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Shock
Hipovolémico

Es una afecciéon de
emergencia en la cual la
perdida grave de sangre
o de otro liquido hace

que el corazén sea
incapaz de bombear
suficiente sangre al
cuerpo.
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» Pérdida importante de sangre (shock hemorragico).
Hemorragias externas o hemorragias internas.
< Causas > Pérdida de aguay electrolitos (sodio y potasio).
> Pérdida de plasma: quemaduras.
N
/‘
. > Respiracién rapida.
» Palpitaciones por aumento de la frecuencia cardiaca.
_< ’ » Confusidny mareos por alteracion del nivel de conciencia.
Sintomas < % Frialdad y palidez de la piel.
» Sequedad de mucosas (lenguay ojos secos).
N~ » Debilidad generalizada y malestar por disminucion de la presion
\_ arterial.
/‘
Examen »  Analisis bioquimico de la sangre.
de » Conteo sanguineo completo (CSC).
laboratorio > melca sanguinea C(.)lmpleta.
» Tiempos de coagulacién.
Estudios > RayosX ;
» Tomografia
o!e »  Ultrasonidos
\_ gabinete » Ecocardiograma
~ ( 4 )
En el cuidado de enfermeria:
Consiste en > Aplic.ar presiérl directa en la zona afectada para detener el sangrado.
»  Administrar oxigeno.
reponer los » Realizar una transfusién de sangre para aumentar el volumen sanguineo.
liquidos 'y la > Mantener la estabilidad hemodinamica.
sangre, y en'< Evitar complicaciones en relacion con la infusién de liquidos.
corregir la > Epinefrina
enfermedad que lo > Norepinefrina
causo. Pueden ser necesarios para incrementar la presion arterial y la cantidad de
sangre bombeada del corazén (gasto cardiaco).
N~ N
» Dano renal, dafo cerebral
Pueden ser » Gangrena de brazos o piernas
graves y » Ataque cardiaco
requieren » Dafio a otros 6rganos
atencion médica. > Muerte
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Shock
Anafilactico

Respuesta inmediata y

sistémica del
organismo ante la
exposicién a una

sustancia a la que el
individuo es alérgico.
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Afectacion

\_ respiratorios.

Ingestion de alimentos alergénicos.

Administracion de medicamentos a los que el individuo es alérgico.
Picaduras de insectos venenosos.

El contacto con latex.

La exposicion a factores fisicos desencadenantes.

Causas

YVVVYY

A4

Reacciones en la piel, como urticaria, picazén, enrojecimiento o cambio de
color.

Hinchazén de la cara, ojos, labios o la garganta.

Dificultad para respirar.

Pulso débil y rapido.

Nauseas, vomito o diarrea.

Presién arterial baja (hipotensién).

Sintomas <

YVVVYVYVYY

p

El médico examinara a la personay le preguntara sobre lo que podria haber causado
la afeccion.

Examen
clinico

Analisis de
sangre y
prueba de piel

Medicién de la triptasa, una enzima que puede estar elevada hasta tres horas
después de la anafilaxia.

Consiste Vasoconstrictores.

Epinefrina (adrenalina).
Antihistaminicos y cortisona intravenosos.
Una agonista beta (como el albuterol).

Medicamentos

Y V V

Permeabilidad de la via aérea, administracion de oxigeno o intubacion
endotraqueal.

Reanimacién cardiopulmonar (RCP).

Ligquidos intravenosos.

Administrar terapia adyuvante con broncodilatadores.

Cuidados de
enfermeria

Arritmias cardiacas.
Hipotensién arterial.
Insuficiencia cardiaca

cardiovascular
problemas
circulatorios.

Y V V

Trastornos \ » Broncoespasmo.
dificultades » Edema pulmonar.
»  Asfixia.

ﬁ’%/—Hm S T
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Diseminacion de:

Causas > Bacterias
» Hongos
Etiologia » Virus alasangrey los 6rganos.

A
N

Diabetes.

Enfermedades del aparato digestivo, biliar o genitourinario.
Enfermedades que debilitan el sistema inmunitario, como el SIDA.
Leucemia.

Uso prolongado de antibiéticos.

Cirugia o procedimiento médico reciente.

Factores de
riesgo

N~ _

(" Puede afectar cualquier parte del cuerpo, incluso el corazén, el cerebro, los rifiones, el higado
y los intestinos.

Brazosy piernas frios y palidos.

Temperatura alta o muy baja, escalofrios.

Sensacién de mareo.

YVVYVY

Cuadro

clinico Sintomas '<

Disminucién o ausencia del gasto urinario.
Presion arterial baja, en especial al estar parado.
Frecuencia cardiaca rapida.

Es una afeccién grave

que  se produce h
cuando una infeccién
Shock entodo el cuerpo lleva Anélisis de
a que se presente Medio de sangre
presion arterial baja diagnéstico
peligrosa.

