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 Ansiedad o 

agitación. 

 Piel fría y pegajosa. 

 Confusión. 

 Disminución o 

ausencia de gasto 

urinario. 

 Debilidad 

generalizada. 

 Piel de color pálido 

(palidez) 

 Respiración rápida. 

 Sudoración, piel 

húmeda. 

 

 

  

          SHOCK HIPOVOLEMICO 

      CONCEPTO ETIOLOGIA SIGNOS Y SINTOMAS TRATAMIENTOS CUIDADOS DE 

ENFERMERIA 

es una afección de 

emergencia en la cual la 

pérdida grave de sangre 

o de otro líquido hace 

que el corazón sea 

incapaz de bombear 

suficiente sangre al 

cuerpo 

Este tipo de shock puede 

hacer que muchos 

órganos dejen de 

funcionar. 

se debe a una 

disminución crítica del 

volumen extravascular.  

La disminución del 

retorno venoso 

(precarga) produce una 

reducción del llenado 

ventricular y del volumen 

de eyección. 

Si esto no se compensa 

con un aumento de la 

frecuencia cardíaca, 

disminuye el gasto 

cardíaco. 

 1) Asegurar la 

permeabilidad de 

la vía aérea.  

 2) Garantizar que 

el enfermo ventile 

correctamente y 

que reciba oxígeno 

a concentraciones 

superiores al 35%, 

por mascarilla o a 

través del tubo 

endotraqueal. 

 

 Se coloca una vía 

intravenosa en el 

brazo de la persona 

para permitir la 

administración de 

sangre, productos 

sanguíneos o líquidos. 

 3) Si no 

existe pulso, 

deberán 

iniciarse las 

maniobras 

de soporte 

vital básico 

y avanzado 

lo antes 

posible 

 

 4) Una vez 
asegurada la vía 

aérea y la 

ventilación 

eficaz, el objetivo 

es restaurar la 

circulación, 

controlando las 

hemorragias  

 5) Control de la 

hemorragia 

 Medicamentos como la 

epinefrina o 

norepinefrina pueden ser 

necesarios para 

incrementar la presión 

arterial y la cantidad de 

sangre bombeada del 

corazón (gasto cardíaco). 
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