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Shock: PAS < 90 mmHG + signos de hipoperfusién
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cqgquees?

El choque hipovolémico
es un sindrome complejo
gue se desarrolla cuando
el volumen sanguineo
circulante baja a tal
punto que el corazon se
vuelve incapaz de
bombear suficiente
sangre al cuerpo.

Cuadro clinico

Examenesde
laboratorio
comunesen
shock
hipovolémico

Elprotocolode
atencion del shock

las siguientes
actividades:

Etiologia

hipovolémicoincluye

El shock puede ser causado por cualquier condiciéon que
reduzca el flujo sanguineo , incluyendo: Problemas
cardiacos (como ataque cardiaco o insuficiencia
cardiaca) Bajo volumen sanguineo (como en el caso de
sangrado abundante o deshidratacién) Cambios en los
vasos sanguineos (como en el caso de infeccion o
reacciones alérgicas graves)

¢ Tension arterial baja (hipotension):La presion arterial disminuye
debido a la reduccion del volumen sanguineo.

¢ Frecuencia cardiaca rapida (taquicardia): El corazon intenta
compensar la baja volemia aumentando su ritmo.

o Piel friay palida: La sangre se desvia de la periferia para
mantener los 6rganos vitales, lo que causa frialdad y palidez en
la piel.

¢ Ansiedad, agitacién o confusién: La falta de oxigeno a los
6rganos causa alteraciones en el estado mental.

« Respiracion rapida y superficial (taquipnea): El cuerpo intenta
aumentar el aporte de oxigeno a los tejidos.

Hemograma completo (CSC): Este examen mide el nimero de células rojas de la
sangre (eritrocitos), células blancas de la sangre (leucocitos) y plaquetas. Puede
indicar la presencia de hemorragia (disminucién de hemoglobina y hematocrito) o
infeccién (aumento de leucocitos).

Bioquimica sanguinea:Este examen mide niveles de electrolitos (sodio, potasio,
calcio), funcién renal (urea, creatinina), y otros parametros que pueden indicar dafio
alos 6rganos o la causa del shock.

Analisis de orina: Puede revelar la presencia de sangre en la orina (hematuria),
proteinas (proteinuria), u otros cambios que sugieren dafio renal.

Gasometria arterial: Este examen mide los niveles de oxigeno y diéxido de
carbono en la sangre, lo que puede indicar si el paciente esta sufriendo hipoxia o
acidosis (niveles bajos de pH).

1. Evaluacion y reconocimiento: Identificar la causa del shock
hipovolémico, determinar el nivel de conciencia y evaluar signos
vitales.

2.Prioridad: Resucitacion y control de hemorragia: En caso de
hemorragia, realizar la presién directa en la herida, aplicar
torniquetes si es necesario y comenzar la resucitacion.

3.Accesos vasculares: Obtener dos accesos venosos periféricos
de grueso calibre, si no es posible, considerar la via intradsea

4.0xigenoterapia: Administrar oxigeno a través de catéter nasal o
mascara facial, y considerar la intubacién endotraqueal si es
necesario

5.Monitorizacion: Monitorear signos vitales, saturacion de oxigeno
y estado de perfusion a través de examenes de laboratorio
(hemograma, tiempo de protrombina, gases en sangre, acido
lactico

6.Hidratacion intravenosa: Administrar soluciones cristaloides
isotdnicas como Ringer Lactato o solucién salina fisiologica,
segun las guias de practica clinica



éque es ? Un aborto espontaneo, o pérdida gestacional, puede ser
causado por una variedad de factores, siendo la mayoria de los
casos (entre el 50% y 2/3) debido a problemas con la genética
del feto, como carencias o exceso de cromosomas. Otros
factores incluyen problemas con el utero o cuello uterino,
enfermedades cronicas de la madre, infecciones, y en algunos
casos, factores relacionados con el estilo de vida o exposicién
a toxinas.

El término aborto
espontaneo se utiliza a veces
para referirse a todas las
formas de pérdida del
embarazo y al embarazo con
resultados abortivos antes
de las 20 semanas de
gestacion. Una ecografia
muestra un saco gestacional
que contiene un saco
vitelino pero no un embrion.

Etiologia

Sangrado vaginal: Puede ser leve o abundante, y a veces se presenta como
manchado.

Dolor abdominal: Es comiin que se presente como célico o en la parte baja de la
espalda.

Expulsion de tejido o coagulos: Se puede observar tejido o coagulos que salen de
la vagina.

Otros sintomas: Pueden incluir latidos rapidos del corazén, fiebre, escalofrios o

° ° :
Cuadro clinico
u Sangrado abundante: Si el sangrado es muy abundante, puede indicar una

situacion de riesgo.

Dolor intenso: Un dolor muy intenso en el abdomen puede ser seiial de
complicaciones.

Fiebre o escalofrios: Estos sintomas pueden indicar una infeccién.

Si notas que eliminaste algun sélido a través de la vagina: Debes acudir a
Urgencias del ABC.

Ecografia: Permite visualizar el feto, detectar latidos cardiacos y evaluar el

Ex ~ d desarrollo embrionario.
amenes e Andlisis de sangre: Mide los niveles de la gonadotropina coriénica humana
(hCG), una hormona producida durante el embarazo. Los cambios en los

°
laboratorlo niveles de hCG pueden indicar si el embarazo esta progresando o no.

Examen pélvico: Evalla la dilatacion del cuello uterino y si hay tejido o

comunes en sangre en la abertura cervical.

Pruebas cromosémicas: Si se han presentado abortos espontaneos

aborto recurrentes, se pueden realizar analisis de sangre para identificar posibles
t - anomalias cromosomicas tanto en la madre como en la pareja.

.

