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Resumen

El articulo aborda la fisiopatologia del shock hipovolémico, explorando las
alteraciones fisioldgicas que ocurren durante esta condicion. Analiza las
respuestas del sistema cardiovascular, hormonal y celular, resaltando la
importancia de la identificacién e intervencion rapidas para mejorar los resultados
clinicos. El texto también discute posibles estrategias terapéuticas y avances en la
comprension del impacto molecular del shock hipovolémico, contribuyendo a un
enfoque mas efectivo y personalizado en el tratamiento de estos pacientes. El
objetivo general de este estudio es realizar una revision integradora de los
estudios recientes y relevantes sobre el shock hipovolémico en pacientes
traumatizados. Mediante el andlisis critico de la literatura cientifica, se pretende
recopilar informacion esencial para un mejor conocimiento de esta patologia y
servir de apoyo a los profesionales sanitarios e investigadores en el campo de la
medicina de urgencias. Los objetivos especificos de este estudio incluyen:
Analizar las principales causas y factores de riesgo asociados al shock
hipovolémico en victimas de traumatismos. Evaluar los métodos de diagndstico y
clasificacion del shock hipovolémico. Investigar las estrategias de tratamiento,
incluidos los enfoques farmacoldgicos y las intervenciones no farmacolégicas.
Examinar los retos y avances en el abordaje del shock hipovolémico en contextos
de emergencia. Proporcionar recomendaciones practicas basadas en la evidencia

cientifica disponible para la identificaciéon y el tratamiento del shock hipovolémico.

Palabras claves: Shock hipovolémico; trauma; fisiopatologia.



Abstract

The article addresses the physiopathology of hypovolemic shock in traumatized
patients, exploring physiological changes during this condition. It analyzes
cardiovascular, hormonal, and cellular responses, emphasizing the importance of
rapid identification and intervention for improved clinical outcomes. The text also
discusses potential therapeutic strategies and advances in understanding the
molecular impact of hypovolemic shock, contributing to a more effective and
personalized approach in patient treatment. The overall objective is to conduct an
integrative review of recent and relevant studies on hypovolemic shock in
traumatized patients, providing essential information for a better understanding of
this pathology. Specific objectives include analyzing causes and risk factors,
evaluating diagnostic and classification methods, investigating treatment strategies
(including pharmacological and non-pharmacological approaches), examining
challenges and advancements in addressing hypovolemic shock in emergency
contexts, and offering evidence-based practical recommendations for identification

and treatment.

Keywords: Hypovolemic shock, trauma, physiopathology.



1. Introduccién

El shock hipovolémico es una situacion médica critica que se produce como
resultado de una pérdida significativa de volumen sanguineo, a menudo asociada
a un traumatismo grave (1). Esta afeccion es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en pacientes traumatizados en todo el mundo. Para Weil y
Shubin (2021) un conocimiento profundo del shock hipovolémico, sus
mecanismos, diagnostico y tratamiento es extremadamente importante para la

practica clinica y la prestacion de una atencion de urgencias eficaz (2).

La justificativa de este estudio es llevar a cabo una revision exhaustiva e
integradora sobre el shock hipovolémico en pacientes traumatizados, con el fin de
aportar informacion actualizada y relevante en el campo de la medicina de
urgencias. La justificacion de esta investigacion radica en la necesidad de
consolidar el conocimiento actual sobre esta condicién critica, dado que el trauma
sigue siendo una de las principales causas de lesion y muerte en todoel mundo.
Ademas, la identificacion precoz y el tratamiento adecuado del shockhipovolémico

desempeiian un papel fundamental en la mejora del prondstico de los pacientes.

El objetivo general de este estudio es realizar una revision integradora de
los estudios recientes y relevantes sobre el shock hipovolémico en pacientes
traumatizados. Mediante el andlisis critico de la literatura cientifica, se pretende
recopilar informacion esencial para un mejor conocimiento de esta patologia y
servir de apoyo a los profesionales sanitarios e investigadores en elcampo de la
medicina de urgencias. Los objetivos especificos de este estudio incluyen:

Analizar las principales causas y factores de riesgo asociados al shock



hipovolémico en victimas de traumatismos. Evaluar los métodos de diagndstico y
clasificacion del shock hipovolémico. Investigar las estrategias de tratamiento,
incluidos losenfoques farmacolégicos y las intervenciones no farmacoldgicas.
Examinar los retos y avances en el abordaje del shock hipovolémico en contextos
de emergencia. Proporcionar recomendaciones practicas basadas en la evidencia

cientifica disponible para la identificacion y el tratamiento del shock hipovolémico.

2. Materiales y métodos

Para asegurar la calidad de la presente revision, la busqueda, recuperacion
y andlisis de los articulos consultados fueron descargados de las principales
bases de datos en ciencias de la salud, tales como: Pubmed medline, UpToDate y

Directrices del trauma. Se descargaron 20 articulos de acceso libre y gratuito.

Uno de los criterios de inclusién fueron articulos publicados en los dltimos 5
afos que traten sobre el tema de investigacion “Shock hipovolémico” en pacientes
victimas de trauma. Algunos datos extraidos son de las normas recientes de la
Organizacion Mundial de la Salud, protocolos de las normas de “Apoyo Vital
Avanzado en Trauma” o por sus siglas en inglés “ATLS”, y las directrices del

“Soporte Vital de Trauma Pre hospitalario” o por sus siglas en inglés “PHTLS”.

La busqueda de informacion en los buscadores de las bases de datos
mencionadas se realizé mediante el uso de palas claves o descriptores en
ciencias de la salud, tales como: Shock hipovolémico; trauma; fisiopatologia. Esto
para asegurar su correcta indizacion en las principales bases de datos en los tres

idiomas: espafiol, inglés y portugués.



3.Presentacion de Resultados

El shock se caracteriza por ser un sindrome de insuficiencia circulatoria, un
desequilibrio entre el aporte de oxigeno y la demanda celular. La hipoperfusion
provoca alteraciones metabdlicas a nivel bioquimico conprogresion a nivel
sistémico. El desajuste del pH sérico, la disfuncion tisular y laconsiguiente
movilizacion de cascadas inflamatorias y antiinflamatorias sonejemplos de las
manifestaciones sistémicas iniciales, que pueden progresar hasta la muerte

celular y el dafio tisular irreversible (3).

Segun Li et al (2024) la clasificacion del shock varia en funcién de su
etiologia. Los principales tipos de shock se clasifican en: Shock hipovolémico,
cardiogénico, distributivo y obstructivo. La epidemiologia esta directamente
relacionada conla etiologia, el shock hipovolémico es la causa del 50% de las

muertes pre hospitalarias (4).

3.1. Etiologia del shock hipovolémico

El shock hipovolémico suele producirse cuando hay una hemorragia que
provoca una pérdida excesiva de sangre. Esto puede ocurrir debido a heridas o
cortes muy profundos, accidentes de trafico, caidas desde gran altura,
hemorragias internas, Ulceras activas y menstruaciones abundantes (5). Ademas,
otras situaciones que hacen que el cuerpo pierda liquidostambién pueden
contribuir a una disminucion de la cantidad de sangre en el organismo, como una

diarrea prolongada, quemaduras muy graves 0 vOmitos excesivos, por ejemplo

(6).

Como declara Weil y Shubin (2021), esto se debe a que, debido a la



disminucion de liquidos y sangre, se produce un cambio en la distribucién del

oxigeno a los 6rganos y tejidos, lo queprovoca la muerte celular y, en

consecuencia, el fallo de los érganos si no se identifica y trata (2).

Ademas, debido a la disminucion del suministro de oxigeno,se produce

un aumento de la produccion de lactato, que puede ser toxico para el organismo

en concentraciones elevadas (7).

3.2. Factores deriesgo del shock hipovolémico

Los factores de riesgo del shock hipovolémico estan relacionados

principalmente con situaciones o condiciones que aumentan la probabilidad de

una peérdida significativa de volumen sanguineo. A continuacion, se enumeran

algunos de los principales factores de riesgo (8):

Las lesiones traumaticas, como accidentes de trafico, caidas, heridaspor
arma de fuego o arma blanca y lesiones deportivas, son una de las
principales causas de shock hipovolémico. Las hemorragias por lesiones
traumaticas pueden provocar una pérdida rapida e importante de sangre (8).
Las intervenciones quirargicas, especialmente las que afectan a érganoso
vasos sanguineos, pueden provocar hemorragias intra operatorias. La
cirugia es un factor de riesgo potencial de shock hipovolémico (9).
Hemorragia interna: Las afecciones que provocan hemorragias internas,
como ulceras gastricas, rotura de aneurismas, perforaciones intestinales o
hemorragia uterina excesiva, aumentan el riesgo de shock hipovolémico
(20).

Quemaduras graves: Las quemaduras graves pueden provocar una pérdida
de liguidos y proteinas, con la consiguiente disminucion delvolumen de

sangre circulante (11).



Complicaciones obstétricas: Las complicaciones durante el parto, como el
desprendimiento de la placenta o la rotura uterina, pueden causar
hemorragias importantes en las mujeres embarazadas, aumentando el
riesgo de shock hipovolémico (9).

Enfermedades cronicas: Ciertas afecciones meédicas crénicas, como las
Ulceras pépticas o la cirrosis hepatica, pueden aumentar el riesgo de
hemorragias internas (7).

Uso de medicacion anticoagulante: Los pacientes que utilizan medicacion
anticoagulante, como la warfarina, son mas susceptibles de sufrir una
hemorragia excesiva y, por tanto, un shock hipovolémico en caso de lesion o

hemorragia interna (11).

Mutschler et al (2022) afirma que |os ancianos pueden ser mas
vulnerables al shock hipovolémico debido a una respuesta cardiovascular

disminuida y a la fragilidad. (12).

Traumatismos deportivos: Los deportistas que practican deportes de alto
impacto, como los deportes de combate o los deportes extremos, tienen un
mayor riesgo de sufrir lesiones traumaticas que pueden provocar un shock

hipovolémico (5).

Sangrado postoperatorio: Tras intervenciones quirdrgicas,especialmente la
cirugia abdominal, los pacientes corren el riesgo de sufrir una hemorragia

postoperatoria que puede provocar un shock hipovolémico (13).

Sangrado ginecoldgico anormal: Los trastornos ginecoldgicos como la
menorragia (sangrado menstrual abundante) o los fibromas uterinos pueden

aumentar el riesgo de pérdida significativa de sangre en las mujeres (13).



e Traumatismos de cabeza y cuello: Los traumatismos de cabeza y cuello
pueden provocar hemorragias de las arterias carétidas o yugulares, lo que

aumenta el riesgo de shock hipovolémico (7).

3.3. Patogénesis y fisiopatologia

Weil y Shubin (2021), afirman que la patogénesis del shock hipovolémico
implica una serie de acontecimientos fisiol6gicos complejos que se producen
cuando el organismo sufre una pérdida significativa de volumen sanguineo. Este
tipo de shock se produce debido a una disminucion del volumen circulante efectivo
de sangre, loque conlleva una reduccion del gasto cardiaco y, en consecuencia,
una perfusion insuficiente de organos y tejidos. A continuacion, se exponen las
principales etapas de la patogenia del shock hipovolémico (2).

La patogénesis del shock hipovolémico comienza con una pérdida de
volumen sanguineo. Esto puede ser consecuencia de lesiones traumaticas,
hemorragias internas, intervenciones quirdrgicas, quemaduras graves u otras
afecciones que provoquen una disminucion del volumen de sangre que circula por

el organismo (14).

Con la pérdida de volumen sanguineo, disminuye la cantidad de sangre
gue el corazén es capaz de bombear con cada latido. Esto se traduce enuna
reduccion del gasto cardiaco, que es la cantidad de sangre bombeada por el
corazon cada minuto (4). Activacion del sistema nervioso simpatico: El cuerpo
responde a la disminucion del gasto cardiaco activando el sistema nervioso
simpatico. Esto provoca la liberacion de hormonas como la adrenalina, que
aumentan la frecuencia cardiaca y la fuerza de contraccién del corazén en un

intento de compensar la pérdida de volumen (6).



El sistema nervioso simpético también promueve la constriccion de los
vasos sanguineos periféricos. Esto dirige el flujo sanguineo a 6rganos vitales
como el corazén y el cerebro en un intento de mantener laperfusion en estas

areas criticas (11).

A pesar de los mecanismos de compensacion, la reduccion del gasto
cardiaco y la vasoconstriccion pueden provocar una mala perfusion de los
organos y tejidos periféricos. El resultado es la isquemia tisular, en la que las

células no reciben el oxigeno y los nutrientes adecuados (15).

La isquemia tisular conduce a la produccion de acido lactico como
resultado del metabolismo anaerobico, ya que las célulasno tienen suficiente
oxigeno para la respiracion aerobica. Esto contribuye a la acidosis lactica, que es

una caracteristica comun del shock hipovolémico (15).

