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Estado caracterizado por una perfusión del tejido insuficiente para cubrir sus 
necesidades metabólicas 

 
 
 
 
 
 
 
 

Desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxígeno 
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Estado caracterizado por una perfusión del tejido insuficiente para cubrir sus 
necesidades metabólicas 

 
 
 
 
 
 
 
 

Desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxígeno 

Shock compensado y descompensado 
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1- ¿Por qué? 

Fluidoterapia demasiado 
liberal: 

 
• Edema pulmonar 
• