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Resumen

El shock hipovolémico es un estado cronico que se produce cuando la cantidad de sangre
y liquidos que circula en el cuerpo se reduce significativamente. Metodologia: Esta
investigacion se elaboré mediante una revision bibliografica tipo narrativa, utilizando
articulos de las diferentes bases de datos como: Scielo, Dialnet, Proquest, Scopus,
Medigraphic y PubMed, para la recoleccion de informacion, se consideraron palabras
claves pertenecientes al DeCS “choque”, “choque hemorrdgico”, ‘“atencion de
enfermeria”, “América Latina”, “prevalencia” conjuntamente con los operadores
boléanos se formuld estrategias de busqueda. Resultados: el shock hipovolémico en la
mayor parte de las mujeres se desencadena por hemorragias del puerperio, donde la
mortalidad es de 1 por 5 madres, seguido del traumatismo cerrado con un 76,7%; los
factores relacionados van encadenados con dafio tisular, hipoperfusién, y comorbilidades
como: HTA, diabetes, EPOC, etc. La complicacion mas preocupante es el colapso
circulatorio, que conduce a una disfuncion multiorganica causando la muerte, el
tratamiento de shock hipovolémico debe ser urgente, rapido y efectivo, el objetivo
principal es equilibrar y mantener un volumen de sangre suficiente utilizando cristaloides,
coloides y vasoactivos; las enfermeras representan un apoyo fundamental en la prestacion
de primeros auxilios al paciente con la administracion adecuada de medicamentos
vasoactivos. Conclusiones: Las hemorragias maternas son la principal causa de shock
hipovolémico, seguidas de traumatismos cerrados que pueden provocar los accidentes de
transito, el papel de enfermeria es el pilar oportuno del reconocimiento pertinente de este
cuadro, asi como la administracion de farmacos o soluciones con el fin de recuperar

déficit de volumen.

PALABRAS CLAVE: Chogue, Choque hemorragico, Atencion de enfermeria, América

Latina.
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Abstract

Hypovolemic shock is a chronic condition when the blood amount and fluids in the body
are significantly reduced. Methodology: This research was conducted through a narrative
literature review, utilizing articles to collect information on databases such as Scielo,
Dialnet, ProQuest, Scopus, Medigraphic, and PubMed and keywords linked to the DeCS
"shock,"” "hemorrhagic shock,"” "nursing care," "Latin America,” "prevalence" along with
Boolean operators. Searching strategies were formulated. Results: Hypovolemic shock
in most women is triggered by puerperium hemorrhage, where mortality is 1 per 5
mothers, followed by blunt trauma with 76.7%. The related factors are correlated to tissue
damage, hypoperfusion, and comorbidities such as Hypertension, Diabetes, and Chronic
Obstructive Lung Disease, among others. The most alarming complication is circulatory
collapse, leading to multi-organ dysfunction, causing death. Treatment of hypovolemic
shock must be urgent, rapid, and effective. The objective is to balance and maintain
enough blood volume by employing crystalloids, colloids, and vasoactive. Nurses play a
critical role in providing first aid to patients experiencing hypovolemic shock and
administrating appropriate vasoactive medications. Conclusions: Maternal hemorrhage
is the primary cause of hypovolemic shock, followed by blunt traumas that can result
from traffic accidents. The nurse’s role is pillar of prompt recognition of this condition

and the administration of drugs or solutions to recover the blood volume deficit.

Keywords: Shock, Hemorrhagic shock hemorrhagic shock, Nursing care, Latin America.
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Introduccion

El shock hipovolémico (SH) es considerado un padecimiento médico de urgencia que
se desencadena por una disminucion considerable del volumen de sangre en el organismo
(1). Existen cuatro categorias de shock: shock hipovolémico, cardiogénico, obstructivo y
distributivo. el shock hipovolémico puede darse por dos motivos, ocurre cuando se da una
deshidratacion severa por la pérdida de agua y electrolitos, o a su vez, puede darse cuando
hay una pérdida significativa de sangre tanto por hemorragias internas o externas, el shock
hemorragico se considera el principal factor que desencadena un shock hipovolémico (2).

La prevalencia del shock segun las estadisticas mundiales, evidencia que el SH es el
primordial motivo de defuncion en individuos traumatizados representando alrededor del
20% de todas las defunciones relacionadas con lesiones, ademas, se ha informado que
cerca del 10% de los casos hospitalizados en todo el mundo desarrollan shock
hipovolémico durante su estadia en el hospital (3). La hemorragia no controlada es la
causa mas influyente de defunciones evitables en traumatismos civiles y militares, las
muertes asociadas con exanguinacién ocurren con mayor frecuencia en el entorno
prehospitalario (4).

