
SHOCK



Es una afección potencialmente mortal
que se presenta cuando el cuerpo no está
recibiendo un flujo de sangre suficiente. La
falta de flujo de sangre significa que las
células y órganos no reciben suficiente
oxígeno y nutrientes para funcionar
apropiadamente. 



1.Shock séptico: Complicación de la sepsis que afecta el
funcionamiento de órganos y disminuye la presión arterial.

2. Shock anafiláctico: Reacción alérgica grave que puede
ser mortal.

3. Shock hipovolémico: Disminución del volumen total de
sangre en el cuerpo.

4. Shock cardiogénico: Daño grave al corazón por ataque
cardíaco o insuficiencia cardíaca.

5. Shock neurogénico: Disfunción del sistema nervioso que
afecta la presión arterial.



TIPOS DE SHOCK EN LA CIRCULACION
SANGUÍNEA



FISIOPATOLOGIA



Causa principal: pérdida importante de líquido o sangre.

Ejemplos:
Hemorragia (trauma, cirugía, úlcera digestiva)

Deshidratación grave (diarrea, vómito, quemaduras)

1. SHOCK HIPOVOLÉMICO (POR
PÉRDIDA DE VOLUMEN)



F i s i o p a t o l o g í a  p a s o  a  p a s o :
Disminuye e l  vo lumen c ircu lante (menos sangre o l íqu idos en los

vasos ) .
Menos sangre →  menos retorno venoso a l  corazón (precarga

disminu ida ) .
E l  corazón t iene menos vo lumen para bombear →  ba ja  e l  gasto

card íaco .
A l  l legar  menos sangre a los  órganos ,  no rec iben ox ígeno n i

nutr ientes suf ic ientes .
E l  cuerpo act iva mecan ismos compensator ios :

Vasoconstr icc ión (estrechamiento de vasos )  para mantener la
pres ión .

Taqu icard ia  (aumenta la  frecuenc ia  card íaca) .
L iberac ión de hormonas como adrena l ina ,  a ldosterona y

vasopres ina para retener  agua y  sub ir  la  pres ión .
S i  no se corr ige la  causa (por  e jemplo ,  reponer sangre o l íqu idos ) ,

los  órganos entran en isquemia ( fa lta  de ox ígeno)  y  fa l lan .



Causa principal: el corazón pierde
fuerza y no puede bombear sangre
suficiente.
 Ejemplos:

Infarto agudo de miocardio
Miocardiopatía dilatada
Arritmias graves (fibrilación
ventricular)

2. SHOCK CARDIOGÉNICO
(POR FALLA DEL CORAZÓN)



Fisiopatología paso a paso:
1. El  corazón sufre un daño (como un infarto) y pierde capacidad de

contracción.
2. Disminuye el gasto cardíaco → menos sangre a los órganos.
3. La sangre se acumula en los pulmones y las venas → puede aparecer

edema pulmonar ( l íquido en los pulmones) .
4. Hay hipoperfusión tisular: los órganos no reciben oxígeno → acidosis

láctica.
5. El cuerpo intenta compensar:

Aumenta la frecuencia cardíaca (taquicardia) .
Vasoconstricción periférica.

Liberación de catecolaminas y sistema renina-angiotensina-
aldosterona.

6. Pero si el  corazón está dañado, estos mecanismos solo lo
sobrecargan más y empeoran el cuadro.

7. Resultado final :  fal lo de órganos múltiples si  no se revierte.



Causa: 
infección grave → bacterias
u hongos liberan toxinas →
respuesta inflamatoria
masiva.

A SHOCK SÉPTICO
Fisiopatología:

Microorganismos liberan toxinas que activan al
sistema inmune.
Se liberan citocinas proinflamatorias (TNF, IL-1,
IL-6).
Provocan:

Vasodilatación generalizada → baja la
presión arterial.
Aumento de la permeabilidad capilar → se
pierde líquido al espacio intersticial.

Resultado: el volumen circulante efectivo
disminuye.
También se activa la coagulación (CID) y hay
daño endotelial.
La sangre no llega a los órganos → hipoxia,
disfunción y fallo orgánico.



Causa:
 reacción alérgica grave
(alimentos, fármacos,
picaduras).

A SHOCK ANAFILÁCTICO Fisiopatología:

1 . E l  cuerpo detecta e l  a lérgeno como una
amenaza y  l ibera h istamina y  otras
sustanc ias  desde mastoc itos .

2 . Estas provocan :
Vasodi latac ión mas iva →  ba ja  la  pres ión .
Aumento de la  permeabi l idad → fuga de
l íqu ido →  edema.
Broncoconstr icc ión →  d if icu ltad
resp irator ia .

3 . Resu ltado :  h ipoperfus ión y  ba jo  ox ígeno en
los  te j idos .



Causa: 
lesión medular alta
(generalmente cervical) o
anestesia raquídea
profunda.

A SHOCK NEUROGÉNICO F i s i o p a t o l o g í a :
1 . S e  p i e r d e  e l  c o n t r o l  d e l

s i s t e m a  n e r v i o s o  s i m p á t i c o
s o b r e  l o s  v a s o s .

2 . E s t o  c a u s a :
V a s o d i l a t a c i ó n  s i n  c o n t r o l
→  b a j a  p r e s i ó n  a r t e r i a l .
B r a d i c a r d i a  ( f r e c u e n c i a
c a r d í a c a  b a j a ) ,  l o  q u e  l o
d i f e r e n c i a  d e  o t r o s  s h o c k s .

3 . N o  h a y  b u e n a  p e r f u s i ó n
t i s u l a r  →  d a ñ o  o r g á n i c o
p r o g r e s i v o .



Causa: 
algo impide que la sangre fluya
hacia o desde el corazón.

SHOCK OBSTRUCTIVO 

Ejemplos:
Taponamiento cardíaco (líquido en el
pericardio comprime el corazón)
Embolia pulmonar masiva
Neumotórax a tensión

Fisiopatología general:
1.La obstrucción impide el llenado del corazón (baja la precarga) o la

salida de sangre.
2.El gasto cardíaco cae bruscamente.
3.El cuerpo no recibe suficiente sangre → hipoxia y acidosis.
4.La presión arterial baja → activación de mecanismos

compensatorios.
5.Si no se elimina la causa (por ejemplo, drenaje del tórax o

tratamiento del trombo), progresa al fallo multiorgánico.




