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SIGINES Los examenes que se
pueden llevar a cabo

incluyen:

Causas
Tratamiento
Los sintomas pueden

incluir:

Un shock hipovolémico es una afeccién de
emergencia en la cual la pérdida grave de
sangre o de otro liquido hace que el corazén

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

+Mantenga a la persona
caliente y comoda (para

SHOCK

+Analisis bioquimico de la

TIPOS DE
SHOCK

HIPOVOLEMICO

SHOCK SEPTICO

sea incapaz de bombear suficiente sangre al
cuerpo. Este tipo de shock puede hacer que
muchos 6raanos deien de funcionar.

El shock anafilactico es una reaccion
alérgica grave que puede ser
potencialmente mortal. Se produce cuando
el sistema inmunitario reacciona a un
antigeno al que la persona ya ha estado
expuesta.

Es una afeccion grave que se produce

cuando una infeccion en todo el cuerpo
lleva a que se presente presion arterial
baja peligrosa.

un shock hipovolémico.
La pérdida de sangre puede
deberse a:

+Sangrado de ofras lesiones

Causas

+Reacciones a alimentos,
especialmente al mani o
cacahuate
+Medicamentos
+Picaduras de insectos
+Ejercicio

+Exposicion al latex

Los factores de riesgo
que predisponen al shock
séptico incluyen:

+Diabetes

+Enfermedades del
aparato genitourinario,
el aparato biliar o el
aparato digestivo

+Enfermedades que
debilitan el sistema
inmunitario, como el sida

+Sangrado de heridas graves

+Ansiedad o agitacion

+Piel fria y pegajosa
+Confusién

de gasto urinario

+Debilidad generalizada

Sintomas

+Picazén, urticaria,
enrojecimiento o
hinchazoén de la piel
+Dificultad para respirar,
tos, sibilancias o dolor de
pecho

+Pulso débil o rapido
+Nauseas, vomitos o
diarrea

+Mareos, desmayos o
pérdida del conocimiento

SIHGINES

Brazos y piernas frios y
pélidos

Temperatura alta o muy
baja, escalofrios

Sensacion de mareo

Disminucién o ausencia
del aasto urinario

+Disminucion o ausencia

sangre, que incluye pruebas

evitar la hipotermia).

de la funcion renal y aquellos

examenes que buscan
evidencia de dafio al
miocardio

Tratamiento

+Inyeccién de epinefrina
(adrenalina)

+Oxigeno

+Tubo de respiracién en la
traquea

+Liquidos por via
intravenosa

Examenes pueden incluir:

Una radiografia del torax para
detectar neumonia o liquido
en los pulmones (edema
pulmonar)

Una muestra de orina para
detectar infeccion

+Conteo sanguineo completo

+Si la persona esta teniendo
alguna reaccion alérgica,
trate dicha reaccion si sabe

cémo hacerlo.

Cuidados de enfermeria:

+interrumpir la exposicién
al antigeno, +administrar
+adrenalina y mantener al
pacientefacostado.

El tratamiento puede incluir:

Respirador (ventilacion
mecanica)

Dialisis

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

Cuidados de
enfermeria:
+Apoyo
respiratorio
+Monitoreo
continuo
+Administracion
de oxigeno
+Control de
infeciones
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SHOCK
NEUROGENO

SHOCK
OBSTRUCTIVO

El shock neurogénico, también conocido como
un tipo de shock distributivo, ocurre cuando hay
dafio en el sistema nervioso Jespecialmente en
la médula espinal o el cerebro, lo que lleva a
una pérdida del control del sistema nervioso
simnético sobre los vasos sanauineos.

El shock obstructivo es una afeccion que impide
que el corazon bombee suficiente sangre y
oxigeno a los érganos. Se produce cuando algo
fuera del corazén, como un coagulo o un
pulmén colapsado, obstruye los grandes vasos
del corazon.

Las causas

+Lesiones de la médula
espinal

+Lesiones cerebrales
traumaticas

+Dolor severo

Causas

+Embolia pulmonar,
+Neumotoérax a tension,
+Taponamiento cardiaco.

Sintomas
+Presion arterial baja
(hipotension)

+Frecuencia cardiaca lenta
(bradicardia)

+Piel célida y seca

Tratamiento

+Descompresion con aguja,
+Insercion de un tubo toracico,
BPericardiocentesis,
+Trombélisis 0 embolectomia.

Estudios de imagenes, como
radiografias, tomografias
computarizadas o MRISe
realizan para identificar la
ubicacion y la extension de la
lesion de la médula espinal.

Cuidados de enfermeria:

+Restauracion del flujo
sanguineo

+Manejo del dolor

Tratamiento

+Estabilizar las vias
respiratorias y la respiracion
+Vasopresores

+Atropina



https://www.medicoverhospitals.in/es/diagnostics-pathology-tests/magnetic-resonance-imaging
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