Carrillo S y Elguea P (5) sefialaron que la hemorragia postraumética no controlada
representa el principal motivo de muerte que potencialmente puede prevenirse en muchos
pacientes lesionados, lo que representa aproximadamente un tercio de los 6 millones de
muertes por afio; nuevamente, entre el 15 %y el 20 % de estas muertes ocurren dentro de
las 48 horas posteriores al trauma debido a un shock hemorragico no controlado o tratado
inadecuadamente (2).

La deshidratacién por su parte, también es un factor asociado al shock hipovolémico,
la falta de liquidos en el organismo puede deberse a diversas causas, como vomito,
diarrea, diaforesis, fiebre alta o la falta de ingesta adecuada de liquidos, la deshidratacion
provoca una disminucién del volumen sanguineo, lo que reduce la funcionalidad del
corazdn para suministrar sangre de manera eficiente, esto puede llevar a la hipotension y
al shock hipovolémico (6). La hipovolemia es el motivo mas frecuente de shock en los
nifos siendo la causa desencadenante de muerte infantil en todo el mundo (7).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- (4) indica que alrededor de
515.000 mujeres han fallecido a causa de dificultades que se presentaron en la gestacion,
alumbramiento y postparto, del total, se reporta a 125.000 mujeres presentaron
hemorragia posparto, y con ello la presencia de shock hipovolémico, siendo la causa

fundamental de muerte, lograndose evidenciar una mayor incidencia en Latinoamerica.
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La hemorragia posparto representa al menos el 30% de todos los casos posparto, a su vez,
se asocia con comorbilidades de la mujer y factores de riesgo intrinsecos, como la edad,
el parto prolongado y la gestacién multiple (8).

Los factores asociados al shock hipovolémico son mdaltiples y se encuentran
interrelacionados, siendo crucial su identificacion y tratamiento temprano para prevenir
complicaciones y mejorar la parte volémica afectada del paciente, una hemorragia masiva
es el principal factor que puede provocar un shock hipovolémico (9). Otro factor asociado
es el traumatismo, como fracturas, contusiones, laceraciones o lesiones de Organos
internos, pueden provocar una respuesta inflamatoria y una pérdida de sangre importante,
el trauma que normalmente desencadena en shock son afecciones traumaticas en el torax
y el abdomen continuo de las lesiones craneales, ya que existen zonas de influencia
mayoritaria a estructuras vitales cuyas heridas provocarian un déficit significante de
liquido sanguineo (10).

Por otra parte, las complicaciones del shock hipovolémico pueden ser graves e incluso
llevar a la muerte; el diagndstico tardio o inadecuado puede dar lugar a transfusiones
excesivas y desequilibradas, lo que aumenta la morbilidad, los costos del tratamiento y la
mortalidad, el manejo y control del sangrado y su rapido diagnostico pueden evitar el
riesgo de muerte asociada a tales complicaciones (8).

Se debe tener un especial cuidado con las dificultades en el uso de parametros acido-
base global y marcadores de perfusién para identificar el shock, ya que incluso cuando el
gasto cardiaco (GC)disminuye luego de la pérdida del volumen sanguineo central, estos
parametros pueden permanecer normales (11). La “triada letal de la muerte” es la
principal complicacion ligada a la transfusion masiva, y es el responsable del 30% de la
mortalidad en las pacientes victimas de trauma (4). La transfusion de abundantes liquidos
de infusiones cristaloides en ayuda de mejorar la volemia, aumenta la posibilidad de
provocar el "circulo vicioso de la coagulopatia” siendo la hipoxia, la acidosis y la
hipotermia (12).

Otra complicacion grave del shock hipovolémico es la insuficiencia hepatica, que se
produce cuando el higado no recepta niveles 6ptimos de sangre y oxigeno para funcionar
correctamente. Esto puede provocar una acumulacién de toxinas en el cuerpo, lo que
puede causar una variedad de sintomas, como ictericia, nauseas y vomitos, y cambios en
el estado mental. Si no se trata, la insuficiencia hepatica podria ser mortal, los pacientes
con signo de shock hepatico tienen tasas de mortalidad significativamente mas altas
(13,14).
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Con lo anterior descrito, el tratamiento médico del shock hipovolémico es una
emergencia y debe ser realizado de manera rapida y eficaz para restablecer la volemia
corporal del paciente. El objetivo principal del tratamiento es restablecer y mantener el
volumen de la sangre adecuado para asegurar la perfusién de sangre Optima para las
estructuras importantes, como el cerebro, el corazén y los rifiones, y asi prevenir las
complicaciones y mejorar el pronostico del paciente (8,9).

