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MANEJO DEL PACIENTE EN 

SITUACION DE SHOCK 

Tiene un perfil 

hiperdinámico que se 

caracteriza por un GC 

elevado con disminución 

grave de las RVS 

Shock 

hemorrágico 

La disminución de la 

volemia como 

consecuencia de una 

hemorragia aguda puede 

producir un shock por 

disminución de la 

precarga. 

Shock hipovolémico no 

hemorrágico 

Se produce como consecuencia 

de una importante pérdida de 

líquido de origen gastrointestinal 

(vómitos, diarrea), renal 

(diuréticos, diuresis osmótica. 

Shock 

cardiogénico 

Lo produce un fallo de la 

función miocárdica. La 

causa más frecuente es el 

infarto agudo de 

miocardio, siendo 

necesaria al menos la 

necrosis el 40%-50% de la 

masa ventricular izquierda 

Es 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, 

Shock anafiláctico 

Este tipo de shock es 

consecuencia de una reacción 

alérgica exagerada ante un 

antígeno. La exposición al 

antígeno induce la 

producción de una reacción 

sobre basófilos y mastocitos 

Shock 

neurogénico 

También se le denomina shock de barrera y 

las causas que lo provocan son el 

taponamiento cardíaco, la pericarditis 

constrictiva y el tromboembolismo 

pulmonar 

Shock obstructivo 

extracardiaco 

Se puede producir por bloqueo 

farmacológico del sistema nervioso 

simpático o por lesión de la médula 

espinal a nivel o por encima de D6. El 

mecanismo fisiopatológico es la pérdida 

del tono vascular con gran vasodilatación 

y descenso de la precarga por disminución 

del retorno venoso, así como bradicardia. 

Shock séptico 

¿QUE ES? 
Hemorrágico, hipovolémico, 

cardiogénico, obstructivo o 

de barrera, séptico, 

anafiláctico y neurogénico. 

TIPOS DE SHOCK 
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FASES DE SHOCK 

El reconocimiento del shock en una fase precoz implica 

reversibilidad y por lo tanto disminución de la 

morbimortalidad; se distinguen 3 estadios evolutivos de shock; 

Fase de shock compensado 

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 

Fase de shock 

descompensado 

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. 

Soporte Respiratorio 

Por ser el shock un proceso crítico que amenaza la vida del 

paciente, la actuación terapéutica debe ser inmediata, lo que 

supone en la mayoría de las ocasiones iniciar un tratamiento 

empírico. 

Soporte Circulatorio 

Los angiocatéteres de grueso calibre (14G ó 16G) colocados en una 

vena periférica son más adecuados para una rápida reposición de la 

volemia. Si se administran fármacos vasoconstrictores es preciso 

utilizar siempre una vía central. 

TRATAMIENTO 

 Normalmente se usa la administración de O2 

mediante mascarilla tipo ventimask con FiO2 

del 40% o gafas nasales 

Reposición de la volemia 
Independientemente de la causa del shock, y si no existen signos de 

sobrecarga de volumen, es imprescindible restaurar el volumen 

circulante 


