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CARACTERISTICAS: La volemia es el porcentaje total de sangre de un individuo.
A su vez la sangre se halla constituida por una porcion liquida
llamada plasma (55%) y otra formada por células (glébulos rojos principalmente). El

mayor porcentaje de la volemia esta representado por agua.

Ante pequeiias disminuciones de volemia (<15%) el organismo tiene mecanismos
de compensacion (aumento de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca) que
permiten que el corazon continle bombeando sangre normalmente y asegurando
los nutrientes adecuados. Cuando se producen pérdidas mas importantes (como
una hemorragia abundante) y especialmente si se producen de forma rapida, el
organismo pierde esta capacidad de compensacidn o ésta no es suficiente entrando

en situacion de shock.
Las causas principales de shock hipovolémico incluyen:

o Pérdida importante de sangre (shock hemorragico). Hemorragias externas
(por ejemplo, debidas a traumatismos) o hemorragias internas (como un
sangrado gastrico por una Ulcera de estdmago).

o Pérdida de agua y electrolitos (sodio y potasio): vémitos y diarreas
importantes.

o Pérdida de plasma: quemaduras.

ETIOLOGIA: Un 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. Este tipo de shock puede hacer que muchos
organos dejen de funcionar.

FACTORES DE RIESGO: La pérdida de aproximadamente una quinta parte 0 mas

del volumen normal de sangre en el cuerpo causa un shock hipovolémico.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000039.htm

La pérdida de sangre puede deberse a:

e Sangrado de las heridas
e Sangrado de otras lesiones

« Sangrado interno, como en el caso de un sangrado del tracto gastrointestinal

La cantidad de sangre circulante en el cuerpo puede disminuir cuando se pierde

demasiada cantidad de otros liquidos corporales, lo cual puede suceder con:

e Quemaduras
e Diarrea

e VOmito

FISIOPATOLOGIA: El shock hipovolémico se debe a una disminucion critica del
volumen intravascular. La disminucién del retorno venoso (precarga) produce una
reduccion del llenado ventricular y del volumen de eyeccion. Si esto ho se compensa

con un aumento de la frecuencia cardiaca, disminuye el gasto cardiaco.

CUADRO CLINICO: Confusién y mareos por alteracion del nivel de conciencia.
Frialdad y palidez de la piel. Sequedad de mucosas (lengua y ojos secos) Debilidad

generalizada y malestar por disminucion de la presion arterial.

La deshidratacién causada por la pérdida de liquidos del organismo se refleja en

una serie de sintomas:

o Respiracion rapida

« Palpitaciones por aumento de la frecuencia cardiaca

« Confusion y mareos por alteracion del nivel de conciencia

o Frialdad y palidez de la piel

e Sequedad de mucosas (lengua y ojos secos)

o Debilidad generalizada y malestar por disminucion de la presién arterial
o Disminucion de la diuresis

« Diagnostico



DIAGNOSTICO: El diagnodstico se basa en la historia clinica y los signos que el

paciente presenta y que incluyen:

o Frecuencia cardiaca alta: taquicardia
« Frecuencia respiratoria alta: taquipnea
« Hipotension arterial.

e Oliguria: disminucién del volumen de orina emitido

El examen fisico permite detectar estas alteraciones y el interrogatorio
médico averiguar las posibles causas de shock. Otras

exploraciones complementarias utiles son:

« Analitica (hemogramay bioquimica) que permite determinar la pérdida de
sangre, plasma y electrolitos (sodio y potasio).

e Pruebas de imagen como ecografias, TAC (tomografia axial computarizada)
y_RM (resonancia magnética). Especialmente Utiles en aquellos casos en los

que existan hemorragias internas o lesiones de érganos.

TRATAMIENTO

Tratamiento especifico de la causa que lo provoca

« Heridas, traumatismo, rotura de 6rganos, qguemaduras, etc. A si se puede

requerir tratamiento quirdrgico y antibiéticos, entre otros.

Otras medidas denominadas de soporte van dirigidas a mantener las constantes

vitales del paciente:

e Administracion de oxigeno
o Control de las constantes: presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno. Para ello se utilizan aparatos

especificos denominados monitores


https://www.mapfre.es/seguros/particulares/salud/seguros-de-salud/
https://www.mapfre.es/seguros/particulares/salud/seguros-de-salud/
https://www.salud.mapfre.es/pruebas-diagnosticas/laboratorio/hemograma-analisis-sangre-y-valores-referencia/
https://www.salud.mapfre.es/pruebas-diagnosticas/otras-pruebas-diagnosticas/tomografia-por-emision-de-positrones/
https://www.salud.mapfre.es/pruebas-diagnosticas/otras-pruebas-diagnosticas/resonancia-magnetica/
https://www.salud.mapfre.es/enfermedades/reportajes-enfermedades/constantes-vitales-que-son-y-cuantas-hay/

Control de la diuresis. Uno de los indicadores de que el paciente esta
recuperandose y el aporte de liquidos es adecuado es la recuperacién de la

emision de orina. Requiere la colocacion de una sonda vesical.