°

Signos Vitales: Monitoreo frecuente de la
frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura y presion

Intervencionesy

Sangrado: Evaluacion del color, cantidad

actiVidades de y caracteristicas del sangrado vaginal

L (loquios).
Dolor: Control jo del dol
enfermerla en aborto ngirantsl;r:;gezznsee]:u:la groerscripcién
- cdica.
espontaneo gsetaldcsGeneraI: Vigilancia de la

hidratacién, nutricién y eliminacién.
Infeccién: Evaluacion de signos y
sintomas de infeccién (fiebre, dolor,
inflamacion, etc.).

°

Descanso: Recomendacion de reposo
fisico durante los primeros dias después
del aborto.

Higiene: Instrucciones sobre la higiene
perineal y la prevencion de infecciones.
Alimentacién: Recomendaciones sobre la
alimentacion adecuada durante la
recuperacion.

Actividad Fisica: Sugerencias sobre
cuéando y cémo reincorporar la actividad
fisica gradualmente.

Control Médico: Seguimiento con el
médico para evaluar la recuperacion y
descartar complicaciones.

°
°

°

°
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Cuidados Post-
Aborto:



cquees?

es lainflamacion del
apéndice, un pequefio
érgano conectado al
intestino grueso en la parte
inferior derecha del
abdomen. Se produce
principalmente por una
obstruccion dentro del
apéndice, lo que puede ser
causado por heces
endurecidas, objetos
extrahos, tumores o incluso
parasitos.

Feealilo
+Sembas
=+ ardslos

Etiologia

Cuadro clinico
Apendicitis

Appendicitis

Examenesde

o laboratorio

o comunesen
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Intervencionesy
actividadesde
enfermeriaen
apendicitis

Una obstruccién en el revestimiento del apéndice,
llamado lumen, es la causa probable de la apendicitis.
Esta obstruccion puede causar una infeccion. Las
bacterias se multiplican rapidamente, lo que causa
gue el apéndice se inflame, se hinche y se llene de
pus. Si no se trata de inmediato, el apéndice puede
romperse y abrirse.

Dolor abdominal: Es el sintoma mas comin y puede variar en intensidad y
ubicacion. Al principio, el dolor puede ser difuso y localizado alrededor del
ombligo o en la parte superior del abdomen. Luego, se desplaza hacia la
parte inferior derecha del abdomen, donde se encuentra el apéndice.
Nauseas y vomitos: Son comunes, especialmente después de que el dolor
se haya desplazado a la parte inferior derecha. Pueden ser leves o
severos, y pueden acompafiar el dolor.

Pérdida del apetito: La falta de apetito es otro sintoma comun de
apendicitis.

Fiebre: La fiebre puede ser leve o moderada. Una fiebre alta (por encima
de 100°F o 37.8°C) puede indicar que el apéndice se ha perforado.
Sensibilidad a la palpacion: Al presionar suavemente la zona del
apéndice, el paciente puede sentir dolor agudo. El dolor puede aumentar
al soltar la presion (dolor de rebote).

.

Recuento completo de glébulos blancos (leucocitos): Un recuento alto de glébulos blancos puede
indicar una infeccién, que es comun en la apendicitis.

Proteina C reactiva (PCR): La PCR es un marcador de inflamacién en el cuerpo. Un nivel alto de PCR
puede sugerir apendicitis u otras causas de inflamacién.

Examen de orina: Se puede realizar un examen de orina para descartar infecciones de vias urinarias u
otras causas de dolor abdominal.

Ecografia:La ecografia abdominal puede ayudar a visualizar el apéndice y descartar otras posibles
causas de dolor abdominal.

Tomografia computarizada (TC): La TC es una prueba de imagen mas sensible para detectar
apendicitis y puede ayudar a identificar complicaciones como abscesos.

Resonancia magnética (RM): En algunos casos, la RM abdominal puede ser util para diagnosticar
apendicitis, especialmente en pacientes con contraindicaciones para la TC.

Laparoscopia: En casos dificiles, se puede realizar una laparoscopia, que es una cirugia minimamente
invasiva para visualizar el apéndice y confirmar el diagnéstico.

« Manejo del Dolor: Utilizar diferentes métodos para aliviar
el dolor postoperatorio, como analgésicos,
posicionamiento adecuado y técnicas de relajacion.

« Prevencion de Infecciones: Monitorear la incision
quirtrgica en busca de signos de infeccién, como
enrojecimiento, inflamacién y dolor, y administrar
antibiéticos segtn la prescripcién médica.

« Evaluacion de la Incision: Revisar la incision quirirgica
para detectar signos de infeccién o dehiscencia
(separacion de la incision).

« Educacion del Paciente: Proporcionar informacion sobre la

incluyendo Ia ali 6n, la actividad
fisica y la higiene de la incision.

+ Control de Néuseas y Vémitos: Si el paciente experimenta
nauseas o0 vomitos, la enfermeria puede administrar
antieméticos y asegurar la hidratacion del paciente.

+ Movilizacién y Actividad Fisica: Asegurar que el paciente
se movilice gradualmente para prevenir la trombosis
venosa profunda y acelerar la recuperacion.

« Monitoreo de Signos Vitales: Realizar un
seguimiento constante de la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria, la presion
arterial y la temperatura del paciente.

« Evaluacion del Dolor: Determinar la intensidad y

ubicacion del dolor, y administrar analgésicos

segun sea necesario.

Hidratacién: Asegurar la hidratacién adecuada

mediante la administracion intravenosa de

liquidos, ya que el paciente puede estar nausea

y vomitando.

Preparacion Preoperatoria: Brindar informacion

sobre el procedimiento quirdrgico, la anestesia y

las expectativas postoperatorias, y asegurar que

el paciente cumpla con las instrucciones
preoperatorias, como ayunar.

Intervenciones
Postoperatorias