El tratamiento para casos de shock empieza con el cumplimiento de los protocolos
generales de atencion de emergencia, si se trata de un paciente de trauma, sera necesario
posicionar a la persona en decubito supino y lograr una inmovilizacion, elevar las
extremidades inferiores 30 grados en caso de que no sea posible un traslado, administrar
oxigeno con alto flujo y permeabilizar la via aérea segun el caso presente, es indispensable
controlar las hemorragias externas, mantener una presion enfocada en el origen
hemorragico con aposito estéril, ademas, se debe realizar presion en un punto proximal
que logre comprimir la arteria distributiva de la zona femoral o axilar (15).

La evidencia descrita por Arnedo Ay Sancho | (16) respecto al tratamiento del shock,
afirma que los medicamentos coloides provocan efectos hemodinamicos que actdan con
mayor rapidez, mas sostenidos en comparacion con los cristaloides. Es de suma
importancia encontrar el punto medio en que se consiga el equilibrio hidrico y, por lo
tanto, hemodinamico (5). Tener plasma disponible de inmediato para las activaciones de
MTP (protocolos de transfusion masiva), se ha demostrado que esto permite transfusiones
mas tempranas, reanimacion equilibrada, disminucion de las transfusiones de productos
sanguineos en general y disminucion de la mortalidad (12).

Una temprana intervencién dentro de las primeras 24 horas después del evento
causante, resulta fundamental para una instauracion rapida del tratamiento y posibles
consecuencias fatales (3,16). La enfermera debe realizar una evaluaciéon rapida y
completa de la persona en estado critico, incluyendo el control de las frecuencias vitales
como es presion arterial, saturacion de oxigeno, diuresis y frecuencia cardiaca, asi como
la valoracion de signos objetivos como subjetivos de hipoperfusion, como piel palida y
fria, confusion mental, extremidades frias y sudorosas, entre otros (17).

Con lo anterior mencionado, la presente investigacion se enfocO en responder
preguntas centradas en la prevalencia del shock hipovolémico, asi como sus factores

asociados, complicaciones, abordaje terapéutico e intervenciones de enfermeria.
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Metodologia

Esta investigacion se realiz0 mediante una revision bibliogréafica tipo narrativa
teniendo como referencia la busqueda en bases de datos cientificas dentro del area de la
salud como: Scielo, Dialnet, Proquest, Scopus, Medigraphic y Pudmed. para la
recoleccion de informacion se consideraron palabras clave pertenecientes a los
descriptores de la ciencia de la salud - Decs tales como “choque”, choque hemorragico”,
“atencion de enfermeria”, “américa latina”.

La bdsqueda en las bases cientificas anteriormente mencionadas se realiz6 de manera
conjunta con los operadores AND y OR, que junto a las palabras clave se obtuvieron
ecuaciones de busqueda como: “Hemorrhagic” and “Shock” and “Nursing care”,
“Hemorrhagic shock” and “treatment”, “Shock™ or “choque” and “hemorragico”,
“Hemorrhagic” and “Latin America”; “shock” and “hemorragico” and “atencion de
enfermeria”, “Shock hemorragico 0” and “tratamiento”.

Dentro de los criterios de inclusion estan las investigaciones que hayan sido publicadas
entre los afios 2018 hasta 2023, se incluyeron estudios en los idiomas inglés y espafiol,
ademas, investigaciones cuya informacion esté centrada en hallazgos originales
concernientes al shock, se excluyeron trabajos de tesis de pregrado y posgrado, blogs, y

aquellas investigaciones que sean menores del afio 2017.



BASES DE DATOS CINTIFICAS

Figura 1

Blsqueda, identificacion y seleccion de articulos incluidos
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Guia del Ministerio de
Salud de Colombia
(n=1)

Guia del Ministerio de
Salud de Colombia
(n=1)

Guia del Ministerio de
Salud de México
(n=1)

Guia del Ministerio de
Salud de México
(n=1)

Guia del Ministerio de
Salud de México
(n=1)

Guia del Ministerio de
Salud de Espafia
(n=1)

Guia del Ministerio de
Salud del Espafia
(n=1)

Guia del Ministerio de
Salud del Espafia

- (n=1)

Documentos
incluidos:

Publicaciones
dentro de los
altimos 5
afios,
docuemtnos
relacionados
con el shock
hipovolémico
(definicion,
prevalencia,
complicacion
€s,
tratamiento,
cuidados de
enfermeria).
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Resultados y Discusién

Después de realizar la busqueda bibliografica en las bases cientificas anterior
descritas, de un analisis de 280 articulos, tras aplicar los diferentes filtros se escogieron
un total de 50 investigaciones que permitieron contestar a cabalidad las preguntas de

investigacion, mismos que a continuacion estaran descritos en los distintos apartados.

1.- Prevalencia del shock hipovolémico

Segln OMS (18) y Organizacion Panamericana de la Salud -OPS- (19) los casos de
hemorragias que derivan del parto son la principal causa para el desarrollo del shock
hipovolémico, 1 de cada 5 muertes maternas se deben a hemorragias, las muertes
maternas por hemorragia representan el 22% de fallecimientos en Latinoamérica y el
Caribe, los paises con mayor prevalencia de muertes por hemorragia postparto son

Bolivia, Guatemala, Peru, Haiti, Republica Dominicana (20).

