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Se define como una perfusion insuficiente de
los 6rganos debido a disfuncién cardiaca, con
CQUE ES') criterios como presion arterial sistélica menor
) de 90 mm Hg por mas de 30 minutos o
necesidad de soporte circulatorio mecanico o
farmacoldgico.

El infarto agudo de miocardio (IAM) sigue siendo
una causa predominante, la proporcién de casos
asociados a este ha disminuido debido a
ETIOLOGIA estrategias de revascularizacién temprana. Otras
causas incluyen insuficiencia cardiaca aguda,
shock postoperatorio y enfermedades no
miocardicas, como embolismo pulmonar masivo

ES I I () ( : K y enfermedades valvulares graves.

¢ Disminucién del gasto cardiaco y hipoperfusion tisular a pesar
de un volumen intravascular adecuado.

CUADRO e Sintomas como respiracion acelerada, desmayo repentino,

aumento de los latidos cardiacos, oliguria, alteraciones del

CLINIC O sensorio y frialdad de las extremidades.
e Criterios clinicos como presion arterial sistélica menor de 90

mm Hg por mas de 30 minutos o necesidad de soporte
circulatorio.

e Terapias farmacoloégicas:

TRATAMIENTO e Soporte mecanico

e Revascularizacion
coronaria

« Monitoreo Hemodinamico
» Evaluacion del Estado de Liquidos

CUIDADOS DE « Controlar la frecuencia cardiaca y la presion arterial.

e Monitorear el ECG para detectar arritmias.

ENFERMERIA « Evaluar signos de deterioro en el nivel de conciencia.

o« Administrar medicamentos inotropicos segun o
indicado (por ejemplo, dobutamina, noradrenalina)




Es una condicién médica critica que ocurre
cuando hay una pérdida significativa de
CQUE ES') volumen sanguineo o de otros fluidos, lo
que provoca que el corazén no pueda
bombear suficiente sangre al cuerpo.

e Hemorragias: heridas profundas, accidentes
de trafico, caidas de gran altura y hemorragias
internas.

ETIOLOGIA e Pérdida de fluidos: puede ser a través de
vomitos, diarrea o sudoracion excesiva.

e Deshidratacion: que puede llevar a una
disminuciéon  significativa del volumen

* Ansiedad o agitacién
¢ Piel friay pegajosa

CUADRO * Gonfusien

* Disminucién o ausencia de gasto urinario
CLINICO * Debilidad generalizada

¢ Piel de color palido (palidez)

¢ Respiracion rapida

e Sudoracién, piel himeda

* Reposicion de liquidos: Se realiza rapidamente a
través de la administraciéon de suero intravenoso o
transfusiones sanguineas en casos de hemorragia

TRATAMIENTO

e Correccion de la causa

e Soporte de 6rganos: Se debe proporcionar soporte a
los sistemas y érganos que pueden verse afectados

* Uso de cristaloides y coloides

* Monitoreo de Signos Vitales

e Reposicidon de Liquidos

Posicionamiento del Paciente

e Oxigenoterapia

Evaluacion de la Diuresis: Colocar una sonda vesical
para medir la produccién de orina, lo que ayuda a
evaluar la perfusiéon renal y la respuesta al tratamiento.
* Preparacién para Intervenciones Avanzadas

CUIDADOS DE
ENFERMERIA




El shock anafilactico, también conocido
como anafilaxia, es una reaccion alérgica

C,QUE ESQ extrema que se produce rapidamente tras
la exposicion a un alérgeno, como ciertos

alimentos, medicamentos, picaduras de
insectos o latex.

¢ Medicamentos: Algunas personas tienen hipersensibilidad a
ciertos medicamentos, lo que puede desencadenar
reacciones alérgicas.

¢ Alimentos: Alimentos como huevo, pescado, frutos secos y

ETIOLO GIA leche son conocidos por causar anafilaxia.

¢ Picaduras de insectos: Las picaduras de insectos venenosos,
como las de himenépteros, son un desencadenante comun.

e Latex: El contacto con productos de latex puede provocar

reacciones anafilacticas en individuos sensibles.
¢ Alérgenos inhalados

* Reacciones cutaneas, incluidos urticaria y picazén y piel palida
o enrojecida

CUADRO e Presion arterial baja (hipotensién)

e Constriccion de las vias respiratorias e inflamaciéon de la

CLINICO lengua o garganta, que pueden causar sibilancia o dificultad
para respirar

¢ Pulso débil y rapido

e Adrenalina: Es el farmaco de eleccién y debe administrarse de
inmediato, generalmente mediante una inyeccién intramuscular.
La dosis recomendada es de 0,3-0,5 ml al 1:1.000.

TRATAMIENTO ¢ Antihistaminicos y corticoides: En casos mas graves, se pueden

requerir antihistaminicos y corticoides por via intravenosa.

¢ Auto-inyectores: Es importante tener un auto-inyector de
adrenalina disponible en todo momento para el tratamiento
inmediato de reacciones anafilacticas.

¢ Calmar al paciente: Proporcionar apoyo emocional y
tranquilizar al paciente durante el proceso.
Retirar el alérgeno: Si es posible, eliminar la fuente del

CUIDADOS DE alérgeno y suspender cualquier medicamento que se
esté administrando.
ENFERMERIA Asegurar la via aérea: Verificar que la via aérea esté

libre de obstrucciones y liberar cualquier prenda que
pueda estar restringiendo la respiracion.
¢ Administrar medicacion
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¢QUE ES?

ETIOLOGIA

CUADRO
CLINICO

TRATAMIENTO

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

Es una enfermedad que se produce cuando
una infeccibn 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 danos en los
érganos.

