdida grave de sangre

o de otro liquido hace que el corazén sea

incapaz de bombear suficiente sangre al

cuerpo.

Este tipo de shock puede hacer que muchos

oérganos

dejen de funcion
c

"Prevenir el shock es mas facil que intentar tratarlo una vez
que este sucede.

El tratamiento oportuno de la causa reducira el riesgo de
desarrollo de la forma grave de shock.

La administracidn de los primeros auxilios en forma
oportuna puede ayudar a controlarlo.

—

Prevencio

Los pacientes que presentan hipovolemia tienen una de dos condiciones
clinicas: Agotamiento de volumen por vémito,

diarrea, ingesta oral inadecuada o poliuria

(de diuréticos o diabetes no controlada)

Hemorragia (por traumatismos,

hemorragia gastrointestinal o intraabdominal)

Diagnostico

Procure que la persona se acueste horizontalmente

y que levante los pies unas 12 pulgadas (30 centimetros)

para incrementar la circulacion.

Sin embargo, si la persona presenta alguna lesion en la cabeza,
el cuello, la espalda o la pierna,

no la cambie de posicién, a menos que esté en peligro inmediato.

de enfermeria



/I_Qanafilaxia €s una reaccion 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.
Alergias a medicamentos
Alergias a alimentos
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Causas

 Dolor abdominal
Sentirse ansioso e
Molestia u opresién en el pecho \
Diarrea J \\
Dificultad para respirar, tos, sibilancias o ruidos respiratorios : b
agudos ‘ A
Dificultad para tragar
Mareo o veértigo
Urticaria, picazén, enrojecimiento de la piel
Congestién nasal

L=

onsiste en una reaccion alérgica

extremadamente grave que afecta a todo el

organismo y se instaura a los pocos minutos

de haber estado expuesto al alérgeno. Podria

definirse también como una reaccién explosiva

del sistema inmune hacia un agente externo.
/- . ’ , . .’ . .z
Revise las vias aéreas, la respiracion y la circulacion de la persona,

que son conocidas como el ABC del Soporte Vital Basico.

Un signo de advertencia de una hinchazén

peligrosa de la garganta es una voz ronca o de susurro,

o sonidos broncos cuando la persona esta inhalando aire.

De ser necesario, comience a dar respiracion boca a boca y RCP.
Tome las medidas necesarias para prevenir el shock .

Procure que la persona se tienda horizontalmente,

elévele los pies mas o menos 12 pulgadas (30 cms) y cubrala con una chaqueta o manta.
No ponga a la persona en esta posicion si se sospecha una lesion en la cabeza, el cuello,
_la espalda o la pierna, o si esto causa molestia.
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Sintomas

Anafilaxia

Tratamiento
A

Podrian hacerte un analisis de sangre para medir la cantidad de una determinada enzima
(triptasa) que puede seguir estando en niveles elevados hasta tres horas después de la
anafilaxia

Podrian hacerte examenes para detectar alergias mediante pruebas en la piel o analisis
de sangre para determinar el desencadenante

diagnostico

Colocar al paciente en posicion de seguridad: o Decubito supino o Si hay hipotension,
se elevaran las extremidades inferiores o Si vomita,

se le colocara con la cabeza de lado

Asegurarse de que la via aérea esté libre (dentadura postiza, vomitos,

si no es asi, liberarla.

Cuaidado de
enfermeria
En anafilaxia


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002229.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003093.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003092.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000845.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003081.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000039.htm

" El shock séptico puede ser causado por cualquier tipo de
bacteria. Hongos y (en pocas ocasiones) virus pueden
también causar la afeccion. Las toxinas liberadas por
bacterias u hongos pueden causar dano tisular. Esto puede
—= llevar a que se presente presion arterial baja y funcionamiento

deficiente de érganos. Algunos investigadores creen que los

coagulos sanguineos en las pequefias arterias ocasionan la

falta de flujo de sangre y el funcionamiento deficiente de
L_drganos.
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Brazos y piernas frios y palidos

Temperatura alta o muy baja, escalofrios

Sensacion de mareo

Disminucion o ausencia del gasto urinario

Presion arterial baja, en especial al estar parado

Palpitaciones

Inquietud, agitacion, letargo o confusion
___Erupcion cutanea o cambio de color de la piel

Sintomas

\

El shock séptico es una enfermedad que se produce cuando
una infeccion provoca una hipotension arterial peligrosa. Esta

o afeccion puede producirse por cualquier tipo de bacteria. El
-g — cuerpo responde de manera inflamatoria a las toxinas, lo que
\% puede provocar dafios en los érganos.
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Respirador (ventilacion mecanica)

Dialisis

Medicamentos para tratar la presion arterial baja, la infeccion
o la coagulacién de la sangre

Alto volumen de liquidos administrados directamente en la
vena (por via intravenosa)

TratTiento (

Oxigeno
Sedantes
o
-‘g El diagnéstico es en primer lugar clinico, combinado con los
8 resultados del cultivo que muestran la infeccion; el
c reconocimiento y el tratamiento precoz son fundamentales.
g
(]
% g 8 Restaurar la perfusién con liquidos IV y a veces vasopresores.
o 9= Oxigeno de apoyo.
s Ea Antibidticos de amplio espectro.
© =0
T2 n Control de la fuente.
3 QC, g A veces ofras medidas de apoyo (p. €j., corticosteroides, insulina)



-~ (Ritmos cardiacos peligrosos, tales como taquicardia
ventricular, fibrilacién ventricular o taquicardia
supraventricular.