Se realiza conteo sanguineo completo (CSC).
Se evalua la funcidn renaly hepética.
Se mide la proteina C reactiva (PCR) y la procalcitonina (PCT).

YVVV VVV VVYVY

Séptico

Se realiza cultivos de sangre, orinay otros sitios de infeccion.
Radiografia del térax.
Electrocardiograma (ECG).

2 Otros
Nergy

n\&m - examenes
il e

Consiste

YV V

Fluidos y suplementos para la presion sanguinea.
Administra oxigeno, antibidticos y otros medicamentos.

Tratamiento

Controlar la presion venosa central (PVC).

Controlar la presién de oclusion de la arteria pulmonar (POAP).
Controlar la saturacién venosa central de oxigeno (Scv02).
Administrar cristaloide o coloide equivalente.

Cuidado de
enfermeria

N

Insuficiencia Puede causar insuficiencia en 6rganos vitales como el corazén, pulmones, rifiones 'y

de 6rganos el cerebro.

Puede causar la formacion de fibrina, lo que puede llevar trombosis microvascular en
los 6rganos.

.< Coagulacién
intravascular

Gangrena Puede requerir amputacion.

A
N Y e YAt LAY
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003147.htm

Shock
Neurogénico

Se produce
cuando el sistema
nervioso se dafay
se pierde el
control del

sistema nervioso
simpatico.

-
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Etiologia

Cuadro
clinico
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Medio de
diagnéstico <

Tratamiento
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Complicaciones
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> Lesiones en la medula espinal, especialmente en la zona T6 o superior.
» Traumatismos craneoencefalicos graves.
Causas »  Estrés emocional.
» Anestesia.
» Trastornos neurolégicos como la encefalitis o la epilepsia.
»  Presion arterial baja (hipotensién).
» Bradicardia o frecuencia cardiaca lenta.
] > Pielcalientey seca.
Sintomas » Dificultad para respirar.
»  Pulso débil.
» Perdida de conciencia.
» Extremidades frias.
Evaluaci6n Evalua los signos vitales del paciente, el estado neurolégico y el nivel de conciencia.
clinica
) » Radiografias.
Estudios de » Tomografias computarizadas.
imagen > MRL
Consiste { Estabilizar las vias respiratorias y la respiracidon del paciente.
Vasopresores:
. » Dopamina.
Medicamento » Noradrenalina.
»  Fenilefrina.
» Estabilizar las vias respiratorias y la respiracion.
) »  Administrar liquidos intravenosos.
Cuidados de »  Vasopresores.
enfermeria » Inmovilizacion espinal.
» Monitoreo y atencién de apoyo.
» Administrar oxigeno a alto flujo.
» Dano cerebral.
Pueden se graves » Darfo renal.
y provocar dafos » Gangrena en brazos o piernas.
permanentes en » Ataque cardiaco.
los 6rganos. » Muerte.
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https://www.medicoverhospitals.in/es/diagnostics-pathology-tests/magnetic-resonance-imaging

Shock
Cardiogénico

Ocurre cuando el
corazén no puede
suministrar

suficiente sangre y
oxigeno a los
organos del cuerpo.
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Tratamiento
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Consiste

Medicamentos

Cuidado de
enfermeria

Emergencia
médica grave que
requiere atencion
inmediata.

—

VVYVYY vvyy

YVVVYYYV

YVVVYV VYVVY

YV VVYY

Ataque cardiaco.
Insuficiencia cardiaca.
Embolia pulmonar.
Arritmia.

Miocarditis, endocarditis.
Rotura del miocardio.

Presioén, inflamacion o dolor opresivo en el centro del pecho.

Dolor que se extiende por el hombro, uno o ambos brazos, la espalda o
incluso los dientes y la mandibula.

Episodios crecientes de dolor en el pecho.

Falta de aire.

Aturdimiento o mareos repentinos.

Nauseas y vomitos.

Cateterismo cardiaco.
Radiografia de térax.
Ecocardiografia.
Electrocardiografia.
Gammagrafia del corazén.

Gasometria arterial.
Quimica sanguinea (Chem7, Chem20, electrélitos, nivel de acido lactico).
Enzimas cardiacas (troponina, creatina-cinasa MB).
Conteo sanguineo completo (CSC).

Hormona estimulante de la tiroides (TSH).

Mejorar la funcion cardiacay la presién arterial, y en proteger los 6rganos.

Vasopresores, como la dopamina.

Cardiotdnicos, como la dobutaminay la milrinona.

Aspirina.

Medicamentos antiplaquetarios y otros medicamentos anticoagulantes.

Monitorizacién continua del paciente.

Administraciéon de medicamentos y liquidos.
Preparacion del material para la insercion de catéteres.
Realizacion de exdamenes.

Dano cerebral.

Dano renal.

Dafo hepatico.

Falla organica completa.
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003419.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003804.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003869.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003868.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003855.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003468.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003462.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003468.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002350.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003642.htm
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