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GENCRALIDADES D€ SHOCK

Definicion:
Estado de insuficiencia circulatoria aguda que provoca hipoperfusion tisular y aporte
inadecuado de oxigeno a los tejidos, generando disfuncion orgdnica.

Fisiopatologia:
l Perfusion tisular = hipoxia celular = metabolismo anaerobio = T lactato — falla
organica multiple.

Manifestaciones clinicas:
« Hipotension arterial
« Taquicardia
 Alteracion del sensorio
. Oliguria (<O,5 mL/kg/h)
. Piel fria y humeda (excepto shock distributivo temprano)
« Acidosis lactica



TIPOS D€ SHOCK

SHOCK HIPOVOLEMICO

Sospecha (monitor + clinica + POCUS):
TA |, FC 1, piel fria y palida
SpO, normal o | si compromiso asociado
POCUS: VCI colapsada, cavidades cardiacas “vacias”
Contexto: hemorragia, vomitos, diarrea, trauma.

Conducta en shockroom:
Accesos venosos gruesos x2
Expansion rapida con cristaloides
Control de la causa (ej: hemostasia)
Considerar hemoderivados
Reevaluacion continua (TA, FC, diuresis)

Objetivo: restaurar volemia y perfusion



TIPOS D€ SHOCK

SHOCK CARDIOGENICO

Sospecha:
TA |, FC 1/, signos de congestién (edema, ingurgitacién yugular) SpO, |
POCUS: mala contractilidad, cavidades dilatadas
ECG (monitor/desfibrilador); arritmias o isquemia

Conducta:
Oxigeno / soporte ventilatorio
Evitar sobrecarga de fluidos
Iniciar inotropicos (ej: dobutamina)
Vasopresores si hipotension (ej: noradrenalina)
Tratar causa (IAM, arritmia — cardioversion/desfibrilacion)

Obijetivo: mejorar gasto cardiaco



TIPOS D€ SHOCK

SHOCK SEPTICO

Sospecha:
TA |, FC 7, piel caliente (fase inicial)
Fiebre o foco infeccioso
SpO, variable
POCUS: funcion cardiaca conservada o hiperdinamica

Conducta:
Cristaloides en bolo inicial
Iniciar antibioticos precozmente
Vasopresores si persiste hipotensién (noradrenalina)
Control del foco infeccioso
Monitoreo estrecho (lactato, diuresis)

Objetivo: restaurar perfusion y tratar la infeccion



TIPOS D€ SHOCK

SHOCK OBSTRUCTIVO

Sospecha:
TA |, FC 1, ingurgitacién yugular, SpO, | (segin causa)
POCUS clave:
Taponamiento — derrame pericardico

TEP — VD dilatado
Neumotorax — ausencia de deslizamiento

Conducta:
Oxigeno inmediato
Tratar causa especifica:
Pericardiocentesis (taponamiento)
Descompresion tordcica (heumotdrax)
Anticoagulaciéon/trombolisis (TEP)
Soporte hemodindmico con vasopresores si necesario

Obijetivo: tratar la obstruccion



TIPOS D€ SHOCK

SHOCK ANAFILACTICO

Sospecha:

Inicio brusco, TA |, FC 1
Broncoespasmo, urticaria, angioedema
SpO; J
Contacto con alergeno

Conducta:
Adrenalina IM inmediata
Oxigeno + via aérea (preparar intubacion si necesario)
Cristaloides
Antihistaminicos y corticoides
Monitoreo continuo

Objetivo: revertir la reaccion anafilactica



TIPOS D€ SHOCK

SHOCK NEUROGENICO

Sospecha:
TA |, FC |, piel caliente y seca, extremidades bien perfundidas pese a la hipotensién
Déficit neuroldgico asociado (tetraparesia/paraplejia)
Antecedente de trauma raquimedular, especialmente cervical o toracico alto
SpO, variable segun compromiso respiratorio
POCUS: corazon estructuralmente normal, sin signos de hipovolemia ni obstruccion

Conducta:
Inmovilizacion cervical y proteccion de columna
Oxigeno suplementario
Cristaloides con prudencia (descartar hipovolemia asociada)
Vasopresores para mantener PAM adecuada (ej: noradrenalina)
Atropina si bradicardia sintomatica
Evaluacion neuroquirurgica urgente
Monitoreo continuo (TA, FC, SpQO., diuresis)

Obijetivo: soporte vasopresor y tratamiento de la lesion neurologica.
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