Este tipo de enfermedad puede aparecer debido a
cualquier tipo de bacteria, hongos y virus incluidos.
Las toxinas que liberan las bacterias y los hongos
pueden derivar en dano tisular. En consecuencia esto
puede hacer que el paciente experimente la presiéon
arterial baja y el funcionamiento incorrecto de
algunos 6rganos.

e Extremidades frias y palidas.

e Temperatura corporal anormal, o muy alta o muy baja, el

paciente también podra sentir escalofrios.
¢ Ligera sensacién de mareo.
¢ Disminucién o ausencia de ganas de orinar.
¢ Presion arterial baja, concretamente al permanecer parado.
+ Palpitaciones.
¢ Ritmo cardiaco acelerado.

» Respirador, a través de ventilaciéon mecanica.
« Dialisis.

 Medicamentos para combatir la presion arterial baja, la infeccidon

o coagulacién de la sangre.
» Alto volumen de liquidos administrados por via intravenosa.
e Oxigeno.
e Sedantes.

* Prevencioén de infecciones: Implementar medidas para
evitar infecciones adicionales, como el uso de técnicas
asépticas.

« Mantenimiento de Ila estabilidad hemodindmica:
Monitorear y ajustar la presion arterial y el flujo
sanguineo.

« Manejo de la insuficiencia organica: Evaluar y tratar la
funciéon de los 6érganos afectados.

* Monitorizacién de signos vitales
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¢QUE ES?

ETIOLOGIA

CUADRO
CLINICO

TRATAMIENTO

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

Es

una pérdida repentina de la funcién del
sistema nervioso simpatico, lo que provoca
vasodilataciéon, presion arterial baja y
disminucién del flujo sanguineo a los érganos
vitales.

Esta afeccion puede ser causada por
lesiones en Ila médula espinal,
accidentes automovilisticos o

una condiciéon grave que ocurre debido a

enfermedades como la mielitis
transversa.

Disminucién rapida de la presién arterial y de los latidos cardiacos.
Sudoracion.

Mareos, desmayos e incluso pérdida de la conciencia.

Disminucién de la temperatura corporal, por debajo de 35,5 °C.
Enrojecimiento de la piel (secundario a la inflamacién) que
inicialmente se calienta, luego se enfria y adquiere una tonalidad
palida y azulada.

Coloracioén azulada de las ufas y los labios.

Respiracion rapida y superficial.

Reduccidén o ausencia de orina.

Inmovilizacién: se usa en los casos en que ocurre una lesién en la columna, de
manera de evitar que se agrave con los movimientos.
Sueroterapia: permite aumentar la cantidad de liquidos en el cuerpo y regular

la presién arterial.

Administracion de atropina: es un medicamento que aumenta los latidos
cardiacos, en caso de que el corazén se encuentre afectado.

Uso de epinefrina, norepinefrina, fenilefrina o efedrina: estos son
medicamentos inotrépicos y vasopresores, los cuales combinados con el suero,

ayudan a regular la presion arterial.
Uso de glucocorticoides, como metilprednisolona, para ayudar a reducir las

complicaciones de las lesiones neurolégicas.

1.Monitoreo de Signos Vitales

2.Acceso Intravenoso

3.Administracion de Liquidos

4.Medicamentos

5.Mantener la alineacién adecuada de la columna
6.Controlar el dolor y la ansiedad

7.Monitoreo de la Produccién de Orina



El shock obstructivo es una emergencia
médica que ocurre debido a una obstruccion

CQUE ESQ mecanica del flujo sanguineo hacia o desde el
) corazén, lo que puede llevar a wuna

disminucién del gasto cardiaco y afectar la
perfusion de los érganos.

« Diseccién aértica

« Neumotoérax a tension

+ Sindrome de Vena Cava (una vena importante en el cuerpo
se bloquea y no puede llevar la sangre del cuerpo al

ETIOLOGIA Eresion
o Presioén arterial alta (hipertension pulmonar o sistémica).

+« Embolia pulmonar (codagulo de sangre en los pulmones).

¢ Lesiones del corazén (obstruir el flujo de sangre desde el
corazén).

« Taponamiento cardiaco (una presién sobre el corazén que
evita que se llene y disminuye la presién sanguinea).

Los sintomas que estan relacionados con el corazén y su funcién son dolor en el
pecho, aturdimiento y un aumento repentino en la frecuencia cardiaca junto con

CUADRO
Los patrones hemodindmicos y metabdlicos caracteristicos son, en muchos

aspectos, similares a otros estados de choque de bajo rendimiento. Los indices

‘ | INI( O cardiacos, indices del volumen sistélico e ictus se suelen reducir.

* Medicamentos: Se pueden recetar anticoagulantes para disolver los coagulos
sanguineos, mientras que los vasopresores pueden ayudar a estabilizar la
presion arterial.

« Opciones Quirdrgicas: En casos de obstruccién grave, puede ser necesaria una

I RA I AMIEN I O intervencion quirdrgica para eliminar la obstruccién o reparar los vasos
sanguineos dafnados.

» Modificaciones de estilo de vida: Fomentar la actividad fisica regular, una dieta
equilibrada y dejar de fumar pueden reducir el riesgo de sufrir episodios futuros.

e Cambios en la dieta: Una dieta saludable para el corazén rica en frutas, verduras,
cereales integrales y proteinas magras puede mejorar la salud cardiovascular
general.

e Monitorizacion hemodinamica: FC, TAy PVC.
* Monitorizacién respiratoria.

CUIDADOS DE . Oxigenoterapia.

e Vigilar temperatura (sobre todo en shock séptico e

ENFERMERIA o e
 Vigilar diuresis. La oliguria < 0,5 ml/Kg/h es signo de

mala perfusioén renal.
 Nivel de conciencia y presencia de dolor o
sobresedacioén.




