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( SHOCK HIPOVOLEMICO )

Concepto

El shock hipovolémico es una condicion clinica critica que
ocurre cuando hay una pérdida significativa de volumen
sanguineo o de liquidos corporales, lo cual provoca una
disminucién del retorno venoso al corazon,

Cuadro clinico

Hipotension arterial

Taquicardia

Palidez, piel fria y hUmeda

Disminucion del llenado capilar

Confusion, ansiedad o pérdida de conciencia

Taquipnea

E—

Intervenciones de enfermeria

CODIGO: 4260

INTERVENCION: Prevencion del shock
DOMINIO: 2 Fisiologico: Complejo
*CLASE: N Control de la perfusion tisular

CcODIGO: 4180

INTERVENCION: Manejo de la hipovolemia
DOMINIO: 2 Fisiolégico: Complejo
*CLASE: N Control de la perfusion tisular

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

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

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

Vigilar las posibles fuentes de pérdida de liquidos (p. €j., tubo
de térax, herida y drenaje nasogastrico; diarrea; vomitos y
aumento del perimetro abdominal y de las extremidades,
hematemesis o rectorragia).

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

Vigilar la temperatura y el estado respiratorio.

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

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

Monitorizar el sitio de insercion del dispositivo de acceso
vascular en busca de infiltracidon, flebitis e infeccion, segin

corresponda.

Monitorizar la presencia de datos laboratorio de hemorragia
(p- €j., hemoglobina, hematocrito, pruebas de sangre oculta

en heces), si estan disponibles.

Fomentar la ingesta de liquidos por via oral (es decir, distribuir
los liquidos durante 24 horas y administrar liquidos con las

comidas), salvo contraindicacion.

Administrar liquidos i.v. a temperatura ambiente.

IMAGENES
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Hipotension icardia

Definicion

* Oliguria

* Hipotermia.

» Agitacién e Irrifabilidad

* Doler precordia
Hipoperfusion miocardica.

* Piel fria, palida, sudorosa

Fisiopatologia

OBJETIVO
(Restaurar el volumen vascular)

Hemorragia en hemorragias activas.
* Minimizar pérdida liquidos
Técnieas Analitica, vwp, sv..

TA, FR, FC, Glasgow, Diuresis
= Control de dolor.
= Administrar tratamiento.
+ Prevenir complicaciones.

Causas

ped 4 Sech

Disminucién del volumen
sanguineo.

Pérdida de agua del 15 - 20% al

volumen circulante.

+ Gasto cardiaco.
Resistencia vascular.

Un incremento en la resistencia
vascular sistema a
arterial mediante un lapso
breve a pesar de la disminucion del
gasto cardiaco.

El gasto cardiaco y la PA se reduce
a 0 cuando alrededor del 30% al
40% del volumen total de sangre se
ha retirado.

* Pérdida de sangre total
(hemerragia).

e Pérdida de plasma (quemaduras).

= Pérdida de liquido extracelular
(diarrea, deshidratacién grave).

N

Laboratorio

Examenes de laboratorio y gabinete

——

Gabinete

Biometria hematica completa (BHC): Hemoglobina y
hematocrito pueden estar disminuidos o elevados segun la

causa.

Radiografia de térax: Para descartar causas toracicas como
neumotoérax o hemotdrax.

Gasometria arterial: Indica acidosis metabdlica.

Ultrasonido FAST: Para deteccidn rapida de liquidos en
abdomen o térax.

Electrolitos séricos: Pueden mostrar deshidratacion o

desequilibrio.

SubTomografia computarizada (TC): Para localizar
hemorragias internas
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SHOCK HIPOVOLEMICO
¢QUE OCURRE DURANTE UN SHOCK
HIPOVOLEMICO?
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Hipoxia

Disminucion tisular
del volumen
sanguineo

del retorno
venoso del
corazon

Vasoconstriccion
=M periféricay

sistémica

Insuficiencia
circulatoria
Descensa  periférica
dela aguda
Presion
arterial

Taquicardia

MECANISMO DE
COMPENSACION

Aumento resistencia vascular

periférica

Aumentd en la fuerza de
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Creatinina y urea: Alterados por hipoperfusién renal.

Lactato sérico: Elevado por hipoxia tisular.

Etiologia

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

Deshidratacion severa (por vomito, diarrea, quemaduras
extensas, sudoracion excesiva)

Pérdida de plasma (por quemaduras graves)

no controlada)

Pérdida de liquidos por diuresis excesiva (diuréticos, diabetes




ABORTO ES "PONTANEO

Concepto

El aborto espontaneo es la pérdida del embarazo antes de la
semana 20 de gestacion sin intervencion médica o quirdrgica.
Ocurre de forma natural, generalmente por causas genéticas,

hormonales o infecciones, y afecta aproximadamente al 10-
20% de los embarazos confirmados.

Sangrado vaginal: puede variar desde leve hasta abundante.

-Gabinete

Ultrasonido transvaginal: para confirmar viabilidad fetal o
presencia de restos
Ecografia abdominal: para evaluar el estado del Utero y
anexos

Especuloscopia: para observar el origen del sangrado y estado

del cuello uterino

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

Hemograma completo: para valorar anemia o infeccién.

