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Alteraciones del Equilibrio Hidroelectrolitico y

Equilibrio
idroeléctrico

éQUI?IES?

Acido base

7

¢QUE ESIY COMO FUNCIONA?

idados de Enfermeria.

Equilibrio hidroelectrolitico significa que tanto
los liquidos corporales como los niveles de
electrolitos deben ser constantes. Para ello, el
“aporte” y “salida” de agua y de electrdlitos del
organismo debe estar equilibrado. Es lo que se
conoce como balance = entradas - salidas.

—
Es el equilibro entre la acidez la alcalinidad de los tejidos corporales. Se

mide a través del pH.

Basicamente son una serie de procesos que se activan de manera
simultanea para permitir que disminuya el exceso de los acidos o bases en
sangre, por lo que cada uno de ellos trabaja con funciones especificas.
Siendo su tarea las mencionadas a continuacion:

Pulmones: activan sus receptores cuando estos perciben que los valores
del pH se encuentran por debajo de lo normal (menos de 7.35), lo que
permite que aumente la frecuencia respiratoria y asi mismo la cantidad de
pH en sangre.

Rinones: cuando hay cambios notorios del pH, se comienzan a presentar
cambios en la cantidad de bicarbonato.

(& Amortiguadores: son aquellas sustancias que pertenecen al interior o
_e".< exterior de las células, y que se activan primero cuando hay un cambio en
7] las bases y acidos.
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DefinicCion de ShoCk hiPovofemiCo, Su ClaSifiCacion Y CuidadoS

d€ eNfERMEia.

CLASIFICACION

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

=

—
El shock hipovolémico se debe a una
disminucion critica del volumen

intravascular. La disminucion del retorno
venoso (precarga) produce una reduccion
del llenado ventricular y del volumen de
eyeccion. Si esto no se compensa con un
aumento de la frecuencia cardiaca,
disminuye el gasto cardiaco.
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Segun Davis y colaboradores se puede clasificar en
cuatro clases:

Clase I: (sin choque) pacientes con un DB menor o
igual a 2 mmol/L.
Clase IlI: (choque leve) DB mayor a 2 a 6 mmol/L.

Clase lll: (choque moderado) mayor a 6 a 10
mmol/L.

Clase IV: (choque severo mas de 10 mmol/L de
déficit de base).

DB: disminucion en la concentracion de moléculas

de iones bicarbonato

« Asegurar la permeabilidad de la via aérea:

. Garantizar que el enfermo ventile
correctamente y que reciba oxigeno a
concentraciones superiores al 35%, por
mascarilla o a través del tubo endotraqueal.

« Sino existe pulso, deberan iniciarse las
maniobras de soporte vital basico y avanzado
lo antes posible.

Una vez asegurada la via aérea y la ventilacion
eficaz, el objetivo es restaurar la circulacion,
controlando las hemorragias y reponiendo los
déficits de volumen plasmaético.




Las quemaduras son lesiones producidas como
(QUE ES? consecuencia de una transferencia excesiva de calor
a los tejidos. En sentido amplio, también se incluyen
bajo esta denominacion lesiones originadas por otros
agentes, tales como la electricidad, determinadas
sustancias quimicas Yy las radiaciones ionizantes.

Primer grado: afecta exclusivamente a la
epidermis, 'y  Unicamente  existe una
vasodilatacion reactiva.

Quemadura o ol
sl

Segundo grado: afecta a la dermis, sin
producirse una destruccion de tejido. Se
acompafa de una franca respuesta inflamatoria

aguda. Lo mas caracteristico es el o
despegamiento epidérmico producido por el = ey
liquido extravasado (ampollas o flictenas). -

CLASIFICACION

Tercer grado: se caracteriza por la existencia de

necrosis tisular. Cuando se conserva parte de la f s e
dermis, se habla de quemaduras superficiales. Si '

no se conserva nada de los anejos cutaneos, se

habla de quemaduras profundas o de espesor

completo.

Quemaduras epidérmicas superficiales:
CUIDADOS DE a) Aplicacién de un vendaje de proteccion o productos en crema

ENFERMERIA (emolientes).
b) Revisar cada 48 horas.

QUEMADURAS

Quemaduras dérmicas:

a) Administrar analgesia adecuada.

b) Limpiar la herida con cloruro de sodio al 0,9% o agua del grifo tibia.
c) Retirar con cuidado cualquier resto de tejido necrotico o desvitalizado
mediante desbridamiento cortante, enzimatico o autolitico.

d) Siempre que sea posible dejar las ampollas intactas. Considerar
aspirar aquellas ampollas grandes y aquellas que puedan romperse
(muy tensas) o se encuentren en una zona incomoda.

e) Cubrir la herida con un apésito primario no adherente. Aplicar un
aposito secundario absorbente no fibroso.

f) Revisar el vendaje a las 24 horas y después cada 48 horas. Las

siguientes revisiones se pautaran en funcion de las caracteristicas de
la quemadura y el apdésito



