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La disminución de la volemia como consecuencia de una hemorragia 

aguda puede producir un shock por disminución de la precarga. Al 

menos se requiere una pérdida del 30% del volumen intravascular 

para provocarlo 

Se produce como consecuencia de una importante pérdida de 

líquido de origen gastrointestinal (vómitos, diarrea), renal 

(diuréticos, diuresis osmótica, diabetes insípida), fiebre elevada 

(hiperventilación y sudoración excesiva) 

Lo produce un fallo de la función miocárdica. La causa más frecuente 

es el infarto agudo de miocardio, siendo necesario al menos la 

necrosis el 40%-50% de la masa ventricular izquierda para 

provocarlo y la mortalidad suele ser superior al 80%. 

También se le denomina shock de barrera y las causas que lo 

provocan son el taponamiento cardíaco, la pericarditis 

constrictiva y el tromboembolismo pulmonar masivo. 

Fisiopatológicamente se puede considerar similar al shock 

cardiogénico 

El shock séptico tiene un perfil hiperdinámico que se caracteriza por un GC 

elevado con disminución grave de las RVS. Su origen es una vasodilatación 

marcada a nivel de la macro y la microcirculación y es consecuencia de la 

respuesta inflamatoria del huésped a los microorganismos y sus toxinas 

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. 


