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Concepto

El shock hipovolémico es una condición clínica crítica que 
ocurre cuando hay una pérdida significativa de volumen 
sanguíneo o de líquidos corporales, lo cual provoca una 
disminución del retorno venoso al corazón, 

Cuadro clínico

Hipotensión arterial

Taquicardia

Palidez, piel fría y húmeda

Disminución del llenado capilar

Confusión, ansiedad o pérdida de conciencia

Taquipnea

Intervenciones de enfermería 

CÓDIGO: 4260
INTERVENCIÓN: Prevención del shock
DOMINIO: 2 Fisiológico: Complejo
*CLASE: N Control de la perfusión tisular

Controlar los signos precoces de síndrome de respuesta 
inflamatoria sistémica (p. ej., aumento de la temperatura, 
taquicardia, taquipnea, hipocapnia, leucocitosis o leucopenia).

Observar si se producen signos precoces de shock alérgico: 
rinitis, sibilancias, estridor, disnea, prurito, urticaria, habones, 
angioedema cutáneo, indisposición gastrointestinal, dolor 
abdominal, diarrea, ansiedad e inquietud.

Vigilar las posibles fuentes de pérdida de líquidos (p. ej., tubo 
de tórax, herida y drenaje nasogástrico; diarrea; vómitos y 
aumento del perímetro abdominal y de las extremidades, 
hematemesis o rectorragia).

SubtoAdministrar concentrados de eritrocitos, plasma fresco 
congelado y/o plaquetas, según proceda.

Vigilar la temperatura y el estado respiratorio.

Comprobar el estado circulatorio: presión arterial, color y 
temperatura de la piel, ruidos cardíacos, frecuencia y ritmo 
cardíacos, presencia y calidad de los pulsos periféricos y 
relleno capilar.

CÓDIGO: 4180
INTERVENCIÓN: Manejo de la hipovolemia
DOMINIO: 2 Fisiológico: Complejo
*CLASE: N Control de la perfusión tisular

Monitorizar los signos de deshidratación (p. ej., escasa 
turgencia cutánea, retraso del relleno capilar, pulso 
débil/filiforme, sed intensa, sequedad de mucosas y oliguria).

Vigilar las fuentes de pérdida de líquido (p. ej., hemorragia, 
vómitos, diarrea, diaforesis, y taquipnea).

Monitorizar el sitio de inserción del dispositivo de acceso 
vascular en busca de infiltración, flebitis e infección, según 
corresponda.

Monitorizar la presencia de datos laboratorio de hemorragia 
(p. ej., hemoglobina, hematocrito, pruebas de sangre oculta 
en heces), si están disponibles.

Fomentar la ingesta de líquidos por vía oral (es decir, distribuir 
los líquidos durante 24 horas y administrar líquidos con las 
comidas), salvo contraindicación.

Administrar líquidos i.v. a temperatura ambiente.

IMAGENES

Exámenes de laboratorio y gabinete

Laboratorio

Biometría hemática completa (BHC): Hemoglobina y 
hematocrito pueden estar disminuidos o elevados según la 
causa.

Gasometría arterial: Indica acidosis metabólica.

Electrolitos séricos: Pueden mostrar deshidratación o 
desequilibrio.

Creatinina y urea: Alterados por hipoperfusión renal.

Lactato sérico: Elevado por hipoxia tisular.

Gabinete

Radiografía de tórax: Para descartar causas torácicas como 
neumotórax o hemotórax.

Ultrasonido FAST: Para detección rápida de líquidos en 
abdomen o tórax.

SubTomografía computarizada (TC): Para localizar 
hemorragias internas

Etiología

Hemorragias internas o externas (por traumatismos, cirugías, 
hemorragias gastrointestinales, ruptura de aneurismas, etc.)

Deshidratación severa (por vómito, diarrea, quemaduras 
extensas, sudoración excesiva)

Pérdida de plasma (por quemaduras graves)

Pérdida de líquidos por diuresis excesiva (diuréticos, diabetes 
no controlada)

SHOCK HIPOVOLEMICO



Concepto

El aborto espontáneo es la pérdida del embarazo antes de la 
semana 20 de gestación sin intervención médica o quirúrgica. 
Ocurre de forma natural, generalmente por causas genéticas, 
hormonales o infecciones, y afecta aproximadamente al 10-

20% de los embarazos confirmados.