Expulsion de tejido: en algunos casos, se pueden expulsar
coagulos o tejido fetal.

Grupo sanguineo y Rh: para prevenir isoimunizacion si la
madre es Rh negativa

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

Cultivos cervicales o vaginales: si se sospecha infeccion

Identificar la intensidad del dolor durante los movimientos en

Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medicion
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SINTOMAS DE ABORTO ESPONTANEO

Dalor Manchado

Sangrado vaginal Coagulos

abdominal abundante
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Dolor espalda baja Debilidad Fiebre
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La apendicitis es la inflamacién del apéndice una pequeia
estructura tubular conectada al intestino grueso. Es una causa

comun de dolor abdominal agudo y requiere atencion médica
inmediata para evitar complicaciones graves

Dolor abdominal que comienza alrededor del ombligo y luego II II

se desplaza al cuadrante inferior derecho.

Analisis de sangre: Ultrasonido abdominal:

I Nauseas y vomitos. I Puede mostrar un recuento elevado de glébulos blancos Es una opcién comun para evaluar el apéndice y puede ser
(leucocitosis), lo que puede indicar una infeccién, comudn en la (til, especialmente en nifios y mujeres jovenes.
apendicitis.

I Pérdida de apetito. I

Tomografia computarizada (TC) abdominal:
Analisis de orina: Ofrece imagenes detalladas del apéndice y puede ser Util para

Se realiza para descartar otras causas de dolor abdominal, confirmar el diagnéstico.
como infecciones urinarias o calculos renales.

I Fiebre leve. I

I Etiologia
I Sensibilidad al tacto en el abdomen inferior derecho. I

La apendicitis suele ser causada por una obstruccién en la luz

I Elevacion de la temperatura corporal I del apéndice, lo que lleva a una infeccion. Las causas comunes

incluyen:

I Hiperplasia linfoide (aumento del tejido linfoide). I

CODIGO: 5610

INTERVENCION: Ensefianza: prequirlirgica
DOMINIO: 3 Conductual

*CLASE: S Educacion de los pacientes

CODIGO: 2380 I Fecalitos (acumulacién de materia fecal endurecida). I
INTERVENCION: Manejo de la medicacion

DOMINIO: 2 Fisiolégico: Complejo
*CLASE: H Control de farmacos

I Parasitos intestinales. I

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

Determinar cuales son los farmacos necesarios y
administrarlos de acuerdo con la autorizacion para
prescribirlos y/o el protocolo.

I Tumores I

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

Comentar las preocupaciones econdémicas respecto al régimen
de la medicacion.

Monitorizar la eficacia de la modalidad de administracion de la
medicacion.

Evaluar la ansiedad del paciente y de la familia respecto a la

cirugia.
- Dar tiempo al paciente para que haga

Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el
Describir las rutinas preoperatorias (anestesia, dieta, paciente.
preparacion intestinal, pruebas/laboratorio, miccion,

preparacion de la piel, terapia i.v., vestimenta, zona de espera

para la familia y traslado al quiréfano), segun corresponda.

Observar si hay signos y sintomas de toxicidad de la
medicacion.

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

Desechar medicaciones antiguas, suspendidas o
contraindicadas, segln corresponda.

Presentar el paciente al personal implicado en la cirugia y los
cuidados postoperatorios, seglin corresponda.

Ensefar al paciente y/o a los familiares el método de
administracion de los farmacos, segun corresponda.

I Comentar las posibles medidas de control del dolor. I
IMAGENES

Intestinoe delgado

Intestino grueso

L SRUSHI UL UBSTRULLICTN
» Fecalitos

» Hiperplasia linfaide LOCALIZACION

* Retrocecal
* Cuerpo extrafio * Subcecal
®» Resto de bario * Pralleal
» Pardsitos » Postileal
b Tumores ca * Pélvica
» Tumores metast
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Conclusion

La apendicitis, el aborto espontaneo y el shock hipovolémico son condiciones médicas de urgencia que
requieren una atencién inmediata, profesional y centrada en el paciente. Cada una representa un
desafio clinico con causas, sintomas y tratamientos especificos, pero todas comparten la necesidad de
un diagndstico oportuno y una intervencion adecuada para prevenir complicaciones graves o incluso la
muerte.

La apendicitis es una inflamacion del apéndice que, si no se trata rapidamente, puede derivar en
peritonitis. El reconocimiento temprano del dolor abdominal y los signos clinicos es clave para evitar
consecuencias fatales.

El aborto espontaneo implica la pérdida no inducida del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion.
Este evento, ademas de los aspectos fisicos, tiene un fuerte impacto emocional en la paciente, por lo
que la atencioén integral incluye tanto el manejo clinico como el acompafamiento psicolégico.

El shock hipovolémico, por su parte, representa una urgencia critica donde la pérdida significativa de
volumen sanguineo compromete la perfusion tisular. Requiere una reanimacién rapida con liquidos,
control del sangrado y monitoreo continuo para salvar la vida del paciente.

Desde la enfermeria, el papel asistencial, preventivo y educativo es fundamental en cada uno de estos
casos, garantizando no solo el apoyo técnico, sino también el cuidado humano y empatico que los
pacientes necesitan en situaciones tan delicadas.
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