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Shock hipovolemico

;Que es?

Etiologia

Perdida signitiva de sangre, o

loquidosidos, en el cuerpo Hace que el corazon sea incapaz de

bombear suficiente sangre al cuerpo
Pérdida de volumen intravascular

Accidente de transito

Siempre y cuando

Traumatismos Caidas

peovogquen vogquen

sangrado masivo

Heridas penetrantes

Comolicaciones durante, o despues, de unaa
intervencion quirurgica

Hemorragias Cirugia
Ulceras pépticas
Varices esofagicas
Hemorragias internas
Rotura de aneurisma de aorta

Embarazo ectoéico

Quemaduras

Pérdida significativa de

liquidos a través de la piel

. . Desh
Diarrea o vomitos severos

idratacion por pérdida

excesiva de liquidos

Deshidratacion por sudoracion

Perdida de otros liquidos corporales Transpiracion masiva masiva, es

pecialmente en ambientes

calidos o durante actividades intensas

Pancreatitis severa

Pérdida de liquidos hacia

el espacio peritoneal

Enfermedades gatroinntestinales

Gravedad y rapidez de la pérdida

Pérdida de liguidos debido a
vomitos o diarreas cronicas

Cuanto mayor y mas rapida sea la pérdida de
liguidos, mas grave sera el shock

Personas con enfermedades croénicas,

Factores que atribuyen Poblacion vulnerable

ancianos y ninos, pueden ser mas
suceptiibles al shock hipovolemico

Cualquier condicion que
reduzca el flujo sanguineo

Piel palida y fria

Falta de acceso a atencion médica oportuna

La peel se vuelve palida y fria al tacto, debido a
la vasoconstriccion periférica para mantener la
presion arterial

La sudoraciéon es comun como respuesta

Sudoracion

a la pérdida de volumen, especialemnte

en frente y manos.

El ritmo cardiaco se acelera

Taquicardia

para compensar la
disminucion de volumen

sanguineo

La
Taguipnea

respiracion se vuelve mas rapida y superficial

para intentar mantener los niveles de oxigeno en

la sangre

Sintomas Hipotension

Deterioro del estado mental

Disminucion de la diuresis

Debilidad generalizada

Sequedad de mucosas

La presion arterial disminuye debido a la
retencion de volumen sanguineo

+ Ansiedad

+ Confusidn

+ Pérdida de conciencia (En
casos graves)

La fata de acceso a serviciss de emergencia
puede retrasar el diagnostico y
tratamiento, aumentando el riesgo de
complicaciones

La produccion de orina fisminuye debido a la

para compensar la pérdida.

El cuerpo se siente débil y cansado debido a
falta de oxigeno en los tejidos

retencion de liquidos por parte de los rifones

la

La lengua y la boca se vuelven secas debido a la

deshidratacion

Intervencidn rapida y enérgica

Objetivo promcipal es restaurar

;Como se trata?

el volumen de liguidos en el

cuerpo Yy la presion arterial.

Reanimacion

Examenes de laboratorio

Intervenciones de enfermeria

Con liguidos intravenosos, control de causa

subyacente y, en algunos casos, uso de
farmacos para aumentar la presion arterial

Gases arteriales

Para determinar la concentracion de electrolitos

lonograma en la sangre
Glucemia Para verificar la presencia de hipoglucemia
. . H — Para evaluar la concentracion de glébulos rojos
Estos examenes son esenciales para SUElEeE e en la sangre
determinar la causa del shock y guiar el
tratamiento adecuado - = —_—
Aciso lacti Para medir la concentracion de acido lactico en
ciso lactico la sangre
Urea Para evaluar la funcion renal
Creatina Para evaluar la funcion renal
Coagulograma Para evaluar la coagulacion sanguinea

Administracion rapida de liquidos intravenosos

Monitorizacion estricta de signos vitales
estado hemodinamico

Verificar la indicacion médica para tipo de
volumen de soluciones intravenosas

Canalizar una via venosa de gran calibre

Preparar y administrar liquidos intravenos
utilizando una difusién o presiones manuales
si es necesario

Observar signos de sobrecarga volumen como
disneatores pulmonares o edema

Etiquetar correctamente las soluciones
intravenosas y documentar la hora de inicio y
tipo de cantidad administrada

Revisar y asegurar la permeabilidad del
acceso venoso constantemente para evitar
infiltraciones extravasaciones

medir y registrarse cada 5 a 15 minutos, segun
el estado clinico.

El valor el nivel de conciencia con la escuela
de Glasgow

Evaluar perfusion periférica observando color,
temperatura, llenado capilar y pulso periférico

Colocar sonda vesical, si se indica, y medir
diuresis horaria para evaluar la perfusion renal

Monitorear constantemente la piel para
detectar signos de cianosis, sudoracion fria o
palidez

Registrar e informar inmediatamente cualquier
alteracion significativa a los médicos



CONCLUSION

El shock hipovolémico es una emergencia médica potencialmente mortal
caracterizada por una disminucion critica del volumen intravascular, lo que
compromete la perfusion tisular y la oxigenacion celular. Su origen puede ser
hemorragico o no hemorragico, y su rapida identificacion y tratamiento son
esenciales para evitar fallos multiorganicos y la muerte. EI manejo incluye la
reposicion inmediata de liquidos, control de la causa subyacente y un monitoreo
hemodinamico riguroso. La enfermeria desempefia un papel clave en la deteccion
temprana, intervencion eficaz y evaluacion continua del paciente, contribuyendo
significativamente a mejorar los resultados clinicos y la supervivencia.
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