Segun OPS (21) en 2015 en América Latina, se calcula que alrededor del 8,2% de las
mujeres que experimentan un parto tendrdn una hemorragia postparto severa pudiendo
llevar a sufrir un shock hipovolémico que necesitard ser tratado con una transfusion
sanguinea. Por otro lado, el MSP del Ecuador (22) en el afio 2018, los decesos maternos
representaron el 15,96%, la principal causa de estos fallecimientos fue el shock
hemorragico producida por la pérdida de sangre inducida por las atonias uterinas, las

provincias con mayor prevalencia fueron Guayas, Pichincha y Chimborazo (23).

Segun Gutiérrez M (24), menciona que para el 2021, el 19,8% de muertes maternas se
debieron a causa del shock hipovolémico, asi mismo el Ministerio de Salud Pablica de—
Colombia (25), indica que 6,9 casos por cada 1 000 nacidos vivos presentan
complicaciones hemorréagicas que terminan desarrollando un shock hipovolémico, por
otra parte, en Colombia, las complicaciones hemorragicas tienen una tasa de incidencia
de 6,9 casos por cada 1 000 nacidos vivos. Bolivia es un pais con altos indices de
defunciones en mujeres gestantes siendo su causa principal la hemorragia que termina
desarrollando este tipo de shock (21). Segun la Secretaria de Salud de México (26) indica
que para el afio 2019, 20.4% de mujeres murieron debido al desarrollo del Shock

Hipovolémico producto de una hemorragia no contralada.
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Finalmente, el estudio de Ibrahim S et al, (15), concluye que otra causa principal que
denota un de shock hipovolémico es el traumatismo cerrado en aproximadamente un
76,7% al 86.7% de casos. Esta afirmacion puede corroborarse por la investigacion de
Valdés M et al (27), el autor estudia 207 pacientes cuyo desenlace fue el desarrollo de un
shock hemorragico, las causas predominantes fueron los accidentes de transito, traumas

contusos y politraumatizados.
2.-  Factores asociados al shock hipovolémico

Segin el MSP del Ecuador (28) un factor asociado mas frecuente al shock
hipovolémico es el traumatismo. El shock hipovolémico es el causante de una
coagulopatia precoz, incluyendo factores asociados a dafio tisular, inflamacion e
hipoperfusion que dentro de la coagulopatia asociada al trauma (CAT) se describen
factores como disfuncion endotelial, sobreexpresion de la via de la proteina C activada,
disfuncion plaquetaria, e hiperfibrinosis, con lo anterior mencionado, dentro de la
coagulopatia secundaria del trauma (CST) se describen factores como la hipotermia, que
producen una alteracion plaquetaria como la trombocitopenia y trombopatia, adicional a
esto, debe sumarse las comorbilidades como anemia y coagulopatias adquiridas o
congénitas, asi como medicamentos concomitantes que es un factor de coagulopatia

farmacol6gicamente inducido (29).

Se considera que los factores que inician la hipotension son el GC (gasto cardiaco)
bajo y la fuerza venosa sistémica reducida, ademas, se debe tener en consideracion que,
debido a la alta resistencia vascular periférica en el shock hipovolémico, se produce una
mayor rigidez vascular y una mayor contraccion del diametro, lo que puede hacer que la
presion arterial se mantenga o incluso se eleve (30). Otro de los factores asociados al
shock hemorragico son las hemorragias posparto, el sangrado puede producirse de manera
paulatina llevando a la gestante a un peligro eminente de muerte (22).

Segun Musmanni A (31) el autor hace un especial énfasis en factores asociados al
shock hipovolémico en neonatos, destacando que los cambios hemodinamicos en el
proceso de transicion del recién nacido de la vida intrauterina a la extrauterina pueden

afectar la presion sanguinea, sobre todo en prematuros.

Por su parte, Hamon A et al (32) describen factores asociados al shock hipovolémico,

dentro de estos se encuentran los efectos anticoagulantes previos a la cirugia, duracion
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prolongada del transoperatorio y presion sistolica intraoperatoria elevada. Por otro lado,
Valdés M et al (27) demuestra que otros factores asociados al shock hipovolémico son
las comorbilidades como: HTA (Hipertension arterial) por dafio endotelial, diabetes
mellitus susceptible a infecciones por deterioro inmunoldgico y EPOC (Enfermedad

pulmonar obstructiva cronica) por lesion pulmonar.

