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RESUMEN

Introduccién y objetivos: El shock y en especial el shock hipovolémico, es una urgencia vital en
las embarazadas siendo este el causante de un elevado nimero de muertes. Por ello, con este trabajo
hemos pretendido conocer las actuaciones necesarias por parte de enfermeria en este tipo de
pacientes en el servicio de urgencias. Metodologia: Para ello, se realizé una busqueda bibliografica
en las bases de datos Pubmed y Cochrane, para las que se usaron unas palabras clave y limites
determinados. Resultados y discusion: Los articulos utilizados coinciden en que hay que mantener
la via aérea ademds de reponer la volemia tratando la posible causa del shock, actuaciones en las
que el profesional de enfermeria estara presente. Conclusiones: Hay que tener en cuenta que al
tratarse de una embarazada también hay que salvaguardar la seguridad del feto. Destacar el papel de

enfermeria en la deteccion de posibles complicaciones.

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES
El shock se define como aquella situacion en la que se produce una inadecuada perfusion tisular
debido a una mala distribucion del flujo sanguineo y/o una inadecuada utilizacion del oxigeno por
parte de los tejidos. Siempre se considera una urgencia vital, por lo que una répida actuacion es
crucial para disminuir los dafos.
Dentro de los diferentes tipos de shock, nos encontramos con el shock hipovolémico, considerado
por algunos autores como shock hemorragico, que es causado por una pérdida de liquidos del
organismo suponiendo asi una disminucion de la precarga. Este tipo de shock, es el mas frecuente
en las embarazadas ocasionando la muerte en algunas ocasiones, en especial en paises en vias de
desarrollo. A nivel mundial Las causas de que se produzca variaran dependiendo del periodo de
gestacion que nos encontremos pero suelen ir asociadas a hemorragias, asi podemos encontrar las
siguientes:

- Antes del parto: placenta previa, desprendimiento de placenta, ruptura uterina, vasa previa.

- En el puerperio:

« Precoz (primeras 24h): atonia uterina, traumatismo cérvico-vaginal, retencion de restos

ovulares, inversion uterina.



» Tardio: endomiometritis, anormal involucion del lecho plancentario, dehiscencia de la
histerorrafia.

Ademas, existen otras causas que pueden ocasionar un shock hipovolémico en cualquier momento

del embarazo como pueden ser las coagulopatias congénitas y/o adquiridas (coagulacion

intravascular diseminada, coagulopatia dilucional).

OBJETIVOS
Conocer los cuidados de enfermeria necesarios en el area de urgencias ante una mujer embarazada

con posible shock hipovolémico.

METODOLOGIA

Se procede a la realizacion de una busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed y Cochrane
para la que utilizamos las palabras clave: hipovolemic shock, pregnancy, urgencies care. Como
limites de busqueda usamos acceso a texto completo, estudios realizados en los ultimos 5 afios y

como idiomas inglés y espafiol.

RESULTADOS

Para la realizacion de esta revision se utilizaron un total de 3 articulos seleccionados tras leer el
resumen de 10 articulos.

Todos ellos coinciden en que en primer lugar, hay que realizar las pruebas necesarias para

diagnosticar la causa de ese shock hipovolémico para asi poder tratarla.

Como personal de enfermeria, ante esta situacion las actuaciones que debemos llevar a cabo son las
siguientes:

- Valorar la frecuencia respiratoria y realizar aporte de oxigeno si fuera necesario.

- Canalizar dos vias periféricas del mayor calibre posible para la administracion de farmacos

y reposicion de la volemia.

- Monitorizacion hemodindmica

- Extraer muestras sanguineas

- Implantar y mantener sonda vesical

- Realizacion de reanimacion cardio-respiratoria si fuese necesario



Dado que como ya se ha visto, la hemorragia se puede dar después del parto, serd necesario una
estricta vigilancia de las pacientes para reconocer rapidamente una posible hemorragia y evitar asi
el shock. Algunas de estas actividades seran administracion de oxitocina en aquellos casos en los
que sea necesario, pinzamiento y traccidon del cordon segin los protocolos, masaje uterino para
favorecer que vuelva a su tono normal, ademas de una exhaustiva vigilancia en las siguientes horas

tras el parto, en las que se vigilaran el tono uterino, posibles sangrados y constantes vitales.

La taxonomia enfermera NANDA, NOC y NIC recoge en sus paginas diversos objetivos y
actividades enfermeras que se pueden llevar a cabo. Podemos encontrar un resultado NOC
especifico para este tipo de shock “0419 Severidad del shock: hipovolémico”. Este resultado se
define como “la gravedad de los signos y sintomas de un flujo sanguineo inadecuado para la
perfusion de los tejidos debido a una fuerte disminucion de volumen de fluido intravascular”. La
eleccion de un indicador u otro dependerd del estado de nuestra paciente y de los objetivos que
queramos alcanzar. Relacionado con este NOC, nos encontramos con varias intervenciones NIC que
podremos usar en funcidn de la situacion en la que estemos. Asi, por ejemplo, se pueden seleccionar
los siguientes: 4021 Disminucion de la hemorragia: utero anteparto, 4026 Disminucién de la
hemorragia: utero posparto, 4030 Administracion de hemoderivados, 4110 Reposicion de liquidos,

etc.
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DI 1 Y APLICACIONES EN LA PRACTICA

Ante estas situaciones de emergencia, debemos tener en cuenta no solo la vida de la madre si no
también del feto ya que puede sufrir lesiones. Por ello, nuestras actuaciones también deben ir
encaminadas a salvaguardar el bienestar fetal y en el caso que fuese necesario, realizar cesarea para
la extraccion del feto.

El papel de enfermeria en estas circunstancias es de vital importancia ya que son las que con mayor
frecuencia detectan posibles complicaciones en los pacientes por ser quienes estan en continuo
contacto con los pacientes. Ademas, hemos podido comprobar cémo el lenguaje enfermero
estandarizado recoge esta situacion entre sus objetivos e intervenciones a realizar dentro de un plan

de cuidados enfermero.
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