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URGENCIAS Y CUIDADOS INTENSIVOS

 Especialidad veterinaria que engloba la atención de urgencias y el manejo de pacientes críticos.

 Pacientes graves donde su vida peligra y necesitas tomar decisiones rápidas.

PACIENTE CRÍTICO

PATOLOGÍA  
PRIMARIA

DISFUNCIÓN 
ÓRGANOS 
REMOTOS
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SIRS 

MODS (CID, ARDS, AKI…)

SEPSIS

SHOCK

SIRS 

MODS (CID, ARDS, AKI…)

SEPSIS

SHOCK
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SHOCK

Déficit de energía celular.

La demanda de oxígeno tisular
excede su absorción y su uso.

CaO2 = (1’34 x Hb x SO2) + (0’003 x PaO2)

CaO2
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GC= FC X VS

o Vasoconstricción: ↑ RVS

o Vasodilatación:     ↓ RVS

↓ Hb

Hemorragia                ↓ retorno venoso

Contusión pulmonar ↓ PaO2
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Anemia                                          ↓ Hb

TEP ↓ PaO2

↓ volumen sistólico ventrículo izq

↓ contractibilidad

ICC izquierda                ↓ PaO2

↑ retorno venoso

Vasodilatación               ↓ RVS

Hipovolemia ↓ retorno venoso

↓ contractibilidad               ↓ volumen sistólico
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Hipoglucemia                ↓ sustrato para energía celular

TIPOS DE SHOCK

CIRCULATORIO NO CIRCULATORIO

HIPOVOLÉMICO

CARDIOGÉNICO

DISTRIBUTIVO

OBSTRUCTIVO

↓ CaO2

METABÓLICO

HIPOVOLÉMICOCARDIOGÉNICO DISTRIBUTIVOOBSTRUCTIVO

TIPOS DE SHOCK CIRCULATORIO

 Fallo ventricular izq

 Fallo ventricular dcho

 Absoluta
- hemorragia.

- deshidratación. 

 Relativa

 DTG.
 Tamponamiento

cardiaco
 Enf. Pleural
 TEP

 SIRS/sepsis
 Anafilaxis
 Addison
 Neurogénico
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TIPOS DE SHOCK NO CIRCULATORIO

↓ CaO2

METABÓLICO

 ↓ PaO2

- ↓ FiO2

- hipoventilación
- V/Q desequilibrio
- shunt anatómico

 ↓ capacidad transporte O2

- Anemia

- Dishemoglobinemia

 Hipoglucemia
 Disfunción mitocondrial

- Intoxicación
- Ciertas enfermedades

PATOFISIOLOGÍA DEL SHOCK

SHOCK
COMPENSADO

SHOCK 
DESCOMPENSADO 

TEMPRANO

SHOCK
DESCOMPENSADO 

FINAL

SHOCK 
DESCOMPENSADO 

TARDIO

Activación 
simpática

Circulación 
periférica

Hipoperfusión Circulación 
central

Shock 
irreversible

PATOFISIOLOGÍA DEL SHOCK
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Activación 
simpática

Taquicardia
Contractibilidad

Vasoconstricción

PATOFISIOLOGÍA DEL SHOCK

SHOCK
COMPENSADO

Circulación periférica

Perfúsión ok

Circulación central ok

PATOFISIOLOGÍA DEL SHOCK
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Activación 
simpática

Mucosas pálidas
TRC > 2”

Pulso débil
No sonidos intestinales

Taquicardia
Contractibilidad

Vasoconstricción

Circulación 
periférica

PATOFISIOLOGÍA DEL SHOCK

Gradiente temperatura
Capnometría sublingual

Pulsioximetro - plestimografía

SHOCK
COMPENSADO

SHOCK 
DESCOMPENSADO 

TEMPRANO

Circulación periférica

Perfúsión ok

Circulación central ok

Circulación periférica ++ 

Hipoperfusión

Circulación central ok

PATOFISIOLOGÍA DEL SHOCK

Activación 
simpática

Mucosas pálidas
TRC > 2”

