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ENFRENTAMIENTO
SISTEMATIZADO
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para su

identificacién,

clasificacién y
tratamiento
adecuado

VARIABLE

disminuir la
mortalidad,
independiente de la
causa del shock, es
su reconocimiento y
manejo precoz

PRETENDE DAR AL
SERVICIO

describir sus
principales
caracteristicas y
orientar el estudio y
tratamientos tiempo-
dependientes desde su
primera evaluacién

Luego revisa la
fisiopatologia del
fenémeno del shock y sus
subtipos. Finalmente
ofrece herramientas para
su evaluacién y
tratamiento en el servicio
de Urgencia

un farmaco, una
vacuna, ciertos
alimentos, un
extracto alergénico,
un veneno o alguna
sustancia quimica
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SHOCK ANAFILACTICO
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Reaccidn sistémica de
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cardcter grave y a veces
mortal, consecuencia de la
exposicién a una sustancia

sensibilizante
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PUEDE DESARROLLARSE

en un plazo de segundos
desde el momento de la
exposicion y se
caracteriza generalmente
por dificultad respiratoria
y colapso vascular
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SHOCK CARDIOGENICO SHOCK HIPOVOLEMICO
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Se relaciona con un bajo gasto Es ung.pérdida rdpida y masiva

cardiaco de la volemia
ASOCIADO ACOMPANA
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TIPOS DE SHOCK

DEFINICION

SHOCK CARDIOGENICO SHOCK HIPOVOLEMICO

El shock es un sindrome que se
caracteriza por la incapacidad del
corazén y/o de la circulacién
periférica de mantener la perfusién N ~r

adecuada de érganos vitales g CAUSAS \3'@ CLASIFICACION
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SHOCK CARDIOGENICO CLASICO
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TIPOS DE SHOCK

SHOCK ANAFILACTICO

ANAFILACTICO

La anafilaxia es una reaccién inmunitaria de hipersensibilidad tipo I generalizada del organismo,

causada por la liberacién masiva de histamina; constituye una de las complicaciones mds graves y
potencialmente mortales.

"Debido a que estamos frente a una emergencia médica su tratamiento debe ser inmediato, para
ello vamos a tener en cuenta tres reglas importantes que son: deteccidn precoz, tratamiento
inmediato y una estrecha observacidn con mantenimiento de [os signos vitales"(Ortiz §. , 2014).

DETENER TRATAMIENTO EVALUAR SIGNOS VITALES
mmotm ¥ RETIRAR valorar la_ via ::uérea, rcsPiracidn,

POSIBLE AGENTE ’;’:;;:ﬂn‘::ty;;:lﬂo cardfaco, __

temperatura y nivel de 0“1

<)

CAUSANTE.

SUMINISTRAR ADRENALINA
Via L.M. dosis de 0.01 mg/kg hastaun
midximo 0.5 mg/kg por dosis. La dosis
se puede repetir en intervalos de 15
min. &
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consciencia del paciente.

POSICION TRENDELENBURG
Colocar al paciente en posicidn supina
o sentado con las piernas elevadas si
hay dificultad para respirar.

LLAMAR A EMERGENCIAS OXiGENO SUPLEMENTARIO
Solicitar una ambulanda y asnl:en.cm Sila respiracién cesa, a través dela
médica. — midscara administrar Oz al 100% a

. '[ L A una velocidad minimade ¢

2-3 lts/min. ﬁ -
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TRASLADO AL HOSPITAL
Se deben cumplir todos los pasos
previos mientras se espera la llegada
de la asistencia médica de urgencia
yla ambulancia para su traslado.
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Neta: si ocurre pare cardiace, infeiar RCP.

TERAPIA CON FARMACOS
Suero salino al 0.9%, dosis de 20 ml/kg
en los primeros 5-10 min.
Hidrocortisona, dosis 200 mg diluide
en 10 ml de solucién salina, via IV,
Difenhidramina, dosis 25-50 mg L.V.
Salbutamol, inhalado en dosis :ie."'-

Nu:cn

100-200ug (4 puffs).
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Hipotensién arterial debida a la
sepsis que persiste y no
responde a la expansién del
volumen intravascular con

DEFINICION
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Sepsis severa y shock séptico
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El shock es una condicidn clinica critica que compromete la perfusién tisular y
puede llevar rdpidamente a la disfuncién organica y la muerte si no se trata de
forma oportuna. Existen varios tipos de shock, cada uno con diferentes
mecanismos fisiopatoldgicos, causas y enfoques terapéuticos distintos por
ejemplo el Shock hipovolémico es causado por pérdida de volumen sanguineo
o de liquidos en cambio el Shock cardiogénico es el R esultado de una falla en
la capacidad del corazén para bombear eficazmente, el Shock distributivo esta
caracterizado por una vasodilataciéon masiva y distribucion anormal del flujo
sanguineo, el Shock obstructivo es provocado por una obstrucciéon mecanica al
flujo sanguineo, como en el taponamiento cardiaco o embolia pulmonar, los
sighos y sintomas especificos de cada tipo de shock, asi como su etiologia
subyacente, es fundamental para aplicar un tratamiento de acuerdo al tipo de
shock asi como la intervencién temprana serd eficaz para un rdpido
procedimiento



® 0 00
W
M Umversndad.

Bibliografia

Plataforma Educativa UDS.PDF
Antologia de Practicas profesionales.2025

htt ps://plataformaedu cativauds.com.mx/assets/d ocs/libro/LEN/1032d1a500
leabc8led4b5713aa25714-LCLEN901%20PRACTICAS%20PROFESIONALES .p df

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

	a1536a9d77b643d042a4b6da7a92ed4a365d1915976b7957e7b14b3fac9991e9.pdf
	a1536a9d77b643d042a4b6da7a92ed4a365d1915976b7957e7b14b3fac9991e9.pdf
	a1536a9d77b643d042a4b6da7a92ed4a365d1915976b7957e7b14b3fac9991e9.pdf