Cuadro clínico

Sangrado vaginal: puede variar desde leve hasta abundante.

Dolor abdominal: tipo cólico, localizado en la parte baja del 
abdomen o espalda.

Expulsión de tejido: en algunos casos, se pueden expulsar 
coágulos o tejido fetal.

Ausencia de síntomas: en abortos retenidos, puede no haber 
síntomas evidentes

Intervenciones de enfermería

CÓDIGO: 7370
INTERVENCIÓN: Planificación para el alta
DOMINIO: 6 Sistema Sanitario
*CLASE: Y Mediación del sistema sanitario

Colaborar con el médico, paciente/familiar/allegado y demás 
miembros del equipo sanitario en la planificación de la 
continuidad de los cuidados.

Coordinar los esfuerzos de distintos profesionales sanitarios 
para asegurar un alta oportuna.

Ayudar al paciente, familiares y allegados en la planificación 
de los ambientes de apoyo necesarios para proveer los 
cuidados fuera del hospital.

Formular un plan de mantenimiento para el seguimiento 
posterior al alta.

Buscar el apoyo de un cuidador, según corresponda.

Observar si todo está listo para el alta.

CÓDIGO: 1410
INTERVENCIÓN: Manejo del dolor: agudo
DOMINIO: 1 Fisiológico: Básico
*CLASE: E Fomento de la comodidad física

Realizar una valoración exhaustiva del dolor que incluya 
localización, aparición, duración, frecuencia e intensidad, así 
como los factores que lo alivian y agudizan.

Identificar la intensidad del dolor durante los movimientos en 
las de recuperación (p. ej., tos y respiración profunda, 
deambulación, transferencia a una silla).

Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medición 
válida y fiable apropiada a la edad y a la capacidad de 
comunicación.

 Seguir los protocolos del centro en la selección de analgésicos 
y dosis.

Prevenir o controlar los efectos secundarios de los 
medicamentos.

Explorar los conocimientos y las creencias del paciente sobre 
el dolor, incluyendo las influencias culturales.

CÓDIGO: 6550
INTERVENCIÓN: Protección contra las infecciones
DOMINIO: 4 Seguridad
*CLASE: V Control de riesgos

Observar los signos y síntomas de infección sistémica y 
localizada.

Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones.

Vigilar el recuento absoluto de granulocitos, el recuento de 
leucocitos y la fórmula leucocitaria.

Inspeccionar la existencia de eritema, calor extremo, o 
exudados en la piel y las mucosas.

No administrar un tratamiento con antibióticos para las 
infecciones virales

Observar si hay cambios en el nivel de vitalidad o malestar.

IMAGENES 

 

 

Exámenes de laboratorio y gabinete:

Laboratorio 

Hemograma completo: para valorar anemia o infección.

Grupo sanguíneo y Rh: para prevenir isoimunización si la 
madre es Rh negativa.

Cultivos cervicales o vaginales: si se sospecha infección

Etiología

Anomalías cromosómicas (causa más común en el primer 
trimestre)

Trastornos hormonales (déficit de progesterona, 
hipotiroidismo)

Infecciones (rubéola, sífilis, listeria)

Enfermedades crónicas maternas (diabetes no controlada, 
hipertensión)

Traumatismos o esfuerzos físicos intensos

Consumo de sustancias tóxicas (alcohol, tabaco, drogas)

Gabinete 

Ultrasonido transvaginal: para confirmar viabilidad fetal o 
presencia de restos.

Ecografía abdominal: para evaluar el estado del útero y 
anexos.

Especuloscopía: para observar el origen del sangrado y estado 
del cuello uterino.

ABORTO ES´PONTANEO



Concepto 

La apendicitis es la inflamación del apéndice una pequeña 
estructura tubular conectada al intestino grueso. Es una causa 
común de dolor abdominal agudo y requiere atención médica 
inmediata para evitar complicaciones graves

Cuadro clínico 

 Dolor abdominal que comienza alrededor del ombligo y luego 
se desplaza al cuadrante inferior derecho.

Náuseas y vómitos.

Pérdida de apetito.

Fiebre leve.

Sensibilidad al tacto en el abdomen inferior derecho.

Elevación de la temperatura corporal

Intervenciones de Enfermería

CÓDIGO: 5610
INTERVENCIÓN: Enseñanza: prequirúrgica
DOMINIO: 3 Conductual
*CLASE: S Educación de los pacientes

Informar al paciente y a la familia acerca de la fecha, hora y 
lugar programados para la cirugía.