3.- Complicaciones del shock hipovolémico

Segun los estudios de Taghavi S et al y Ubeda A (33,34) una de las complicaciones
maés preocupantes del shock hipovolémico es la insuficiencia circulatoria, la cual puede
llevar a la disfuncion multiorganica (MOF) y posteriormente a la muerte, no obstante,
existen otras complicaciones que se relacionan principalmente con el tratamiento, tales
como la sobrecarga circulatoria, este tipo de complicaciones dependeran del grado de
lesién e hipoperfusion que pueden llevar a una coagulopatia aguda (CASH), el
diagnostico tardio o inadecuado conllevan a una transfusion excesiva y mal equilibrada,
mayor morbilidad, aumentando el costo de tratamiento, insuficiencia organica y

finalmente la muerte.

Una complicacion grave por la administracion abundante de plasma fresco congelado
(PFC) se asocia el alto riesgo para desarrollar TRALI (Transfusion Related Acute Lung
Injury) o TACO (Transfusion Associated Circulatory Overload), por ende, se sugiere no
utilizarlo como un corrector de factores concretos (29), a esto, se suma, la diaforesis
excesiva y fiebre, que provocan una pérdida sustancial de agua que puede provocar un
shock hipovolémico mortal en la poblacién adulta mayor con sindrome de abstinencia

alcohdlica y aquellos con condiciones comorbidas subyacentes (35).

La coagulopatia resultante del trauma se ve agravada rapidamente debido a la
presencia de acidosis e hipotermia, la acidosis tiene un efecto negativo con el proceso de
coagulacion corporal, agotando el fibrindgeno y afectando la cantidad de plaquetas, por
otro lado, la hipotermia (temperatura inferior a 34°C) empeora la coagulopatia al interferir
con el proceso de coagulacion y constituye un factor de complicacion independiente de

mortalidad en el caso del shock hipovolémico (36).

Las complicaciones del shock hipovolémico en el cuadro obstétrico se dan por
hemorragias descontroladas, estas son causadas en su mayoria por atonias uterinas,
seguidas de insercion placentaria anémalay ruptura uterina, para estos casos, es necesario

una intervencion quirurgica en correccion de dafios, las complicaciones dentro de este
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proceso incluyen complicaciones quirargicas, infecciosas, respiratorias, coagulacion
intravascular diseminada e insuficiencia organica multiple (37). Por ultimo, segun la
investigacion Vasquez K et al (38), indican que, en la poblacion neonatal una de las
principales complicaciones es la lesion renal aguda, esto debido a que, muchas de las
enfermedades como el dengue y sindrome diarreico agudo provoca una mayor

probabilidad de desarrollar shock hipovolémico, y con ello un déficit de perfusion renal.

4.- Abordaje terapéutico en presencia de shock hipovolémico

El abordaje terapéutico del shock hipovolémico debe ser tratado de manera emergente,
rapida y eficaz, de tal forma que sea posible restablecer a tiempo la perfusion de los
organos Y tejidos; el objetivo principal del tratamiento es equilibrar y mantener el
volumen de la sangre adecuado para asegurar una perfusion sanguinea para las estructuras
béasicas (39).

Una administracion con liquidos y vasopresores se considera el pilar fundamental de
la reanimacién de pacientes criticamente enfermos con inestabilidad hemodinamica y
shock (40). El abordaje del shock empieza con la reanimacion rapida de fluidos
intravenosos, para ello, se deben administrar tres bolos de cristaloides isotonicos de 20
ml/kg dentro de los primeros 20 a 60 min, la epinefrina suele ser el vasopresor
seleccionado en este tipo de shock, es importante tener en consideracion los cuidados
pertinentes al momento de administrar los farmacos, debido a que todos los liquidos
pueden contribuir a la formacion de un edema en los tejidos intersticiales, especialmente

en condiciones inflamatorias donde se emplean fluidos de reanimacion en exceso (41).

Con lo anterior mencionado, el MSP del Ecuador (28) establece los parametros para
el abordaje en casos de pacientes que requieren una trasfusion urgente y masiva de
hemoderivados, la valoracion debe centrarse con base en los parametros clinicos que
presenta el paciente, tales como hemorragias evidentes, hipotension PAS < 85mmHG,
aumento de las respiraciones > 30 por minuto, trastorno del centro nervioso y cualquier
pérdida importante de sangre, adicional a esto, es necesario realizar una evaluacion de la
temporalidad, es decir, valorar si existen perdidas medibles de sangre mayor o igual a
ciento cincuenta mililitros por minuto durante diez minutos o mas, asi como pérdidas del
cincuenta por ciento del volumen sanguineo en un lapso de ciento ochenta minutos,
incluso si el sangrando se mantiene persistente después de una hora de la transfusion con

cuatro cantidades de concentrado de eritrocitos.
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De esta forma, la administracion de eritrocitos masiva debe efectuarse bajo estos
parametros; Adultos: la transfusion que equivale a una volemia en un dia, asi refiere a
mayor o igual a diez unidades de eritrocitos administrados durante veinte y cuatro horas,
nifios: necesidad de transfusion que equivale a medio volumen sanguineo en 4 hrs,
también puede ocupar una volemia en un dia, el término volemia se refiere al peso
corporal, que es de ochenta centimetros cubicos por kilogramo en el lactante y de setenta
centimetros cubicos en el nifio (28). Tener plasma disponible de inmediato para las
activaciones de MTP (protocolos de transfusion masiva), ha demostrado que permite
transfusiones mas tempranas, reanimacion equilibrada, disminucién de las transfusiones

de productos sanguineos en general y disminucion de la mortalidad (42).