La isquemia tisular y la acidosis lactica pueden provocar disfuncion
organica, afectando a 6rganos como los rifiones, el higado, los pulmones y los
intestinos. En casos graves no tratados, puede evolucionar a un fallo multi

organico (13).

Si no se corrige, el shock puede evolucionar a un colapso cardiovascular,
en el que el corazdén ya no es capaz de mantener una circulacion adecuada, lo
gue provoca una parada cardiaca y la muerte. También cabe sefialar que, aunque
la hipotension es siempre un hallazgo patolégico, en los pacientes en shock
hipovolémico es un signo tardio.Esto se debe al intento del organismo de
compensar la hipovolemia. Por lo tanto, en situaciones en las que la hipotension

ya esta presente, existe un cuadro mas grave de pérdida de volumen (16).
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Mutschler et al (2022) aclaran en sus estudios que en la fase inicial
(compensacién) el organismo responde a la pérdida de volumen sanguineo
mediante mecanismos compensatorios. Se activa el sistema nervioso simpético, lo
gue provoca una vasoconstriccion para preservar la presion arterial y dirigir el flujo
sanguineo a drganos vitales como el cerebro y el corazon. Se observa un
aumento de la frecuencia cardiaca y de la fuerza de contraccion cardiaca. Estos
mecanismos mantienen temporalmente la presion arterial y la perfusién de los

organos (12).

En la fase intermedia (descompensacion), a medida que la pérdida de
sangrecontinda y los mecanismos compensatorios se ven desbordados, la presion
arterial comienza a descender. La perfusién de 6rganos periféricos como los
rifiones, los intestinos y la piel disminuye, lo que provoca una hipoperfusion. Esto
conduce a la activacion de respuestas celulares de emergencia, incluido el
metabolismo anaerdbico, con la produccién de acido lactico. Comienza a

desarrollarse una acidosis metabdlica (17).

Existe una fase critica (descompensacion progresiva), lapresion sanguinea
sigue cayendo y los 6rganos empiezan a sufrir dafios debido a la falta de oxigeno
y nutrientes. Pueden producirse disfunciones organicas, con afectacion de los
rifiones, el higado y los pulmones. Aumenta la acidosis lactica, reflejo de una

oxigenacion insuficiente de los tejidos (18).

Si no se detiene la pérdida de sangre y no se inicia el tratamiento
adecuado, el shock hipovolémico puede evolucionar a un fallo multiorganico. Esto
ocurre cuando la falta de perfusion efectiva causa dafios irreversibles en los

organos vitales. En esta fase puede producirse insuficiencia cardiaca y paro
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cardiaco. Si no se trata, el shock hipovolémico puede provocar la muerte del
paciente. Esto puede ocurrir por fallo multiorganico, parada cardiaca irreversible u

otras complicaciones graves (19).

Es importante sefialar que la progresion del shock hipovolémico puede
producirse rapidamente, especialmente en casos de hemorragia grave. Por lo
tanto, la intervencion médica precoz es esencial para detener la progresion de la
enfermedad y salvar vidas. El tratamiento incluye la correccién de la causa
subyacente de la pérdida de sangre, la reposicién del volumen sanguineo y el
apoyo a la funcién de los 6rganos. La evolucion del shock hipovolémico ponede
relieve la importancia de reconocer los primeros signos y actuar con prontitud para

evitar complicaciones graves (20).

4. Discusion

Como se pudo evidenciar a lo largo de los resultados, la determinacion
inicial del shock depende de dos pilaresfundamentales: una historia clinica
adecuada y una exploracion fisica bienevaluada. A pesar de ello, como el estado
de shock se debe generalmente a una hipoperfusion sistémica, los signos y

sintomas que presentan los pacientes conshock hipovolémico no son especificos

Los signos mas frecuentes son alteracidon del nivel de conciencia, oliguria,
astenia, frio y palidez cutanea. Es importante recordar que su intensidad es
proporcional a la perfusion periférica del paciente. Los hallazgos de la exploracion

fisica incluyen taquicardia, taquipnea y disminucién de la presion del pulso.