Pulso débil
No sonidos intestinales

Taquicardia
Contractibilidad

Vasoconstricción

Circulación 
periférica

Hipoperfusión

Lactato > 2’5 mmol/L
SvcO2 < 70%

PATOFISIOLOGÍA DEL SHOCK
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SHOCK
COMPENSADO

SHOCK 
DESCOMPENSADO 

TEMPRANO

Circulación periférica

SHOCK 
DESCOMPENSADO 

TARDIO

Perfúsión ok

Circulación central ok

Circulación periférica ++ 

Hipoperfusión

Circulación central ok

Circulación periférica +++ 

Hipoperfusión +

Circulación central ++

PATOFISIOLOGÍA DEL SHOCK

Activación 
simpática

Mucosas pálidas
TRC > 2”

Pulso débil
No sonidos intestinales

Taquicardia
Contractibilidad

Vasoconstricción

Circulación 
periférica

Hipoperfusión

Lactato > 2’5 mmol/L
SvcO2 < 70%

Circulación 
central

Estado mental
Hipotensión arterial

Hipotermia

PATOFISIOLOGÍA DEL SHOCK

SHOCK
COMPENSADO

SHOCK 
DESCOMPENSADO 

TEMPRANO

SHOCK
DESCOMPENSADO 

FINAL

Circulación periférica

SHOCK 
DESCOMPENSADO 

TARDIO

Perfúsión ok

Circulación central ok

Circulación periférica ++ 

Hipoperfusión

Circulación central ok

Circulación periférica +++ 

Hipoperfusión +

Circulación central ++

Circulación periférica +++ 

Hipoperfusión +

Circulación central ++++

PATOFISIOLOGÍA DEL SHOCK
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Activación 
simpática

Mucosas pálidas
TRC > 2”

Pulso débil
No sonidos intestinales

Taquicardia
Contractibilidad

Vasoconstricción

Circulación 
periférica

Hipoperfusión

Lactato > 2’5 mmol/L
SvcO2 < 70%

Circulación 
central

Estado mental
Hipotensión arterial

Hipotermia

Shock 
irreversible

Hipotermia grave
Vasoplegia
Lactato ↓ ?
SvcO2 ↑ ?

PATOFISIOLOGÍA DEL SHOCK

PATOFISIOLOGÍA DEL SHOCK

FC / PAS > 1 

Alta S y E de shock

PATOFISIOLOGÍA DEL SHOCK

CENTRO PARASIMPÁTICO CENTRO SIMPÁTICO

N o ↓ FC
vasodilatación

hipotermia 

↑ FC
↑ contrac9bilidad
vasoconstrición media

Vasoconstricción periférica
Circulación central
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CONSECUENCIAS DEL SHOCK

SIRS

coagulopatías

disfunción mitocondrial

lesiones de reperfusión

disfunción microcirculación

MODS

MODS (CID, ARDS, AKI…)

SEPSIS

SHOCK

SIRS 

SIRS

Estado proinflamatorio sistémico 
junto con un control inadecuado 
de la respuesta antiinflamatoria 
sistémica.

Secundario a un insulto inicial:
infeccioso o no infeccioso.
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SIRS

Origen infeccioso:
bacteriano, vírico, fúngico, parasitario… 

Origen no infeccioso: 
Pancreatitis, politrauma, golpe de calor, GDV… 

PAMP DAMP

pathogen-associated molecular pattern damage-associated molecular pattern

Patofisiología

SIRS

SIRS CARS 

Patofisiología

CARS = compensatory antiinflammatory response syndrome

SIRS Patofisiología

PICS:
persistent 

inflammation/immunosupresion

catabolism syndrome
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SIRS Patofisiología

SIRS

SHOCK
CARDIOGÉNICO

Consecuencias hemodinámicas

SHOCK
HIPOVOLÉMICO

SHOCK
DISTRIBUTIVO

MODS

SIRS Criterios

PERROS = 2 o más de: GATOS= 3 o más de: 
FR > 40 rpm FR > 40 rpm

FC > 160 lpm FC > 225 lpm o < 140 lpm

> 39’7º C o < 37’8 º > 39’7º C o < 37’8 º 

> 12000 WBC O < 4000 neutrófilos > 19500 WBC O < 5000 neutrófilos
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SIRS 

MODS (CID, ARDS, AKI…)

SEPSIS

SHOCK

MODS

SIRS
MODS

Estado de disfunción 
multiorgánica.

Se define cuando hay 2 o más 
disfunciones orgánicas en 
pacientes con SIRS. 

MODS Criterios

CARDIOVASCULAR

COAGULACIÓN

ENDOCRINO

DIGESTIVO

HEPÁTICO

NEUROLÓGICO

PULMONAR

RENAL

VASCULAR
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Shock séptico

↓ contractibilidad o disfunción miocárdica.

Arritmias cardíacas.

PAM < 65 mmHg a pesar de resucitación con fluidos.

Dependencia de vasopresores

Disminución de la fracción de acortamiento/fracción de eyección.

Dilatación biventricular.

Incremento de las troponinas

Identificación en el ECG.

CARDIOVASCULAR

Estado hipercoagulable:

Accidentes tromboembólicos.

Estado hipocoagulable:

Posibles sangrados.

Evidencia de hipercoagulabilidad en las pruebas viscoelásticas.

Disminución de anticoagulantes endógenos (AT, aPC)

Aumento de los d-dímeros.

Tiempos de sangrado prolongados (TP, TTPA).

Trombocitopenia (<100.000/µl).

Evidencia de hipocoagulabidad en pruebas viscoelásticas.

COAGULACIÓN - CID

Hipoglucemia

Hiperglucemia

CIRCI (critical illness-related corticosteroid insufficiency)

Glucemia < 60 mg/dl

Glucemia > 180 mg/dl

Test estimulación con ACTH.

ENDOCRINO
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Vómitos

Diarreas

Úlceras gastrointestinales

DIGESTIVO

Incremento de los volúmenes gástricos residuales. 

Ictericia

Aumento de la ALT

Funciones de síntesis comprometidas

Tbil > 0’5 mg/dl

HEPÁTICO-BILIAR

Convulsiones

Encefalopatia/ estado mental alterado.

Delirio

NEUROLÓGICO
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ARDS (acute respiratory distress syndrome). A-a gradient > 10 mmHg

SpO2 < 95% (FiO2 0’21)

PaO2/Fi02 ratio < 300 mmHg

PULMONAR

AKI (acute renal injury) Oliguria, anuria

Aumento de la creatinina de 0’3-0’5 mg/dl

en ausencia de causas prerenales y postrenales.

RENAL

Daño del glicocalix endotelial.

VASCULAR-ENDOTELIAL
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SIRS 

MODS (CID, ARDS, AKI…)

SEPSIS

SHOCK

SIRS

Veterinaria: 
SIRS + infección demostrada o 
sospechada.

Humana: 
MODS + infección demostrada o 
sospechada.   

SEPSIS

SIRS
SEPSIS

 Enfoque basado en 
consensos globales.

 ↓ mortalidad 2025 al 20%.  
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 Grave problema a nivel 
mundial.

 Definiciones en movimiento. 

SEPSIS

SEPSIS

SEPSIS 1
1991

SEPSIS 2
2001

SEPSIS 3
2016

SEPSIS 1

SEPSIS 2

SEPSIS:          

SIRS + infección

SEPSIS GRAVE:    

sepsis + disfunción orgánica

SHOCK SÉPTICO:    

Sepsis con hipotensión que no responde a fluidos. 
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SEPSIS 3

Respuesta anómala del 
huesped frente a una 
infección, que pone en 
riesgo la vida del paciente. 

SEPSIS 3

Respuesta anómala del 
huesped frente a una 
infección, que pone en 
riesgo la vida del paciente. 

SEPSIS:    

infección con  ≥ 2 fallos orgánicos

SHOCK SÉPTICO:    

Sepsis con hipotensión que no responde a fluidos o 
lactato > 2 mmol/l

SEPSIS GRAVE    

SEPSIS 1, 2       SEPSIS 3
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SEPSIS 3

Respuesta anómala del 
huesped frente a una 
infección, que pone en 
riesgo la vida del paciente. 

SEPSIS 3

SEPSIS quick-SOFA 
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SEPSIS

SEPSIS

SEPSIS
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Conclusiones     

Patofisiología shock y tipos de shock (árbol de la vida)    

SIRS-CARS, PICS,  second hit, diagnóstico      

MODS: identificación fallos orgánicos      

SEPSIS definiciones y diagnóstico      

Obrigada

Raquel Francés

raquel.frances@ivcevidensia.es


