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HIPOVULEMIR ABSOLUTA

Ocurre cuando se pierde

liquido por:

« Hemorragia.

« Perdida  gastrointestinal
(vomito y diarerq)

« Renales

» Tercer espacio

» Diuresis

TRATAMIENTOC

Corregir o controlar la causa subyacente y mejorar la
percusion fisular:

» Si persiste la perdida de sangre: colocar al paciente
en decubito supino con las piernas elevadas para
maximizar el flujo sanguineo cerebral.

« Si hay signos de hipoxemia: administrar oxigeno,
administrar analgésicos V.

Objetivo del tratamiento: Restablecer el volumen
vascular.

o Administrar fluidos

« cristaloides (Solucion fisiologica isotonica)

» Expansiones de plasma

» Administrar sangre o derivados

» Farmacos vasoactivos (agentes adrenergicos)

SHOCK HIPOVULEMICOC

Ocurre cuando el volumen intfravascular se agota como
resultado de hemorragia, perdidas gastrointestinales o
urinarias, deshidratacion o pérdida de liquido al tercer

espacio.

FISIOPATOLOGIA

HIPOVULEMIR RELATIVA

El volumen de liquido sale del

Volumen circulante
Retorno venoso
Volumen por latido
Gasto cardiaco
Suministro de oxigeno a las
células percusion fisular.

Transtorno del metabolismo
celular

CUADRO CLIiNICO

Cardio vascular: disminucion de la precarga, disminucion
del volumen por latido, disminucion de la replecion

capilar.

Pulmonar: Taquipnea, Bradipnea.

Renales: Disminucion de la diuresis

Cutdanea: Palidez, piel fria y humeda
Neurologicos: Ansiedad, confusion, agitacion
gastrointestinales: ausencia de ruidos intestinales

—

espacio extravascular:

« Fuga de liquido del espacio

vascular al intersticial.
Obstruccion intestinal.
o Fracturas

o Quemaduras

Ascitis

« Disminucion del ematocrito

« Aumento del lactato

DIAGNOSTICO

« Aumento de Ila densidad urinaria. Cambios
electroliticos
ﬁ i u.ASE
PARAMETRO 1 1] 11} v
Sangrado (ml) < 750 T50-1500 15002000 > 00
Sangrado (%) <15 15-30 30-40 >40
FC (lpm} <100 >100 >120 »>140 I
Presion arterial Normal Disminsida Ditminuida Disminuida
FR (rpm) 14-20 10-30 30-40 >35
Diuresis (mlfhr) »30 20-30 515 negative
Simtomas SNC Normal Ansiedad Contusion Letargo
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SHOCK OBSTRUCTIVO
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ETIOLOGIA cv ADRO CLINICO SINTOMAS

E

TRATAMIENTC
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CLiNICA

Oliguria

Frialdad

Palidez

PAS <90mmHg o
descenso agudo de
mas de 30mmHg
Diuresis <20ml/hrs. ,

alteracion del
estado mental
vasoconstriccion
periférica.

SHOCK CARDIOGENICO

Sx Clinico causado por la falla del corazén como bomba, en

presencia de un adecuado volumen intravascular.

a)Hipoperfusion tisular

b) Hipoxia tisular

ETIOLOGIA

» Vasodilatacion

FISIOPATOLOGIA

IAM/DM

A

4 ¥

Inflamatoria
sistémica

Disfuncion congénita

Hipotermia

Sistole/Diastole
» Citoquinas <GC
« Oxido nitrico
. Peroxitrato L
l Hipoperfusion Hipotension

Provocando J

Percusion

coronaria

Vasoconstriccion
compensada

\

DIAGNOSTICO

Valoraciéon de tres ventanas

» Neurologico: escala de
Glasgow

« Renal: oliguria

 Tisular: llenado capilar

!

Estudios complementarios:

« Hemograma completo
con leucograma.

Glucemia
« Gasometria. Creatinina
« Radiografia de torax
» Electocardiograma
» Ecocardiograma Doppler

v
TRATAMIENTO

REMONA

Evaluacion del ABCD
Ingreso de la UCIE (codigo
rojo)

Acostar en decubito
supino con 15 de
evaluacion de la cabeza



