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quirdrgicos, como traumatismos, hemorragias digestivas, ginecoldgicas y patologia vascular.

Concepto: {Es una pérdida rapida y masiva de la volemia que acompafia a gran variedad de trastornos médicos y

Etiologia:

Cuadro
clinico: —=<

m—

+ Hemorragias externas: Lesiones traumaticas, cirugias, rotura de aneurisma,
Pérdida de etc.
sangre: + Hemorragias internas: Rotura de embarazo ectopico, Ulcera péptica, varices
esofagicas, etc.
Quemaduras: Pérdida de plasma.

Perd|,da _de e VOmitos y diarreas severas: Pérdida de agua y electrolitos.
otros liquidos o o .
e Sudoracion excesiva: Pérdida de agua y electrolitos.
corporales:

Insuficiencia suprarrenal: Pérdida de agua y sodio.

= Pancreatitis: Pérdida de liquido.

Otros: = Fistulas digestivas: Pérdida de liquido y electrolitos.
= {leo paralitico o obstructivo: Pérdida de liquido.
= Deshidratacion: Insuficiente ingesta de liquidos o pérdida excesiva de agua.

Sintomas Palidez, piel fria y hiumeda, sudoracion profusa, disminucién o ausencia de gasto urinario,
generales: debilidad generalizada.

Sintomas
cardiovasculares:

Sintomas respiratorios: {Respiracic’)n rapida y superficial. “
v >

Sintomas neuroldgicos: i Ansiedad, agitacién, confusion, alteracion del nivel de conciencia =

{aquicardia (aumento de la frecuencia cardiaca), hipotension (presion arterial baja).

Examenes
de
laboratorio:

Pruebas de
gabinete:

(incluso pérdida de conciencia). ~
Otros sintomas: {Mareos, vertigo, desmayo.
Hemograma Evalua el numero de glébulos rojos, blancos y plaquetas, ayudando a identificar
completo (CSC): osibles pérdidas de sangre.

Quimica Evalua la funcién renal, los electrolitos (sodio, potasio, etc.), y otros parametros que
sanguinea: pueden indicar dafio a 6rganos.

Gasometria arterial o venosa: {Evah]a la oxigenacion y el equilibrio &cido-base del paciente.

Pruebas de
coagulacion:

——

{Ayudan a identificar posibles alteraciones en la coagulacién de la sangre

Radiografia de térax, tomografia computarizada, ecografia, ecocardiograma,
electrocardiograma, cateterismo cardiaco derecho, endoscopia.
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Intervenciones de enfermeria para shock hipovolémico.

—

6 Actividades:

Verificar las 6rdenes del médico.

Obtener la historia de transfusiones del paciente.

Obtener o comprobar el consentimiento informado del paciente.

Verificar que el producto sanguineo ha sido preparado, clasificado, y se ha realizado
concordancia de cruce (si correspondiera) para el receptor.

Verificar el paciente correcto, el tipo de sangre, el tipo de Rh, el nimero de unidad y la
fecha de caducidad, y registrar segin protocolo del centro.

v Ensefiar al paciente los signos y sintomas de las reacciones a una transfusion (picazon,
— vértigo, falta de aliento y dolor toracico).

ek
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Administracion de productos
sanguineos. =
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6 Actividades:

Comprobar el estado de liquidos, incluyendo ingresos y excreta, si procede.

Mantener via i.v. permeable.

Observar niveles de hemoglobina y hematocrito, si procede.

Vigilar la perdida de liquidos (hemorragia, vémitos, diarrea, transpiracién y taquipnea).
Vigilar signos vitales.

Administrar soluciones del paciente a la estimulacion de liquidos.

Manejo de la hipovolemia.
—_—
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Antes de
la semana 20

Inferior a
500 gramos

e

Concepto: {Es

|

Etologia: -
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Cuadro
clinico:

\{...

Pruebas y
examenes de
. —
laboratorio:

ol o w v u

Pruebas de
. B
gabinete:

Intervencion:
Manejo del dolor.

—

Intervencion:
Control de
infecciones.

la pérdida espontanea de un feto antes de la semana 20 del embarazo.

La mayoria de los abortos espontaneos son causados por problemas cromosomicos que hacen
imposible el desarrollo del bebé.

Drogadiccién y alcoholismo.

Exposicion a toxinas ambientales.

Problemas hormonales.

Infeccion.

Sobrepeso.