En cuanto a los hallazgos de laboratorio, se puede observar acidosis

12



metabdlica, empeoramiento de la funcidn renal, aumento de la densidad y

osmolalidad urinarias, asi como azotemia (niveles elevados de urea en la sangre)

El diagnéstico del shock hipovolémico es principalmente clinico, y los
profesionales deben prestar atencion a los focos de hemorragia, signos de
traumatismo, edema, hipotension, taquicardia, taquipnea, alteracién del estado
mental, oliguria, mala perfusion periférica y acidosis metabdlica. El diagnéstico
debe ser realizado rapidamente por el profesional y de forma dinamica,

simultdaneamente al tratamiento, para evitar dafios mayores.

Muchos de los autores consultados han declarado que la evolucion del
shock hipovolémico es un proceso dinamico que puede variar en funcion de la
causa subyacente, la magnitud de la pérdida de volumen sanguineo y la

respuesta del paciente al tratamiento.

Se evidencia que el shock hipovolémico segun todos los autores
consultados presenta una primera fase, o fase inicial de compensacion por los
mecanismos neurohormonales, esta fase se define por la estabilizacion de la
presion arterial del paciente, pudiendo incluso todos los signos vitales estar
normales; Y posteriormente cuando fracasan los mecanismos de compensacion,
se desregula la presion arterial media pasando este a valores minimos, en este
momento se habla de fase descompensada, finalmente la tercera y ultima fase “la
critica o irreversible” es cuando se presentan los fallos de multiples érganos, se
caracteriza por el fracaso renal, fracaso cardiovascular, fracaso respiratorio, etc.,

esta ultima fase termina en el ébito del enfermo.

Independientemente de la fase en el cual se encuentre el paciente, una

caracteristica es comun a todas: “la hipoperfusion periférica” que se manifiesta
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con signos clinicos muy evidentes, pero que requeriran de la destreza y
entrenamiento del médico para su reconocimiento oportuno, cabe destacar que
cuando antes se establezca el diagndstico del shock, el cual es principalmente

clinico, mejor sera el prondstico del paciente.

5. Conclusiones

En esta revision integradora sobre el shock hipovolémico en pacientes
traumatizados, exploramos la complejidad de esta afeccion critica que representa
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Se
analizan las causas, los factores de riesgo, los métodos de diagndstico, las
estrategias de tratamiento y los retos asociados a esta afeccion. La literatura
cientifica analizada aporto valiosos conocimientos sobre la identificacion y el
abordaje del shock hipovolémico, destacando laimportancia de un diagnostico

precoz y un tratamiento eficaz.

La investigacion realizada pone de manifiesto la gran relevancia que
tiene para la practica clinica el tema del shock hipovolémico en pacientes
traumatizados. Un conocimiento profundo de los mecanismos, los métodos de
diagnostico y las estrategias terapéuticas es esencial para los profesionales
sanitarios que trabajan en urgencias médicas. La identificacion precoz de los
signos y sintomas del shock hipovolémico, asi como la aplicacion de enfoques
terapéuticos basados en la evidencia, son cruciales para mejorar el prondstico de

los pacientes.

Esta revision subraya la importancia de la formacién médica continuaday

la actualizacién constante de las directrices clinicas. La evolucion de las practicas

14



médicas y la aparicion de nuevas pruebas cientificas exigen que los profesionales
sanitarios estén preparados para afrontar los retos del shock hipovolémico en
pacientes traumatizados. La investigacion proporciona una base soélida para el

desarrollo de protocolos clinicos y programas de formacién actualizados.

El shock hipovolémico no sélo afecta a los profesionales sanitarios, sinoa
la sociedad en su conjunto. Los traumatismos y sus consecuencias tienen un
importante impacto econdmico y emocional en las familias y las comunidades. Por
lo tanto, la investigacion sobre el choque hipovolémico tiene un impacto directo en
la mejora de la calidad de vida y el aumento de la supervivencia de las victimas de

traumatismos en todo el mundo.

En conclusidn, el shock hipovolémico en pacientes traumatizados es una
afeccion compleja y potencialmente mortal que requiere un enfoque
multidisciplinar y actualizado. Esta revision integradora pone de manifiesto la
necesidad de mantenerse informado y al dia de los avances cientificos en el
campo de la medicina de urgencias. La identificacion precoz, el tratamiento
adecuado y la prevencion del shock hipovolémico son elementos esenciales para
salvar vidas y mejorar la calidad de la asistencia sanitaria en situaciones
traumatologicas. La investigacion continua y el intercambio de conocimientos son
fundamentales para afrontar este reto y garantizar un futuro mas seguro para las

victimas de traumatismos.
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