3 Presion sobre el corazén debido a una acumulacion de
g—< liquido a su alrededor (taponamiento pericardico).
8 Desgarro o ruptura de los musculos o tendones que sostienen

las valvulas cardiacas, sobre todo la mitral.

Desgarro o ruptura de la pared (tabique) entre el ventriculo

@erdo y derecho (camaras inferiores del corazon).

Dolor o presion en el térax, Disminucion de la orina
Respiracion acelerada, Pulso rapido, Sudoracion profusa, piel himeda

7))
© Mareo
§—< Pérdida de la lucidez mental y capacidad para concentrarse
t Inquietud, agitacién, confusion, Dificultad para respirar
7] Piel que se siente fria al tacto, Piel palida 0 manchada (moteada)
5 L Pulso débil (filiforme)
3
' Afeccion mortal en la que el corazon repentinamente
‘% no puede bombear sangre suficiente para satisfacer las necesidades
Ke) del organismo. En general, la afeccion es provocada por un ataque
T cardiaco grave, pero no todas las personas que sufren un ataque
8 cardiaco tienen un choque cardiégeno.
= . ] . . v
Terapia de "electroshock" (desfibrilaciéon o cardioversién)
S Implante de un marcapasos temporal
g Medicamentos administrados a través de una vena (intravenosos)
§—< Usted también puede recibir:
8 Analgésicos
© Oxigeno
° - Liquidos, sangre y hemoderivados por via intravenosa (V)
:.% se puede colocar un catéter (sonda) en la arteria pulmonar (cateterismo
o cardiaco derecho). Los examenes pueden mostrar que la sangre se
E, esta represando en los pulmones y el corazoén no esta bombeando bien.
g Los examenes incluyen: Cateterismo cardiaco.
Q © . . - L
T = El balén de contrapulsacion intraadrtico se coloca en la arteria adrtica
-g 2 (la arteria principal del corazén) y proporciona un impulso adicional para
g 5 ayudar a movilizar la sangre que sale del corazén. Otros dispositivos de
'g "q:', corta duracion que se utilizan para tratar el shock cardiogénico incluyen:

Impella, Tandem Heart y oxigenacion por membrana extracorpérea



Las lesiones de la médula espinal, en particular las que
se producen a nivel de T6 o por encima de este, y los
traumatismos craneoencefalicos graves. También
puede producirse debido a un dolor intenso, estrés
emocional o durante la anestesia.

Causas

" Disminucidn rapida de la presion arterial y de los latidos cardiacos;

8 Disminucidn de la temperatura corporal, por debajo de 35,5 9C;
g Respiracién rapida y superficial;
§'< Piel fria y azulada;
2] Mareos y sensacion de desmayo;
Exceso de sudor;

§ Falla en la comunicacion entre el cerebro y el cuerpo,
S siendo causado por una lesion a nivel del sistema
o nervioso, el cual puede ocurrir en un accidente
g automovilistico o por algunas enfermedades, como la
[ mielitis transversa,
< " Inmovilizacién: se usa en los casos en que ocurre una ;
manera de evitar que se agrave con los movimientos; {
Sueroterapia: permite aumentar la cantidad de liquidos en el cuerpo y regular Ia
o) presion arterial,
c Administracién de atropina: es un medicamento que aumenta los latidos cardiacos,
.9'< en caso de que el corazon se encuentre afectado;
% Uso de epinefrina o efedrina: combinado con el suero, ayudan a regular la presion
Y~ arterial;
'|: Uso de glucocorticoides, como metilprednisolona: ayudan a disminuir las
complicaciones de las lesiones neuroldgicas.
8 Se realiza una evaluacion clinica exhaustiva para evaluar los signos vitales del
0 paciente, el estado neurolégico y el nivel de conciencia. La presencia de
8 hipotensidn, bradicardia y piel caliente en el contexto de una lesion medular
% conocida sugiere firmemente un shock neurogénico.
(]

Cuidados del
Paciente
Neurolégico

Utilizar agua tibia, jabones suaves, cremas y aceites sin muchos quimicos,
evitar olores fuertes, colocar ropa cémoda, facil de cambiar, limpia, confortable
sin muchas amarras, cierres o botones. Los zapatos deben ser cémodos,
suaves, que le permitan colocarse y sacarlos con facilidad.

Cuidado de
enfermeria
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Bloqueo del sistema vascular pulmonar, que afecta el flujo
sanguineo desde las camaras cardiacas derechas a las
izquierdas, como se observa en embolias pulmonares
significativas e hipertensién pulmonar grave; o una
compresién mecanica extrinseca de los grandes

Mareos, vértigo o desmayos. Piel palida, fria y pegajosa.
Disminucion o ausencia del gasto urinario. Sudoracién
profusa, piel himeda.

Sintomas

—

Déficit de llenado cardiaco, es decir, aunque el corazoén es
normal, no posee sangre suficiente para bombear. Esto es
producto de la compresién cardiaca o de estructuras
circundantes, que pierden la distensibilidad. Taponamiento
cardiaco: pericardiocentesis.
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Eliminacién de una embolia mediante cirugia o catéter.
Reemplazo de una valvula adrtica severamente estrecha.
Reduccion del grosor de la pared del musculo cardiaco, ya
sea con cirugia o con ablacion con alcohol mediante catéter.

Tratamiento

Su proveedor de atenciéon médica le realizara un examen
fisico que incluye escucharle el corazén y los pulmones con
un estetoscopio. Es importante realizar un diagnéstico rapido
porque el shock obstructivo empeora rapidamente.

Diagnostico
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