Conocer las experiencias quirúrgicas previas del paciente, sus 
antecedentes, nivel cultural y el grado de conocimiento de la 
cirugía.

Evaluar la ansiedad del paciente y de la familia respecto a la 
cirugía.
- Dar tiempo al paciente para que haga

Describir las rutinas preoperatorias (anestesia, dieta, 
preparación intestinal, pruebas/laboratorio, micción, 
preparación de la piel, terapia i.v., vestimenta, zona de espera 
para la familia y traslado al quirófano), según corresponda.

Describir toda la medicación preoperatoria, los efectos de la 
misma en el paciente y el fundamento de su utilización.

Presentar el paciente al personal implicado en la cirugía y los 
cuidados postoperatorios, según corresponda.

Comentar las posibles medidas de control del dolor.

CÓDIGO: 2380
INTERVENCIÓN: Manejo de la medicación
DOMINIO: 2 Fisiológico: Complejo
*CLASE: H Control de fármacos

Determinar cuáles son los fármacos necesarios y 
administrarlos de acuerdo con la autorización para 
prescribirlos y/o el protocolo.

Comentar las preocupaciones económicas respecto al régimen 
de la medicación.

Monitorizar la eficacia de la modalidad de administración de la 
medicación.

Observar los efectos terapéuticos de la medicación en el 
paciente.

Observar si hay signos y síntomas de toxicidad de la 
medicación.

Desechar medicaciones antiguas, suspendidas o 
contraindicadas, según corresponda.

Enseñar al paciente y/o a los familiares el método de 
administración de los fármacos, según corresponda.

IMAGENES 

 

 

 

Exámenes de laboratorio y gabinete

 Laboratorio

Análisis de sangre:
Puede mostrar un recuento elevado de glóbulos blancos 
(leucocitosis), lo que puede indicar una infección, común en la 
apendicitis.

Análisis de orina:
Se realiza para descartar otras causas de dolor abdominal, 
como infecciones urinarias o cálculos renales.

Etiología

La apendicitis suele ser causada por una obstrucción en la luz 
del apéndice, lo que lleva a una infección. Las causas comunes 
incluyen:

Hiperplasia linfoide (aumento del tejido linfoide).

Fecalitos (acumulación de materia fecal endurecida).

Parásitos intestinales.

Tumores

Gabinete

Ultrasonido abdominal:
Es una opción común para evaluar el apéndice y puede ser 
útil, especialmente en niños y mujeres jóvenes.

Tomografía computarizada (TC) abdominal:
Ofrece imágenes detalladas del apéndice y puede ser útil para 
confirmar el diagnóstico.

APENDICITIS



Conclusion

Laapendicitis,elabortoespontáneoyelshockhipovolémicosoncondicionesmédicasdeurgenciaque

requieren unaatención inmediata,profesionalycentradaen elpaciente.Cadaunarepresentaun

desafíoclínicoconcausas,síntomasytratamientosespecíficos,perotodascompartenlanecesidadde

undiagnósticooportunoyunaintervenciónadecuadaparaprevenircomplicacionesgravesoinclusola

muerte.

Laapendicitisesunainflamación delapéndiceque,sino setratarápidamente,puedederivaren

peritonitis.Elreconocimientotempranodeldolorabdominalylossignosclínicosesclaveparaevitar

consecuenciasfatales.

Elabortoespontáneoimplicalapérdidanoinducidadelembarazoantesdelas20semanasdegestación.

Esteevento,ademásdelosaspectosfísicos,tieneunfuerteimpactoemocionalenlapaciente,porlo

quelaatenciónintegralincluyetantoelmanejoclínicocomoelacompañamientopsicológico.

Elshockhipovolémico,porsuparte,representaunaurgenciacríticadondelapérdidasignificativade

volumensanguíneocomprometelaperfusióntisular.Requiereunareanimaciónrápidaconlíquidos,

controldelsangradoymonitoreocontinuoparasalvarlavidadelpaciente.

Desdelaenfermería,elpapelasistencial,preventivoyeducativoesfundamentalencadaunodeestos

casos,garantizandonosoloelapoyotécnico,sinotambiénelcuidadohumanoyempáticoquelos

pacientesnecesitanensituacionestandelicadas.
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