Problemas fisicos de los 6rganos reproductores de la madre.

Problemas con la respuesta inmunitaria del cuerpo.

Enfermedades graves en todo el cuerpo (sistémicas) de la madre (como
controlada).

Tabaquismo.

la diabetes no

Lumbago o dolor abdominal sordo, agudo o de tipo colico. ( 1
Material tisular o en forma de coagulos que sale de la vagina. “ mn
Sangrado vaginal con o sin colicos abdominales.

Dolor
abdominal

v
Examen pélvico se puede observar que su cuello uterino se ha abierto (dilatado) o adelgazado
(borramiento del cuello uterino).

Gonadotropina corionica humana (hCG).

Conteo sanguineo completo (CSC).

Conteo de gldbulos blancos y formula leucocitaria.

Pruebas de tejidos (histopatologia).

Pruebas cromosémicas.

Ecografia transvaginal: Permite visualizar el Gtero y el saco amnidtico, verificar la actividad
cardiaca fetal (latido fetal) y determinar si el feto y la placenta han sido expulsados
completamente.

Ecografia abdominal: Se utiliza en casos donde la ecografia transvaginal no es posible 0 no
proporciona informacién suficiente.

m—

6 actividades:

Asegurar que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes.

Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor.

Ayudar al paciente y a la familia a obtener y proporcionar apoyo.

Seleccionar y desarrollar aquellas medidas (farmacol6gica, no farmacoldgica e
interpersonal) que faciliten el alivio al dolor.

Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante analgésicos prescritos.
Notificar al medico si las medidas no tienen éxito o si la queja actual constituye un
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cambio significativo en las experiencias pasadas del dolor del paciente.

6 actividades:

Asegurar una técnica de cuidados de heridas adecuada.
Fomentar una ingesta nutricional adecuada.

Fomentar el reposo.

Administrar terapia de antibioticos, si procede.

Ordenar al paciente que tome antibi6ticos, segun prescripcion.
Ensefiar al paciente y a la familia a evitar infecciones.
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APENDICITIS.
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Apéndice inflamado

—
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Concepto:

Etiologia: __

Cuadro
clinico:

Pruebas y

examenes de
—

laboratorio:

Pruebas de
gabinete:

Intervencion
Preparacién
quirurgica.

Intervencion:

Cuidado de las

heridas.

—

—

La apendicitis es una inflamacion del apéndice, una bolsa en forma de dedo que se proyecta desde
el colon en el lado inferior derecho del abdomen.

m—

Heces endurecidas: {Las heces que no pueden pasar pueden obstruir el apéndice.

Pueden ingresar al apéndice a través del intestino y causar obstruccion

Cuerpos extrafos: .9 .
P (lombrices intestinales).

Crecimientos en el

- -I:Tumores 0 tejido agrandado pueden bloquear la abertura del apéndice.
apéendice:

Inflamacion de los

ganglios linfaticos:

Los ganglios linfaticos inflamados en el revestimiento del apéndice también
pueden obstruir.

. Infecciones en el sistema digestivo o en otras partes del cuerpo pueden
Infecciones:

causar inflamacion y obstruccion.

— - - - -

e Dolor repentino que comienza en el lado derecho de la parte inferior del abdomen.

e Dolor repentino que comienza alrededor del ombligo y a menudo se desplaza hacia

la parte inferior derecha del abdomen.

e Dolor que empeora cuando toses, caminas o realizas otros movimientos bruscos.
Ndauseas y vomitos. \Laf .2 -
e Pérdida de apetito.

e Fiebre ligera que puede empeorar a medida que la enfermedad avanza. N\ /\
PO AR

e Estrefiimiento o diarrea.
e Hinchazén abdominal.

= Hemograma completo: conteo completo de glébulos blancos.
= Laproteina C reactiva (PCR).

-

Examenes de
sangre:

Examenes de orina: —[- Para descartar infecciones urinarias o calculos renales.

S——

—

» Ecografia: para visualizar los 6rganos internos del abdomen, incluyendo el apéndice.

= Tomografia Computarizada (TC): Utiliza rayos X para obtener imagenes mas detalladas del
abdomen, lo que ayuda a confirmar el diagnostico de apendicitis y a evaluar la gravedad de la
inflamacion

—

S—

6 actividades:
Confirmar la lista de comprobaciones preoperatorias.
Asegurar que el paciente no reciba nada por la boca.
Asegurarse de que el historial fisico completo se encuentra registrado en la hoja.
Verificar que ha firmado el correspondiente consentimiento quirdrgico.
Realizar afeitado quirdrgico, friccion, ducha, enema y/o irrigacion, si procede.
Preparar la habitacion para el entorno del paciente después de la cirugia.