En casos de shock hipovolémico en neonatos, el abordaje inicia con la administracion
de cristaloides que favorezcan el incremento del volumen sanguineo, la dosis a
administrar serd de 20 mg/kg/dosis de cloruro de sodio 0.9% por un periodo de 10
minutos, si no se consigue un aumento volemico se debe realizar otra carga y preparar
medicamentos de alto riesgo, dicho esto, se debe administrar dopamina en caso de
presentarse un aumento del gasto cardiaco, el medicamento debe colocarse de 2,5 a 15
microgramos por kilogramo de peso corporal y esto por minuto; si no se consigue una
respuesta se debe incluir la adrenalina en dosis de 0.01 a 0.8 en los mismos parametros
del medicamento anterior, se debe iniciar con 0.3 microgramos por kilogramo de peso
corporal por minuto, estos medicamentos al ser de alto riesgo, se debe realizar un destete

progresivo para mantener las presiones arteriales dentro de los pardmetros normales (43).

En adultos, una vez realizada la valoracion, existiran casos en los que sera necesaria
la administracion de farmacos vasoactivos, estos se clasifican en dos categorias,
catecolaminas (adrenalina, dobutamina, dopamina, noradrenalina, isoproterenol),

medicamentos no simpaticomiméticos no glucosidos (levosimendan) (44).

Tabla 1: Caracteristicas de los farmacos vasoactivos

Farmaco Presentacion Dosis

CATECOLAMINAS

Adrenalina Ampollas / Jeringa precargada | 1mg/1ml en bolo IV directo, cada 3 a 5 minutos

Dobutamina Ampollas 20ml — 250mg 500 mg + 250 ml de SSF/SG5% en perfusion continua a 8-10 ml/h,

ajustar segun respuesta 25-30 mil/h
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Dopamina Ampollas 5ml — 200 mg Perfusién continua: 400mg + 250ml de SSF/SG5%, realizar ajustes
hasta conseguir estado deseado
Isoproterenol Ampollas 1ml — 0.2mg 1 mg + 250ml de SSF/SG5% a 10 — 10 ml/h

Noradrenalina

Ampollas 4ml — 8mg
Ampollas 10ml — 10mg

16 mg + 100ml de SG5% ajustando a 2 — 50 ml/h segln respuesta
clinicay TAS

NO GLUCOSIDOS/NO SIMPATICOMIMETICOS

Levosimendan

Vial 5ml — 12.5mg

Carga: 12,5mg + 500ml SG5% a 6-12 pg/kg/min por 10 minutos
Mantenimiento: 12,5 mg + 500ml SG5% a 0,05 — 0,2 pg/kg/min a

pasar un maximo de 24 horas

Fuente: Ortega S, et al (44).

Para resumir, el abordaje terapéutico del SH se basa con reposicién rapida y adecuada
de liquidos intravenosos, identificacion del origen subyacente, distinguir las
complicaciones con monitoreo continuo del paciente. Es una emergencia médica que
requiere una atencidn y accién rapidas para mejorar el prondéstico del paciente y prevenir

las complicaciones.

5.- Intervenciones de enfermeria frente al shock hipovolémico

Segun Eusebio K (45) refiere que es importante obtener una historia clinica detallada
y una correcta valoracion de enfermeria, donde se pueda observar a detalles la causa
subyacente del shock, cantidad y tipo de liquidos perdidos, presencia de comorbilidades,
asi como alergias o medicamentos actuales que sean usados por el paciente, luego de
realizar la valoracion y la clasificacién de la pérdida de sangre, es necesario determinar
la etiologia del shock. Las habilidades de enfermeria necesarias para la atencion en
choque hipovolémico son: la capacidad de valoracion con respecto a la condicién del
paciente lo antes posible es el primer paso, por ello, se deben crear oportunidades de
practica dentro de la formacién del personal enfermero mismo que permitira desarrollar
las capacidades del futuro profesional antes de encontrarse con situaciones clinicas
similares (46).

