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El shock 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.

Provocan hipoxia tisular y fallo metabólico celular, bien
por bajo flujo sanguíneo, o por una distribución
irregular de éste.

Tipos de shock 

Shock anafiláctico: Reacción sistémica de hipersensibilidad de carácter grave y a veces mortal, consecuencia de
la exposición a una sustancia sensibilizante como un fármaco, una vacuna, ciertos alimentos, un extracto
alergénico, un veneno o alguna sustancia química. Puede desarrollarse en un plazo de segundos desde el
momento de la exposición y se caracteriza generalmente por dificultad respiratoria y colapso vascular

Shock cardiogénico: Se relaciona con un bajo gasto cardíaco (―falla de bomba‖), asociado generalmente al
infarto agudo de miocardio, la insuficiencia cardíaca congestiva o arritmias graves.

Shock hipovolémico: Es una pérdida rápida y masiva de la volemia que acompaña a gran variedad de trastornos
médicos y quirúrgicos, como traumatismos, hemorragias digestivas, ginecológicas y patología vascular.

Shock séptico y conceptos relacionados: 

Infección: Es un término clínico para definir el fenómeno microbiano que se caracteriza por la respuesta
inflamatoria a la presencia de microorganismos o a la invasión de tejidos estériles del huésped por dichos
organismos.

Bacteriemia: Se produce por la presencia de bacterias en la sangre. La bacteriemia puede ser transitoria, si dura
minutos, intermitente o continua si permanece horas.

Síndromes sépticos (estadios de la sepsis). 

Sepsis: El concepto comprende desde el síndrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) a la infección grave documentada, clínica y/o microbiológicamente.

SIRS: Es una respuesta generalizada del organismo ante determinados estímulos, cuya presencia puede obedecer a causas infecciosas o no infecciosas.

Sepsis grave: Sepsis con disfunción de uno o más órganos (función hemodinámica, renal, respiratoria, hematológica o neurológica) asociada a la sepsis,
hipotensión arterial (transitoria o persistente) o hipoperfusión tisular

Shock séptico: Hipotensión arterial debida a la sepsis que persiste y no responde a la expansión del volumen intravascular con líquidos, acompañada de
alteraciones de la perfusión (acidosis metabólica o hiperlactacidemia).

Hipotensión debida a la sepsis: Presión arterial sistólica < de 90mmHg, o disminución de la presión arterial sistólica en 40 mmHg o más con respecto a los
valores basales, en ausencia de otras causas de hipotensión.

Tipos de shock y factores etiológicos 

*Shock hipovolémico (disminución del volumen circulante9.
*Shock cardiogénico (causas cardíacas).
*Shock obstructivo (obstrucción del flujo sanguíneo).
*Shock distributivo (disfunción vasomotora).

Manejo inicial del shock 

En primer lugar, los pacientes con shock deben identificarse
ya en el triage y ser transferidos a la sala de reanimación
para iniciar de forma precoz su valoración y tratamiento.

Todos los pacientes deben recibir oxígeno a alto flujo,
tener asegurada una vía intravenosa (2 vías periféricas de
grueso calibre, G14 o G16) y establecer una
monitorización básica

Manejo de la vía aérea y de la respiración

Debemos considerar la intubación y la ventilación mecánica de forma precoz en el shock si existen datos de
aumento del trabajo respiratorio, hipoxemia severa, acidosis marcada o disminución del nivel de conciencia.

La intubación asegura la protección contra la aspiración y previene el compromiso respiratorio posterior.

La intubación, cuando es necesaria, debe preceder a cualquier otra técnica y se realizará antes de trasladar al
paciente para estudios complementarios.

Manejo inicial de la circulación
Las causas de shock con hipovolemia responden bien a la reposición del volumen intravascular y deben identificarse
de forma temprana. En estos casos debe iniciarse una perfusión de líquidos intravenosos, con una sobrecarga inicial
de 1 a 2 litros (40 ml/kg) de cristaloides de forma rápida (30 minutos) y evaluar posteriormente al paciente.

Monitorización de las constantes vitales 

Se monitorizará temperatura, ritmo cardíaco, PAS, PAD y PAM (no invasiva en las primeras horas), pulso, SaO2,
diuresis (tras sondaje vesical habiendo cursado una muestra de orina para estudio analítico), nivel de conciencia
mediante la escala de Glasgow, y cuando se disponga de un acceso venoso central se monitorizará la PVC, la SacO2
o la SvO2.



SHOCK

Estado caracterizado por un 
déficit en la perfusión tisular a nivel 

sistémico

Clasificación

Hipovolémico: Disminución 

del contenido vascular

Cardiogénico: Es 

secundario a la existencia 

de un fallo miocárdico 

intrínseco.

Obstructivo: Es

consecuencia de

un fallo miocárdico 

extrínseco

Distributivo o vasogénico: alteración entre 

el continente y el contenido vascular por 

vasodilatación.

Combinado: Cuando existen 

varios tipos de Shock.

Estadios Evolutivos 
Estádio I o Shock Compensado

Los Mecanismo de compensación hacen 
que los síntomas sean escasos  

preservándose la perfusión de los órganos 
vitales Estadio II o Shock Descompensado

Se caracteriza por  el desarrollo de 
manifestaciones neurológicas, cardiacas, 

renales, etc.

Enfermedad 

grave

*Palidez

*Frialdad de Piel

*Sudoración Profusa

*Taquipneico

*Quejoso

*Taquicárdico

La Presión Arterial puede ser normal y no 

desciende  en el Shock hipovolémico hasta 

que no se ha perdido el  30% de la volemia.

Curso Evolutivo del Shock Taquicardia: FC >100 lat/min.

PAS: Inferior a 90 mmHg o descenso 
mayor de 40 mmHg respecto a 

valores basales previos 

Oligoanuria: Se define como la emisión 
de orina en  cantidad inferior a 500 

ml/24 hrs, o inferior a 35 ml/hr
(0.5ml/kg/hr).

Acidosis Metabólica: En las fases 
precocesdel shock puede haber   

alcalosis respiratoria.

PVC: Disminuida (<2-3 cmH2O), excepto en 
el Shock  cardiogenico, en el que está 

aumentada (> 10-12  cmH20).

Cianosis, sudoración fría y pérdida de recuperación  
capilar. Puede estar ausentes en las fases precoces  del 

shock séptico y en el shock medular.

Alteración del estado de 
conciencia: oscila entre 

agitación, somnolencia y 
coma profundo.


