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DEFINICION

Es el estado de hipoperfusion
extensa de los tejidos debido a
una reduccion del volumen
sanguineo o del gasto cardiaco o
una redistribucién de sangre que
determine un volumen circulante
efectivo inadecuado.
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CAUSAS

e alteracion de la bomba cardiac

lesion intrinseca de
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Hipotension
arterial

Alteracion Hipoperfu-

del sensorio sion tisular
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TRATAMIENTO

Shock: Contrapulsacion aortica
@ingeniumed

El baldén es insuflado rapidamente
con helio luego del cierre valvular.
Esto mantiene una presion media

IDENTIFICACION DEL SHOCK = S SV

TRATAMIENTO ETIOLOGICO

El baldn es colapsado
J antes del comienzo de la
/4 y sistole. El hecho de
TRATAMIENTO SINTOMATICO
| \ ‘ negativa que favorece a la
. expulsion sistélica desde el
venfrculo

Con la presion favorecida por la
insuflacién del baldn, las arterios
coronarias pueden recibir un mejor
aporte de flujo e irigar
correctamente al corazon

DIASTOLE SISTOLE



ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

RADIOGRAFIA DE
TORAX

GASOMETRIA ARTERIALY
VENOSA

ESTADO ACIDO/BASE
ENZIMAS CARDIACAS
GLUCEMIA

ECOCARDIOGRAMA




INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

CLASIFICACION DE EMERGENCIAS

MATERNIDAD SISTEMA TRIAGE
DEL SOL |

REANIMACION. Atencion inmediata.

EMERGENCIA. Hasta 15 minutos de espera.

PRIORITARIO. Hasta 60 minutos de espera.

NO URGENTE. Hasta 120 minutos de espera.
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INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

* Conectar a monitor
multiparamétrico, Control de
signos vitales y sensorio

e

* Oxigenoterapia, Asistencia
mecanica respiratoria in

(] olle

11



INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

* Colocacion de sonda vesics




CASO CLINICO

Ingresa paciente de 70 anos de edad, traida en ambulancia al Hospital donde
usted trabaja, acompafnada de médico y su familiar directo.

El médico se acerca al triage y le informa que atendic

subito y disnea. Refi
ventri '
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CASO CLINICO

El enfermero que recibe al paciente de triage:

* Conecta al paciente a monitor multiparametrico, re
reevaluacion del sensorio. Se constatan Ic

TA: 80/50 mmHCc
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CASO CLINICO

El enfermero vuelve a reevaluar al paciente:

* Esta vez observa una depresion del sensorio, la TA indete
pulso debil.

* Médico de guardia decide
enfermerc
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CASO CLINICO

Reevaluacion del enfermero:
* CSV:TA 100/60 mmHg, FC: g0 lat/min, Sato2: 97%, olic

* Se recibe resultado de laboratorio c
enzimas cardiacas y ¢




CONCLUSION

El shock cardiogenico, al ser consecuencia de varias causas, es un
estado que ocurre frecuentemente en un Centro de Emergenci
siendo lo mas importante aqui la deteccion rapic
shock (cualquiera sea el shock
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