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TIPOS
DE
SHOCK

SHOCK
CARDIOGENO

CONCEPTO

< El shock cardidgeno ocurre cuando el

corazén no puede suministrar <
suficiente sangre y oxigeno a los
organos del cuerpo.

-

r CUADRO CLINICO

El cuadro clinico del choque cardiogénico

< incluye sintomas como dificultad respiratoria,
piel fria y palida, pulso débil, disminucién de la

presion arterial, alteraciones en el estado

kmental y disminucion de la produccién urinaria

(" CUIDADOS DE ENFERMERIA

* monitorizacion continua ( signos vitales,
electrocardiogram, etc)

* oxigenacion

manejo de liquidos

administracion de medicamentos

* manejo de la via aerea

¢ cuidados de la piel

e nutricién

* Prevencion de complicaciones

ETIOLOGIA

Las causas mas comunes de shock cardiégeno son
complicaciones cardiacas serias, muchas de las

cual

es ocurren durante o después de un ataque

cardiaco (infarto al miocardio).

9

La presién venosa
alta induce
extravasacion de
liquido y edema
tisular

4 TRATAMIENTO

El shock cardiégeno es una emergencia. Se
necesita hospitalizacion, casi siempre en la
Unidad de Cuidados Intensivos o Coronarios.
El objetivo del tratamiento es encontrary
tratar la causa del shock con el fin de salvar su
vida

Choque cardiogénico

Baja contractilidad
miocirdica

La hiperactividad
simpatica induce
vasoconstriccion para

tratar de mantener la
presion arterial


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000195.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000195.htm

SHOCK
HIPOVOLEMIC

CONCEPTO -

es una afeccion 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 6rganos dejen de funcionar. g

(.

r CUADRO CLINICO

palidez, piel friay humeda, respiracion rapida,
< confusion, ansiedad y debilidad, asi como

O | disminucién o ausencia de gasto urinario. En

fases mas avanzadas, puede presentarse

kpérdida de conciencia.

4 CUIDADOS DE ENFERMERIA

¢ reposicion de volumen ( fluidoterapia,
monitoreo, diuresis)

e identificacion de fuentes de pérdidas de

< liquidos

* monitoreo continuo ( signos vitales, estado
mental, piel)

* otras Intervenciones ( oxigenoterapia,
inmovilizacién)

ETIOLOGIA

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

<

TRATAMIENTO

tratamiento hospitalario es reponer los
liquidos y la sangre. Se colocara una o mas
vias intravenosas para permitir la
administracién de sangre, productos
sanguineos o liquidos.

Medicamentos como la epinefrina o
norepinefrina pueden ser necesarios para
incrementar la presion arterial y la cantidad
de sangre bombeada del corazon (gasto

Kca rdiaco).



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002383.htm

SHOCK
ANAFILACTICO

~

Consiste en una reaccion alérgica

< extremadamente grave que afecta a
todo el organismo y se instaura a los %

pocos minutos de haber estado

Kexpuesto al alérgeno

r CUADRO CLINICO

< La respuesta clinica se manifiesta con cambios
en la piel, sistema respiratorio, cardiovascular y
gastrointestinal.

k

/
CUIDADOS DE ENFERMERIA

e evaluary establecer la via aérea

e administrar adrenalina

soporte cardiovascular

administrar medicamentos adicionales
segun la indicacion medica

* monitoreo continuo

CONCEPTO g

ETIOLOGIA

¢ alergias a medicamentos
* alergias a alimentos
¢ picaduras / mordeduras de insectos

TRATAMIENTO

La anafilaxia es una situacion de emergencia
< que necesita atenciéon médica inmediata.

de ser necesario comienze a dar respiraciones
boca a boca y RCP.

Anafilaxia

Perdida del
conocimiento

Urticaria

Hinchazon de la
lengua, incapacidad
para tragar

Rapida hinchazon
de los tejidos de
la garganta



SHOCK
SEPTICO

< Es una afeccidon grave que se produce

CONCEPTO

cuando una infeccion en todo el <

cuerpo lleva a que se presente presion
arterial baja peligrosa.

-

4 CUADRO CLINICO

presion arterial muy baja, dificultad para
respirar, cambios en el estado mental (como
confusién o somnolencia), piel fria y palida, y

presentarse escalofrios, fiebre o hipotermia, y
\en algunos casos, erupciones cutaneas

/

CUIDADOS DE ENFERMERIA

* monitorizacion figurosa
vigilancia de la funcién renal

por presion
e asegurar la via aéreay ventilacion

frecuencia cardiaca acelerada. También pueden

e administracion de liquidos y medicamentos

* proteccién de la piel y prevencion de Ulceras

ETIOLOGIA

las infecciones bacterianas, aunque también pueden
ser causadas por hongos y, raramente, virus.

4

TRATAMIENTO

tratamiento de emergencia puede consistir en
administrar oxigeno, liquidos por via
intravenosa, antibioticos y otros
medicamentos.




SHOCK
NEUROGENICO

~
CONCEPTO

emergencia médica que se produce
cuando el sistema nervioso se dafia, lo
que provoca que la sangre se acumule
en las venas y capilares en lugar de
circular hacia los érganos

o

/‘

4

CUADRO CLINICO

es una condicién médica grave caracterizada
por la pérdida del control simpatico sobre el
sistema cardiovascular, lo que resulta en
hipotension, bradicardia y otros sintomas. Este
tipo de shock suele ser causado por dafio o
lesién del sistema nervioso central,
especificamente la médula espinal, por encima

de T6.
N

4 CUIDADOS DE ENFERMERIA

¢ inmovilizacion de la columna vertebral
* asegurar la via aéreay la respiracién
reanimacion con liquidos

cardiaca
* monitorizaciéon continla

control de la presion arterial y la frecuencia

ETIOLOGIA

La causa principal es una lesién en la médula espinal
especialmente a nivel cervical o toracico superior,

que

interrumpe la comunicacion entre el sistema

nervioso central y el sistema nervioso autbnomo,
responsable de controlar la presion arterial y el

ritm

4

o cardiaco

a TRATAMIENTO

El tratamiento del shock neurogénico se
enfoca en estabilizar la presion arterial,
mantener la perfusiéon de los érganosy
prevenir lesiones adicionales a la médula
espinal. Involucra la administracion de
liquidos intravenosos y, en algunos casos,

vasopresores
-




" ETIOLOGIA

* taponamiento cardiaco
CONCEPTO * neumotorax a tension
condicién critica donde una e embolia pulmonar
< obstruccion fisica impide el flujo ¢ sindrome de compresion de la vena cava
sanguineo adecuado al corazon, < ¢ diseccion adrtica
causando un bajo gasto cardiaco y una * mio cardiopatia hipertrofica
reduccion en la perfusién tisular. * pericarditis constrictica
- * vengilacion de alta PEEP
e tumores
- \. trombosis
SHOCK < taquicardia, hipotensién, dificultad respiratoria, incluir la administracion de liquidos
OBSTRUCTIVO | piel friay humeda, y posible alteracién de la intravenosos, medicamentos para mejorar la
conciencia. presion arterial y la oxigenacion, y, en algunos
g casos, procedimientos como la
pericardiocentesis o la cirugia para liberar la
- obstruccion

N
CUIDADOS DE ENFERMERIA

* monitorizacion
< * soporte vital
* posicion del paciente
¢ tratamiento de la causa subyacente
¢ control de dolor y confort
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