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tiros de shock

Hipovolémico:

Es una afeccién 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.
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Cardiogenico:
Es una emergencia médica que
ocurre cuando el corazén no

puede  bombear  suficiente =]

sangre para satisfacer las
necesidades del cuerpo, lo que
lleva a una perfusion inadecuada
de los 6rganos vitales.

Obstructivo:

Es una emergencia médica que
se produce cuando wuna
obstruccion fisica impide el flujo
sanguineo adecuado, a pesar de
que el volumen intravascular y
la funcion cardiaca sean
normales.

-

Etiologia

-Causas hemorrdgicas

Estas implican una pérdida significativa
de sangre, ya sea externa o interna.
-Causas no hemorrdgicas

Estas se relacionan con la pérdida de
liquidos y electrolitos sin pérdida directa
de sangre.

Tratamiento

El objetivo principal es restaurar el volumen
sanguineo y mejorar la perfusion de los 6rganos
y tejidos. Esto incluye la administracion de
liquidos intravenosos, transfusiones de sangre
si es necesario y el tratamiento de la causa
subyacente de la pérdida de volumen.

Etiologia

Infarto agudo de miocardio (IAM)
Insuficiencia cardiaca grave
Arritmias graves

Disfuncién valvular aguda
Ruptura del septo interventricular
Taponamiento cardiaco

Tratamiento

-Soporte hemodindmico

-Oxigenoterapia o ventilacién mecdnica
-Reperfusién coronaria urgente.
-Asistencia ventricular mecdnica en casos
refractarios.

-Tratamiento especifico segin la causa

Etiologia

Embolia pulmonar masiva
Neumotorax a tension
Taponamiento cardiaco

Sindrome de la vena cava superior
Estenosis adrtica severa
Sindrome compartimental
abdominal

Tratamiento

Embolia pulmonar masiva
Neumotérax a tension
Taponamiento cardiaco

Sindrome de la vena cava superior
Estenosis adrtica severa
Sindrome compartimental
abdominal

Cuidados de
enfermenria

\J’ 1. Evaluacién continua del paciente

v 2.Manejo del acceso venoso y terapia de
fluidos

# 3. Administracion de medicamentos

4. Soporte respiratorio

2 5. Apoyo emocional y educacion

6. Prevencion de complicaciones

[2] 7. Registro y comunicacién

Cuidados de
enfermenria

Monitorizacion intensiva

Administracion de oxigeno y medicamentos
Control estricto del balance hidrico

Soporte emocional

Prevencién de complicaciones

Cuidados de
enfermeria

'’ Valoracién y monitoreo continuo

v Intervenciones terapéuticas

= Apoyo psicoldgico y comunicacion
[£] Educacién y prevencion
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Distributivo:
Es una condicion critica
caracterizada por una

vasodilatacion generalizada que
provoca una disminucién de la
resistencia vascular sistémica, lo
que resulta en una distribucion
inadecuada del flujo sanguineo y, en
consecuencia, en hipoperfusion
tisular.

y 4 o
Septico

Es una forma grave de sepsis que se
caracteriza por una disfuncién
orgdnica  significativa y  una
hipotension  persistente que no
responde adecuadamente a la
administracion de liquidos,
requiriendo el uso de vasopresores
para mantener una presién arterial
media, igual o superior a 65 mmHo.

Anafilactico:

Es una reaccion alérgica grave
y potencialmente mortal que
se presenta de forma rapida

tras la exposicién a un
alérgeno en personas
previamente sensibilizadas.
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Etiologia

Shock séptico

Shock andfilactico
Shock neurogénico
Insuficiencia suprarrenal

Tratamiento

Reposicion de volumen
Vasopresores

Tratamiento especifico segin la
causa

Soporte adicional

Etiologia

Bacterias

Hongos

Virus y otros patégenos: En menor
medida, ciertos virus pueden
desencadenar una respuesta
inflamatoria sistémica que
conduzca a sepsis y shock séptico.

Tratamiento

Reposicion de liquidos
Vasopresores

Antibiéticos de amplio espectro
Control del foco infeccioso
Soporte de 6rganos

Etiologia

Alimentos
Medicamentos
Picaduras de insectos
Latex

Ejercicio fisico

Tratamiento

Adrenalina (epinefrina): administrar

Cuidados de
enfermeria

Valoracién y monitoreo continuo
Mantenimiento de la oxigenacién y ventilacion
Acceso vascular y administracion de liquidos
Administracién de medicamentos

Control de la temperatura

Soporte emocional y educacion

Cuidados de
enfermeria

y’ Valoracién y monitoreo continuo
v Intervenciones terapéuticas

. Prevencion de infecciones

“2 Soporte emocional y educacion

Cuidados de
enfermeria

Evaluacion rapida

Administracién de medicamentos
Monitoreo constante

Preparacién para soporte avanzado
Educacion al paciente y familia

intramuscularmente en la cara anterolateral

del muslo. Es el tratamiento de primera

eleccién y debe aplicarse lo antes posible.

Oxigenoterapia
Reposicion de liquidos
Antihistaminicos
Corticosteroides
Broncodilatadores



MEURDGENIC SHOCK

LO5S of VASCULAR SYHRATHETIC TORE

ELOOD PRESIURE

Neurogénico:

Es un tipo de shock distributivo
que ocurre cuando se pierde el

control del sistema nervioso =&

simpdatico, lo que provoca una
vasodilatacion generalizada,
disminucion de la presion
arterial y bradicardia.

L

Etiologia
Cuidados de

Lesiones de la médula espinal

Anestesia espinal o epidural enfermeria
Traumatismos craneoencefdlicos
Enfermedades neurolégicas Monitoreo constante
Administracion de medicamentos
Tratamijento Mantenimiento de la temperatura corporal

Prevencion de lesiones

-Reposicién de liquidos intravenosos:  APOYO emocional
Para aumentar el volumen circulante.
-Vasopresores: Como dopamina o
norepinefrina, para restaurar la presion
arterial.

-Atropina: En casos de bradicardia
significativa.

-Oxigenoterapia: Para asegurar una
adecuada oxigenacion.

-Estabilizacion de la columna vertebral:
Si hay sospecha de lesién medular.



