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MANEJO DEL PACIENTE EN SITUACIONES DE SHOCK shock 
Shock cardiogénico 

un metabolismo 

celular anaerobio, 

con aumento de la 

producción de 

lactato y acidosis 

metabólica 

un fallo de la función 

miocárdica  
un síndrome clínico asociado a múltiples 

procesos, cuyo denominador común es 

la existencia de una hipoperfusión tisular 
consecuencia 

ocasiona 

un déficit de oxígeno (O2) 

en diferentes órganos y 

sistemas, Este déficit de 

O2 

conlleva 

una importante pérdida de líquido 

de origen gastrointestinal 

 diuresis  

 osmótica 

  diabetes 

insípida 

 vómito 

 diarrea 

  renal  

 diuréticos 

 fiebre 

elevada 

 hiperventil

ación 

La disminución de la volemia 

requiere una pérdida del 30% del 

volumen extravascular para 

provocarlo 

La gravedad 
 del cuadro dependerá de la 

cantidad de sangre perdida y 

de la rapidez con que se 

produzca 

se prolonga en el 

tiempo, se agotan 

los depósitos 

energéticos 

celulares y se 

altera la función 

celular, con 

pérdida de la 

integridad y lisis 

situación 

resultar didácticamente de utilidad, pero 

resulta artificiosa y simplifica demasiado los 

mecanismos fisiopatológicos 

en un mismo paciente, 

haciendo que el cuadro 

clínico y hemodinámico 

sea más abigarrado 
Tipos shock 

 puede clasificar 

Shock hemorrágico  

Consecuencia 

hipovolemia un gasto cardiaco (GC) bajo 

y una precarga baja con 

aumento de las resistencias 

vasculares sistémicas 

(RVS). 

Shock hipovolémico 

no hemorrágico 

 Sudoración 

excesiva 

Shock hipovolémico no 

hemorrágico 

 es 

causa 

es el infarto agudo de 

miocardio 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Shock anafiláctico 
denomina shock de 

barrera y las causas 

que lo provocan son el 

taponamiento cardíaco,  

  la pericarditis constrictiva 

   el tromboembolismo 

pulmonar masivo. 

Fisiopatológicamente se 

puede considerar similar 

al shock cardiogénico. 

 Shock obstructivo 

extracardiaco 

Shock séptico 

tipo 

es consecuencia de una reacción 

alérgica exagerada ante un 

antígeno. 

 perfil hiperdinámico que se 

caracteriza por un GC 

elevado con disminución 

grave de las RVS 

mediadores liberados 

alteran la 

permeabilidad capilar 

tanto a nivel sistémico 

como pulmonar con 

formación de edema 

intersticial y pulmonar. 

Shock neurogénico 

reconocimiento del shock  

es una 

face 

precoz implica 

reversibilidad de la 

morbimortalidades 

 se distinguen 3 

estadios evolutivos de 

shock; 

 
shock descompensado 

exposición 

Fase de shock 

compensado 

etapa 

 antigeno induce la 

producción de una 

reacción sobre 

basofilos 

ymastocitos 

mediada por Ig E 

que lleva a la 

liberación de 

sustancias 

donde se ponen en marcha una 

serie de mecanismos que tratan 

de preservar las funciones de 

órganos vitales 

mecanismos 

ven 

sobrepasados. 

Empieza a 

disminuir el flujo a 

órganos vitales. 

(corazón  sistema nervioso 

Fase de shock 

irreversible 

entra finalmente en la 

fase irreversible en la que 

el paciente desarrolla un 

fallo multisistémico y 

muere. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

(PAM)< 60mmH 

Pruebas diagnósticas 

Hipotensión arterial 

sistólica (TAS)< 90 

mmHg o un 

descenso > 40 

mmHg de sus cifras 

habituales. 

la PAM ya que es 

permite una valoración 

menos sujeta a errores 

que la PAS. 

Disfunción de órganos 

 oliguria,  

 alteración del nivel de 

conciencia, 

  dificultad respiratoria 

 Electrocardiograma 

 Radiografía de tórax  

 si es posible Gasometría 

arterial 

  Hemo y urocultivo 

 

Fármacos cardiovasculares: 

 

 Adrenalina 

 Noradrenalina 

 Dopamina 

 

shock un proceso 

crítico 

TRATAMIENTO 

 Soporte Respiratorio 

 Soporte Circulatorio  

 frialdad, 

  livideces cutáneas,  

 relleno capilar enlentecido 

  acidosis metabólica 

Signos de mala perfusión tisular 

shock con GC elevado o hiperdinámico: 

 aquí el GC está 

elevado, el pulso es 

amplio con presión 

diastólica baja, 

shock de bajo GC o 

hipodinámico 

 palidez  

  frialdad cutánea 

 cianosis distal, 

  relleno capilar lento e 

hipotermia 

 
Tratamiento etiológico 

 Shock hemorrágico: 

 Shock hipovolémico 

no hemorrágico 

 Shock cardiogénico 

 Shock séptico 

 Shock anafiláctico 

Reposición de la volemia 

 Soluciones 

cristaloides 

 Soluciones coloides 

crítico que amenaza 

la vida del paciente, 

la actuación 

terapéutica debe ser 

inmediata 
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