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e Es una afeccién de emergencia en la cudl 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 érganos
dejen de funcionar.

e Hemorragias internas o externas (por traumatismos,
cirugias, Ulceras sangrantes, ruptura de aneurismas,
ete).

¢ Pérdidas importantes de liquidos por quemaduras,
diarreas, vémitos, sudoracién excesiva o diuresis

intensa.

Hipotension arterial (presién baja).

Taquicardia (frecuencia cardiaca elevada).

Piel fria, humeda y pdlida.

Llenado capilar lento.

Oliguria (disminucion en la produccién de orina).

Sed intensa.
mmvaﬁmm Estado mental alterado (confusién, somnolencia).
\
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e Control de la causa primaria (por ejemplo, detener
una hemorragia).
¢ Reposicién rapida del volumen intravascular mediante
la administracién de liquidos intravenosos (cristaloides
mem@ como solucién sdlina o Ringer lactato).
¢ Transfusién de sangre o hemoderivados si hay pérdida
sanguinea significa'l'ivq.

’ e Monitorizar constantemente signos vitales (presion
arterial, frecuencia cardiaca, temperatura, etc.).
e Candlizar una o mds vias venosas para la
administracién rapida de liquidos.

W DE e Observar y documentar la pérdida de sangre o

liquidos.

m ¢ Medir la diuresis horaria para evaluar perfusién rendl.

¢ Colocar al paciente en posiciéon de Trendelenburg
modificada  (piernas  elevadas) si  no  hay
contraindicacion.

\ ¢ Evadluar el estado neurolégico frecuentemente.
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e Ocurre cuando el corazén no puede bombear sangre de manera
eficiente, provocando una disminucién del gasto cardiaco y una

perfusién inadecuada a los 6rganos vitdles.

r/ Las causas mdas comunes son:

Infarto agudo de miocardio (TAM).
Miocardiopatias.

Arritmias graves (taquiarritmias o bradiarritmias).
Valvulopatias.

Taponamiento cardiaco.

Disnea (dificultad para respirar).

Hipotensién arteridl.

Piel fria y humeda.

Edema pulmonar (acumulacién de liquido en los pulmones).
Ingurgitacién yugular.

Cianosis (coloracién azulada de piel y mucosas).
Alteracion del estado de conciencia.

Oxigenoterapia para mantener una oxigenacién adecuada.

Farmacos inotrépicos como dobutamina o dopamina para mejorar la
contractilidad cardiaca.

Vasodilatadores (con precaucién) para disminuir la poscarga.
Procedimientos invasivos como angioplastia o cirugia cardiaca si hay
obstruccién coronaria.

Monitoreo constante del electrocardiograma (ECG), presién
arterial, saturacién de oxigeno.

Administracién segura de medicamentos inotrépicos segin
indicaciones médicas.

Evaluar signos de congestién pulmonar (auscultacién de ruidos
hamedos).

Mantener al paciente en posicién semi-Fowler para facilitar la
respiracion.

Observar signos de empeoramiento clinico (disminucion de
diuresis, cianosis, confusién).

Brindar apoyo emocional y mantener un entorno tranquilo.
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Es una enfermedad que se produce cuando una infeccién
provoca una hipotensién arterial peligrosa. Esta afeccion
puede producirse por cualquier tipo de bacteria. El cuerpo
responde de manera inflamatoria a las toxinas, lo que puede
provocar dafios en los 6rganos.

Infecciones graves que pueden originarse en:

ETIOLOGIA
(g S N

CUADRO
CLINICO

TRATAMIENTO

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

Pulmones (neumonia).

Tracto urinario (pielonefritis).

Cavidad abdominal (peritonitis).

Heridas quirdrgicas infectadas, sepsis por catéteres o
dispositivos médicos.

Fiebre o hipotermia.

Taquicardia y taquipnea.

Hipotensién arterial.

Piel caliente en fases tempranas y fria posteriormente.
Alteracion del estado mental (confusion, letargo).
Disminucion de la diuresis.

