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2.5. ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO 
HIDROELECTROLITICO Y ACIDO-BASE 

Es  

Fundamental para conseguir una correcta 
homeostasis, pues regula la mayoría de 
las funciones orgánicas 

Una causa importante de morbilidad, y en 
ocasiones de mortalidad, en los pacientes 
críticos. 

BALANCE HIDROSALINO 

La concentración plasmática de sodio no refleja la cantidad de sodio 
del organismo, sino la relación entre la cantidad de sodio y la de agua 

Cantidad de sodio 

Concentración de sodio 

A través del balance hídrico se 
regula el volumen intracelular 

Regula volumen extracelular o El 

exceso de sodio se manifiesta 
como edemas o hipertensión, o el 
déficit de sodio como hipotensión y 
taquicardia 

Regula la distribución del 
agua (osmolalidad) 

Se reparte entre distintos compartimentos, 
el espacio intracelular y el espacio 
extracelular, y este a su vez entre el 
intersticial y el extravascular. 

TRASTORNOS 
HIDROELEC-

TROLITICOS 

ALTERACIONES 

ACIDO-BASE 

HIPONATREMIA 

HIPERNATREMIA 

HIPOPOTASEMIA 

HIPERPOTASEMIA 

HIPOCALCEMIA 

HIPERCALCEMIA 

HIPOMAGNESEMIA 

HIPOMAGNESEMIA 

ACIDOSIS 
METABÓLICA 

ACIDOSIS 

RESPIRATORIA 

ALCALOSIS 
METABÓLICA 

ALCALOSIS 

RESPIRATORIA 

Cuidados de enfermería  

Para que el organismo tenga 
un buen estado de salud debe 
mantenerse una homeóstasis 
fisiológica, la cual significa que 

el medio interno del organismo 
es relativamente estable y 
constante. Aproximadamente, 
entre un 46 y un 60 % del 

peso medio del adulto es agua. 

Fluido terapia consiste en la 
corrección del equilibrio 
acido-base e hidroelectrolítico; 

Las obligaciones entre 
la persona sujeto del cuidado 
y la enfermera, tales como el 
cumplimiento de promesas y el 
mantenimiento de la 

confidencialidad. 

Realiza el inicio de una infusión 
intravenosa, la monitoriza, coloca 
los frascos preparados con las 
soluciones indicadas, interrumpe 
las infusiones cambia y mantiene 
los catéteres endovenosos 

periféricos. 
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SHOCK  

Es  

Un síndrome clínico asociado a múltiples procesos, cuyo 
denominador común es la existencia de una hipoperfusión tisular que 
ocasiona un déficit de oxígeno (O2) en diferentes órganos y sistemas 

Tipos de Shock Etiología  

Hemorrágico 

Hipovolémico no 
hemorrágico 

Cardiogénico 

Obstructivo 
extracardiaco 

Séptico 

Anafiláctico 

Neurogénico 

La disminución de la volemia como consecuencia 
de una hemorragia aguda puede producir un 
shock por disminución de la precarga. 

Lo produce un fallo 
de la función 
miocárdica. 

lo provocan son el taponamiento 
cardíaco, la pericarditis constrictiva y el 
tromboembolismo pulmonar masivo. 

Su origen es una vasodilatación 
marcada a nivel de la macro y 
la microcirculación 

Es consecuencia de una 
reacción alérgica exagerada 
ante un antígeno. 

Por bloqueo farmacológico del 
sistema nervioso simpático o 
por lesión de la médula espinal 
a nivel o por encima de D6. 

Fase precoz implica reversibilidad y 
por lo tanto disminución de la 
morbimortalidad 

Una situación médica en la cual los órganos y 

tejidos del organismo no reciben un aporte 
suficiente de oxígeno y nutrientes, ello conlleva 
a una muerte progresiva de las células 

Cuidados de enfermería  

Limitar el consumo de oxígeno 
miocárdico mediante la 
administración de medicamentos 
analgésicos y sedantes, colocar al 
paciente en una posición cómoda y 
limitar sus actividades, favorecer 
la disminución de ansiedad, 
contribuir a un ambiente tranquilo y 
silencioso e instruir a los pacientes 
acerca de su situación. 

Monitorización específicamente del estado 
respiratorio. 

Incrementar la 
administración de 
oxígeno al 
miocardio, colocar 
dispositivos para 
proporcionar 
oxígeno 
suplementario. 
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DEPARTAMENTO QUIRURGICO 

Es  Instalaciones  

Conjunto de locales e 
instalaciones especialmente 

acondicionadas y equipadas, 
selectivamente aisladas del resto 

del hospital 

Hay que conseguir unas 
condiciones óptimas en cuanto a 
iluminación, sistemas de aireación, 
temperatura y humedad. 

Material quirúrgico  

Tablero 
operatorio  Acolchado  Permeable  Conductor de 

electricidad  

Secciones: * 

Apoyacabezas * 

Soporte dorsal * 

Pierneras * 

Soporte pelvico 

Estas secciones 

permitirán reclinar, 

bascular, extraer, 

flexionar. 

 

Anestesia quirúrgica 

Uso de medicamentos para 
prevenir el dolor durante una 
cirugía y otros procedimientos. 

Se denomina 
también  

Anestésicos 

Administración  

Mediante inyección, 
inhalación, loción tópica, 
aerosol, gotas para los ojos 
o parche cutáneo. 

Actuación de enfermería en el quirófano  

Actúa en el desarrollo de 
la operación, ayudando al 
cirujano o manteniendo el 
orden en el quirófano. 
Además proporciona 
apoyo al paciente en 
el  preoperatorio. 

Cuando el paciente llega a quirófano, los 
enfermeros pasan a centrar su atención en él, 
siguiendo los estos pasos 

-Recibe al 

paciente y ayuda a 
su colocación en 
la mesa de 
operaciones 

-monitoriza y se 
procede a 
realizar la 
desinfección del 
campo quirúrgico 

Instrumentista 

tras realizarse el 
lavado quirúrgico 
de manos, 
comienza a 
preparar su 
mesa quirúrgica 
con todo el 
material 
necesario para la 
cirugía. 

-ayuda a vestir a los 

médicos y enfermera 
instrumentista 

-ayuda a colocar el 
campo quirúrgico 

-debe estar pendiente 
a las necesidades que 
surgen durante la 

intervención. 

-se hará 

responsable del 
instrumental y 
material de la mesa 
quirúrgica 

-Se quita el campo 
estéril y se recoge 
todo el material 
utilizado y se 
entrega el 
instrumental a la 
auxiliar para que se 
lleve a cabo su 
limpieza y posterior 
esterilización 

-Se retira la 
monitorización al 
paciente 

-registra en las 
hojas de Enfermería 
lo reseñable en 
cuanto la operación. 

-deja preparado el 
material necesario 
para la siguiente 
intervención y se 
repone el material 

utilizado. 


