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Tipos de shock 
Definición 

Fisiopatología: fases 

del shock 

Manejo del paciente 

en estado de shock 

Clínica 
Pruebas diagnósticas: 

monitorización hemodinámica 

y metabólica 

Tratamiento 

El shock un síndrome 

clínico asociado a 

múltiples procesos 

cuyo denominador común 

es la existencia de una 

hipoperfusión tisular que 

ocasiona un déficit de 

oxígeno (O2) en diferentes 

órganos y sistemas, 

Este déficit de O2 

conlleva un metabolismo 

celular anaerobio 

con aumento de la 

producción de lactato 

y acidosis metabólica. Shock neurogénico 

Shock hemorrágico 

Shock hipovolémico no 

hemorrágico 

Shock cardiogénico 

Shock obstructivo 

extracardíaco 

Shock séptico 

Shock anafiláctico 

Fase de shock 

compensado 

El manejo del paciente con 

shock requiere una 

monitorización de su estado 

hemodinámico y metabólico 

y el aporte adecuado de 

oxígeno, fluidos y fármacos 

vasoactivos 

Fase de shock 

descompensado 

Fase de shock 

irreversible 

En una etapa inicial donde se 

ponen en marcha una serie de 

mecanismos que tratan de 

preservar las funciones de 

órganos vitales (corazón y sistema 

nervioso central) a expensas de 

una vasoconstricción de órganos 

no vitales (piel, músculos, riñón, 

área esplácnica) 

Los mecanismos de compensación 

se ven sobrepasados. Empieza a 

disminuir el flujo a órganos vitales. 

Clínicamente existe hipotensión, 

deterioro del estado neurológico, 

pulsos periféricos débiles o 

ausentes, diuresis aún más 

disminuida, acidosis metabólica 

progresiva y pueden aparecer 

arritmias y alteraciones isquémicas 

en el ECG. 

Si no se logra corregir el 

shock se entra finalmente en 

la fase irreversible en la que 

el paciente desarrolla un fallo 

multisistémico y muere. 

Hipotensión arterial  

Disfunción de órganos 

Signos de mala perfusión 

tisular  

Analítica de urgencia: hemograma 

completo con coagulación y 

pruebas cruzadas, glucemia, iones, 

creatinina, perfil hepático, amilasa, 

ácido láctico. 

Anamnesis y la 

exploración física 

Electrocardiograma: para 

descartar lesión aguda 

miocárdica 

Radiografía de tórax en dos 

proyecciones, si es posible 

Gasometría arterial 

Hemo y urocultivo si se 

sospecha shock séptico 

la actuación terapéutica 

debe ser inmediata 

Soporte Respiratorio 

Soporte Circulatorio 

Reposición de 

la volemia 