Administracién inmediata de antibisticos de amplio
espectro.

Resucitacion con liquidos intravenosos agresiva.

Uso de vasopresores (como noradrendlina) si persiste la
hipotensién.

Drengje o eliminacion del foco infeccioso.

Apoyo respiratorio si hay insuficiencia.

Toma y control frecuente de signos vitdles.

Administracién de antibiéticos segun protocolo (previa
toma de cultivos).

Recoleccion de muestras biolégicas para diagnéstico.
Control riguroso del balance hidrico.

Monitoreo de signos de disfuncién multiorganica.

Higiene adecuada para prevenir nuevas infecciones.
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r e Consiste en una reaccién  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
L externo.
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o Las causas mas comunes son la ingestion de
, alimentos alergénicos, la administracién de
ET'OLOG'A medicamentos a los que el individuo es

alérgico, las picaduras de insectos venenosos,
el contacto con latex y la exposicion a
factores fisicos desencadenantes.

r o Suele comenzar con intenso picor en palmas
y plantas, cuero cabelludo y érea genital.
Suele continuar con palpitaciones intensas

CUADRO < (taquicardia), que pueden acompafiarse de

s " o c K enrojecimiento intenso generdlizado,
CLINICO

ANAFILACTICO

dificultad respiratoria, diarrea, mareo y
pérdida de conciencia. Si no se interviene,
suele desembocar en colapso
cardiocirculatorio.

o Adrendlina intramuscular (de primera
eleccion).

e Oxigeno suplementario.

e Antihistaminicos (clorfenamina).

¢ Corticoides (hidrocortisona).

e Reposicién de liquidos intravenosos.

o Identificar precozmente los signos de
reaccién alérgica.
e Administrar adrendlina lo antes posible.
L 4

TRATAMIENTO

o Asegurar la permeabilidad de la via
aérea.

o Colocar al paciente en posicién supina con
piernas elevadas.

o Vigilar constantemente signos vitales y

| Tespiratorion 7W"
respuesta al tratamiento. ’ p -
g

e Educar al paciente sobre el uso de & S

Estornudos Fatiga Ansiedad
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Irritacién de ojos —}
L Congestién nasal
Picor de la piel

#—— Picor de garganta

autoinyectores de adrendlina (EpiPen).




o/ Es una afeccién en la que se presenta
dificultad para mantener estables la
frecuencia cardiaca, la presién arterial y la
temperatura debido al dafio al sistema
nervioso tras una lesién de la médula espinal .
Al igual que otros tipos de shock, se trata de
una afeccién grave que puede ser mortal
debido a la disminucién del flujo sanguineo.
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e Lesiones de la médula espinal
(especidlmente por encima de T6).

e Anestesia raquidea o epidural.

e Traumatismos craneoencefdlicos severos.

e Drogas que deprimen el sistema nervioso
central.

o Disminucién rapida de la presion arterial y
de los latidos cardiacos.
o Sudoracién.
e Mareos, desmayos e incluso pérdida de la
conciencia.
CUAORO e Disminucién de la temperatura corporal,
por debajo de 35,5 °C.
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e Enrojecimiento de la piel (secundario a la
inflamacién) que inicialmente se calienta,
luego se enfria y adquiere una tondlidad
pdlida y azulada.

o Coloracién azulada de las ufias y los labios.
Respiracién rapida y superficial.

e Reduccién o ausencia de orina.

CLINICO

¢ Administracién de liquidos intravenosos.
Vasopresores (dopamina, noradrenalina)
para restaurar la presién.
Atropina para tratar la bradicardia.

e Manejo de la causa neurolégica subyacente.

TRATAMIENTO

o Monitorizacién hemodindmica continua.
e Cuidados posturdles (mantener alineacién
vertebral en lesiones medulares). r
Prevencién de ulceras por presién.
Vigilancia de funcién respiratoria y
neurolégica.
Apoyo emocional al paciente y familia.
o Mantener temperatura corporal estable.

CUIDADOS DE
ENFERMERIA
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