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Shock 

Hipotensión debida 

a la sepsis 

Produciéndose 3 

mecanismos de 

shock 

El volumen 

sistólico está 

en función de 

3 variables 

principales: 

Precarga,  

Contractilidad 

del miocardio Hipovolémico 

Hemorragias externas o internas 

(traumatismos cerrados toraco 

abdominales, fracturas de huesos largos, 

hematemesis, melenas, rectorragias), 

pérdidas de fluidos (vómitos), diarreas, 

quemaduras extensas o al tercer espacio, 

Soporte respiratorio 

Reanimación inicial 

Hemograma 

Analgesia 

Shock séptico 

Cardiogénico 

Presión arterial y 

perfusión tisular: 

presión de perfusión 

Poscarga 

Shock obstructivo 

Obstrucción del flujo 

sanguíneo: 

-Embolia pulmonar. 

-Taponamiento cardíaco. 

-Aneurisma disecante de aorta. 

-Disfunción de prótesis cardíacas 

(trombos). 

-Obstrucción de cavas. 

-Neumotórax. 

-Mixomas. 

Shock 

distributivo 

Disfunción 

vasomotora 

-Pérdida del tono vasomotor (shock 

neurogénico). 

-Anafilaxia. 

-Fármacos (vasodilatadores, 

barbitúricos). 

-Lesión medular. 

-Dolor. 

-Insuficiencia de la microcirculación. 

-Sepsis (shock séptico). 

Es un síndrome que se caracteriza por la 

incapacidad del corazón y/o de la circulación 

periférica de mantener la perfusión adecuada de 

órganos vitales. Provoca hipoxia tisular y fallo 

metabólico celular, bien por bajo flujo sanguíneo, o 

por una distribución irregular de éste. 

Tipos de 

shock 

Shock 

anafiláctico 

Shock 

cardiogénico 

Shock 

hipovolémico 

Shock 

séptico 

Conceptos relacionados: 

Infecció

n 

Bacteriemia 

Síndromes sépticos 

Sepsis SIRS 

Sepsis 

grave 

De 

Fisiopatología y 

mecanismos 

compensadores  

Las causas 

etiológicas 

del shock 

se resumen 

en una 

alteración 

Bomba 

(corazón) 

Continente (disfunción 

vasomotora) 

Contenido 

(flujo 

sanguíneo) 

Distributivo 

Hipovolémico 

Contractilida

d, 

Poscarga  

Gasto cardíaco 

dependerá de 4 

variables: 

Frecuencia 

cardíaca 

Precarga 

Fisiopatología del 

shock por sistemas 

Alteraciones 

a nivel celular 

Nivel tisular 

Función 

pulmonar 

Función 

neurológica 

Función 

renal 

Efectos 

metabólico

s 

Función 

intestinal 

Tipos de shock y 

factores 

etiológicos 

Shock 

hipovolémico 

Disminución del volumen 

circulante (hipovolemia): 

Pérdida de sangre. 

-Hemorragias. 

Pérdida de volumen 

plasmático. 

-Quemaduras. 

-Peritonitis. 

-Aumento de la 

permeabilidad capilar 

(sepsis). 

Pérdida de agua y 

electrólitos. 

-Diaforesis. 

-Vómitos. 

-Diarreas. 

-Uso excesivo de 

diuréticos. 

Shock cardiogénico 

Shock 

cardiogénico 

-Pérdida de la función 

contráctil del miocardio.  

-Infarto agudo de miocardio. 

-Insuficiencia cardíaca grave 

de cual quier etiología. 

-Lesión miocárdica postcirugía 

cardíaca. 

-Factores cardíacos 

mecánicos. 

-Insuficiencia aórtica o mitral 

agudas. 

-Rotura del tabique 

interventricular. 

-Arritmias, taquicardias o 

bradicardias graves 

Causas cardíacas: 

Diagnóstico de 

shock 

Fundamentalmente 

clínico 

Basado en la 

observación de 

los síntomas y 

signos 

Shock 

moderado: 

Exámenes 

complementarios 

orientados al shock 

Manejo inicial del 

shock 

Tratamiento 

del paciente 

en shock 

Piel: fría, pálida y con 

retraso en el relleno 

capilar. 

ansiedad, nerviosismo. 

taquicardia con presión 

arterial normal o  

levemente disminuida. 

taquipnea. 

 

Shock grave 

Piel: fría, pálida, cianótica 

y con livideces en las 

extremidades. 

confusión, coma. 

ascular: 

hipotensión, taquicardia, 

arritmias. 

 

taquipnea/bradipnea. 

metabólica, hipoglucemia. 

Fluidotera

pia 

Objetivos 

generales del 

tratamiento 

Acceso venoso 

Medidas generales 

Monitorización de 

las constantes 

vitales 

Bicarbonato de sodio 

Fármacos 

inotrópicos 

Fármacos 

vasopresores 

Estudio de 

coagulación 

Bioquímica básica con 

glucosa, iones, calcio, 

urea, cratinina, aspartato  

Aminotransferasa (AST, 

antes llamada TGO), 

alanina aminotransferasa 

(ALT   

antes llamada TGP), 

bilirrubina y lactato 

Gasometría 

arterial o venosa 

Proteína C reactiva 

(PCR) y la  

Procalcitonina 

(PCT 

Examen de orina 

Electrocardiograma

: 

Hemocultivo

s 

Adrenalina 

Manejo de la vía aérea y 

de la respiración 

Manejo inicial de la 

circulación 

Fluidos 

Agentes 

vasoactivos 

La dobutamina 

son

Intubación 

Asegura la protección 

contra la aspiración y 

previene el compromiso 

respiratorio posterior, 

reduciendo el consumo de 

oxígeno de los músculos 

respiratorios y mejorando 

el aporte de oxígeno a los 

tejidos 

Responden bien a la 

reposición del volumen 

extravascular y deben 

identificarse de forma 

temprana. 

Ventilación 

mecánica 

Mantener valores bajos, 

tanto de los volúmenes 

corrientes como de 

presiones inspiratorias 

máximas, para prevenir 

la reducción en el 

retorno venoso que se 

asocia a la ventilación 

de presión positiva 

Objetivo 

El inicio de agentes vaso 

activos está indicado cuando 

el shock no responde al 

tratamiento con fluidos 

Objetivo 

La terapia con estos fármacos es elevar el gasto 

cardíaco, aumentando la frecuencia cardíaca y 

el volumen circulante con una precarga 

adecuada para ejercer un efecto apropiado 

sobre el sistema vascular periférico. 

SON ES 
SON 