La evidencia actual encuentra que el uso de nuevas tecnologias demuestra ser eficaces
al momento de realizar capacitaciones a trabajadores del area de la salud, Jeon. Jy Park.
S (47) proponen un programa de entrenamiento de simulacién basado en VR (realidad
virtual) debe ser breve para niveles dptimos de atencion e interés; se destaca la
importancia de mantener registros y redactar informes sobre el proceso y los resultados

de las situaciones clinicas creadas por la VR.
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Por otro lado, los farmacos vasoactivos mismos que intervienen en el abordaje
terapéutico de la inestabilidad sanguinea del paciente, son considerados medicamentos de
alto riesgo, es por ello que el personal enfermero deben mantener precauciones extremas
con su administracion, estas deben ser realizadas preferentemente por una via central para
que el efecto sea mas rapido procurando evitar la flebitis, extravasacion y necrosis tisular;
se debe evadir la administracion de medicamentos vasoactivos por el lumen proximal,
evitando suministrar por bolo en la evaluacion del GC debido a termo dilucién; el
personal enfermero es el responsable de la administracion eficaz de estos medicamentos
(44,48).

Se debe tener en consideracion que al momento de administrar medicamentos de alto
riesgo como la adrenalina, esta no debe mezclarse en la misma via de infusion junto a
lidocaina, bicarbonato o nitratos, esto sucede igual que la dobutamina, no debe mezclarse
con cefalosporinas, heparina, bicarbonato o penicilina, por otra parte, la administracion
de la dopamina no es compatible con alguna solucion alcalina, medicamentos como el
levosimendan debe ser conservado en refrigeracion, debe diluirse solo en SG5% (Suero
glucosado al 5%) (incompatible con Suero Fisiolégico), compatibles con furosemida,
digoxina y nitroglicerina (44,48).

Por otro lado, para el manejo estricto de la administracién de farmacos considerados
peligrosos, el personal enfermero debe realizar la administracion utilizando equipos de
infusion para mantener una terapia intravenosa continua, a la vez estas tienen que ser
etiquetadas con letras grandes y claras, con el nombre de la medicacion, fechay dilucién
utilizada, estos farmacos pueden causar alteraciones cardiacas, por esta razon es necesario
monitorizar electrocardiograficamente de forma continua y manteniendo control estricto
de la tension arterial y la oximetria, adicional a esto, es necesario realizar un seguimiento
continuo al estado clinico y hemodinamico del paciente, con la finalidad de encontrar
dafios en estructuras vascularizadas derivados con eso proceder al uso del medicamento
(44,48).

La enfermera juega un papel importante al momento de dar primeros auxilios al
paciente con shock hipovolémico postraumatico, aqui la profesional debe asegurar una
via aérea permeable asi como administrar la cantidad de oxigeno segun las necesidades
del paciente, en caso de existir sangrado, debe aplicar presion directa en el sitio

aumentando el nivel de liquido intravenoso, valorar el nivel de concienciay signos vitales
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e interpretar valores de laboratorio que ayuden a identificar condiciones hipovolémicas

(49).

En el estudio de Lopez Y et al (50) indican que la atencion enfermera para personas

en casos de SH se debe implementar los lineamientos de uso de taxonomias NANDA,

NOC y NIC, entre ellos incluye:

Tabla 2: PLACE enfermero para casos de SH

NANDA NOC NIC
Patron: 2 Nutricional vy | Resultado: Indicador: 4258 manejo del shock: volumen
Metabolico.
Dominio: 02 | 60103 presion v’ 425804 administracion de liquidos 1V como
Dominio: 2 Nutricion salud fisiologia. | Venosa Central. cristaloides y coloides isotdnicos, segln corresponda.
v’ 425805 administrar hemoderivados (concentrados de
Clase: 05 Hidratacion Clase: liquidosy | 60114 confusién . ,
hematies, plaquetas o plasma fresco congelado), segin
electroliticos.
Codigo: 00027 . 60117  humedad corresponda.
Patron: 2

- de membranas
Diagnéstico:  Déficit  de | Nutricional -

_ . mucosas
volumen de liquidos. Metabdlico.

80205 presion

Formulacién del diagnéstico: | €0digo: 0601 o
arterial sistolica.

Déficit del volumen de | Resultado:
liquidos R/C pérdida Equilibrio

importante de volumen de | Hidrico

802006  presion

arterial diastolica.

liquidos M/P disminucién de la 80204 frecuencia
tension arterial, diuresis y cardiaca.

presién venosa central,
aumento de la frecuencia

cardiaca, cambios en el estado

4180 manejo de la Hipovolemia

v

v

v

418002 monitorizar el estado hemodindmico
incluyendo la frecuencia cardiaca, presion arterial,
presién arterial media, presidn venosa central, presion
de la arteria pulmonar, prueba de esfuerzo
cardiopulmonar, gasto cardiaco y gasto urinario.
418003 monitorizar los signos de deshidratacién
(ejemplo: retraso del relleno capilar, pulso
débil/filiforme, sequedad en mucosas)

418005 vigilar fuentes de pérdida de liquido

(hemorragia, vémitos, diarrea, diaforesis y taquipnea).

mental.