—
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6 actividades:

v Controlar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje, color, tamafio y olor.
v Limpiar con solucidn salina normal o un limpiador no toxico, si procede.
— v Aplicar un vendaje apropiado al tipo de herida.
v' Cambiar de posicion al paciente cada 2 horas, si procede.
v Ensefiar al paciente 0 a miembros de la familia a almacenar y desechar los ap6sitos y el
material de cura.
v Ensefar al paciente y a la familia los signos y sintomas de infeccion.
e



Conclusion:

El shock hipovolémico es una condicion médica grave y potencialmente mortal caracterizada por la pérdida de volumen sanguineo,
que puede provocar un fallo en la capacidad del corazon para bombear suficiente sangre del cuerpo. Requiere un diagnostico y
tratamiento inmediatos. Su principal causa es la perdida de volumen sanguineo, que se puede provocar por: hemorragia, quemaduras,
deshidratacion u otras perdidas liquidas. Si no se interviene a tiempo, puede causar dafio tisular y organico, insuficiencia organica
maltiple y, hasta la muerte.

El tratamiento:

e Remplazar el volumen perdido con soluciones intravenosas para restaurar la presion arterial y el flujo sanguineo a los 6rganos.

e Soporte cardiovascular: utilizar farmacos vasopresores para mantener la presion arterial si es necesario, y monitorizar
cuidadosamente la funcion cardiaca.

e Soporte ventilatorio: administrar oxigeno y, si es necesario, soporte respiratorio avanzado.

e Soporte renal: monitorizar la funcién renal y administrar liquidos segun sea necesario.

e Soporte nutricional: proporcionar nutricion enteral o parenteral a medida que la condicion del paciente mejore.

El aborto espontaneo, también conocido como aborto natural o involuntario, es la perdida de embarazo antes de la semana 20 de
gestacion o cuando el feto tiene un peso inferior a los 500 mg. La mayoria ocurre en el primer trimestre del embarazo.

Las causas principales incluyen anomalias cromosomicas, problemas en el desarrollo del embrion o feto, y en algunos casos,
afecciones matetrnas.

El tratamiento:

e Aborto espontaneo inminente: se observa la situacion, esperando que el tejido del embarazo se expulse naturalmente.
e Aborto espontaneo incompleto: se pueden usar medicamentos (como misoprostol o mifepristona) para ayudar a expulsar el
tejido del embarazo o se puede realizar un legrado evacuador (procedimiento quirurgico para retirar los restos fetales)
e Aborto espontaneo retenido: se puede optar por esperar que el cuerpo expulse el tejido naturalmente o se puede optar por un
procedimiento de evacuacion.
El apoyo emocional tras un aborto espontaneo es crucial para el proceso de duelo y sanacion. Es normal sentir una amplia gama de
emociones, incluyendo tristeza, culpa, enojo, y ansiedad. Buscar apoyo de familiares, amigos, y profesionales de la salud mental
puede ayudar a procesar estas emociones y encontrar esperanza para el futuro.

La apendicitis es una inflamacion del apéndice. El apéndice es una bolsa en forma de dedo que sobresale del colon en la parte inferior
derecha del vientre, también llamada abdomen. Una obstruccidn en el revestimiento del apéndice, Ilamado lumen, es la causa probable
de la apendicitis. Esta obstruccidn puede causar una infeccién. Las bacterias se multiplican rapidamente, lo que causa que el apéndice
se inflame, se hinche y se llene de pus. Si no se trata de inmediato, el apéndice puede romperse y abrirse.

La apendicitis causa dolor en la parte inferior derecha del abdomen. Sin embargo, en la mayoria de las personas, el dolor comienza
alrededor del ombligo y luego se desplaza. A medida que empeora la inflamacion, suele aumentar el dolor de la apendicitis, y, con el
tiempo, se agrava. El tratamiento es la cirugia para extirpar el apéndice, Illamada apendicectomia. En algunos casos, se pueden
administrar antibioticos antes o después de la cirugia, especialmente si se sospecha que el apéndice esta roto o infectado.
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