NANDA NOC NIC
Patron: 1 Percepcion - Manejo | Resultado: Indicador: 3520 cuidado de Ulceras por presion
de la Salud

Dominio: 01

Dominio: 11 Seguridad /| Salud Funcional.

., 20401 dlceras por
Proteccion

Clase: C | presion.

Clase: Infeccion movilidad

v

352002 vigilar el color, la temperatura, edema,
humedad y el aspecto de la piel.

352017 utilizar camas y colchones especiales, segun
corresponda.

352019 asegurar una ingesta dietética adecuada.
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Codigo: 00004

Diagndstico:  Riesgo  de

infeccion.

Formulacion del diagnostico:

R/C

invasivo,

Riesgo de infeccion
procedimiento
defensas secundarias
inadecuadas: disminucidn de la

hemoglobina.

Patron:
Actividad

gjercicio.
Cddigo: 0204

Resultado:
Consecuencias
de
inmovilidad:

fisioldgicas.

la

20404
Nutricional

estado

v" 352020 controlar el estado nutricional.

1160 monitorizacion nutricional

v' Realizar pruebas de laboratorio y monitorizar los

resultados (ejemplo:
albumina, hemoglobina,

electrolitos).

colesterol,

albumina, pre

linfocitos y niveles de

Fuente: Lopez Y, et al (50).

Un factor importante a tener en consideracion, es la colaboracion de la enfermera con

el equipo médico en la administracion rapida de liquidos intravenosos, siguiendo las

ordenes médicas, politicas y protocolos del centro de atencion. Esto puede incluir la

preparacion de las soluciones salinas o coloides, la administracion de los liquidos a través

de vias intravenosas de grueso calibre y la monitorizacion constante de la respuesta del

paciente, ajustando la tasa de administracion segun sea necesario.
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Conclusiones

Las hemorragias que derivan del parto es la principal causa para el desarrollo del shock
hipovolémico, una de cada cinco muertes maternas se debe a hemorragias, y representan
a aproximadamente el 22% de defunciones maternas en América Latina, por otro lado,
otras causas importantes que desencadenan el shock hipovolémico son los traumatismos
cerrados, accidentes de transito, traumas contusos y pacientes politraumatizados, de estos
casos, el shock se presenta en aproximadamente el 76,7% al 86,7% de pacientes, ademas,
dentro de estos porcentajes, entre el 15% y el 20% de muertes ocurridas producto de este
tipo de esta alteracion, son debido a un proceso no controlado o tratado inadecuadamente

dentro de las 48 horas posteriores al trauma.

El shock hipovolémico puede ser causado por diversos factores, siendo uno de los
més frecuentes el traumatismo, se describen factores como disfuncion endotelial,
disfuncion plaguetaria e hiperfibrinosis, ademas de factores como la hipotermia, que
pueden provocar trombocitopenia y trombopatias; se deben considerar comorbilidades
como anemia y coagulopatias adquiridas o congénitas, asi como medicamentos
concomitantes que pueden inducir coagulopatia farmacoldgicamente; la diabetes,
hipertensién arterial, y EPOC también pueden estar asociadas con el desarrollo de shock

hipovolémico.

Una de las complicaciones mas preocupantes es la insuficiencia circulatoria, que
puede dar lugar a la disfuncién multiorganica, existen complicaciones relacionadas
principalmente con el tratamiento, como la sobrecarga circulatoria y la coagulopatia
aguda, que dependen del grado de lesidn e hipoperfusion. Un diagnéstico tardio o
inadecuado puede llevar a una transfusion excesiva y desequilibrada, lo que aumenta la
morbilidad y los costos de tratamiento, asi como el dafio orgdnico y un prematuro

fallecimiento.

El objetivo principal del tratamiento del shock hipovolémico es mantener un
volumen sanguineo adecuado, es necesario aclarar que no existe una afirmacion
concluyente dentro de la literatura que afirme la eficacia del uso de coloides o
cristaloides, si bien se usa con mas frecuencia los cristaloides, este dependera del
contexto y situacion del paciente, con esto, se sugiere que los coloides pueden ser una
opcion para mejorar la retencion de liquidos en el sistema vascular y mejorar la

circulacion en los vasos sanguineos pequerios.
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Respecto a la atencion enfermera, un tratamiento del SH requiere una evaluacion
exhaustiva de la recoleccion de datos brindados al momento de la anamnesis,
incluyendo una causa subyacente al shock, cantidad y tipo de liquidos perdidos, la
presencia de comorbilidades, alergias o medicamentos actuales, se utilizan farmacos
vasoactivos, que son considerados medicamentos de alto riesgo y deben ser

administrados con precaucion.
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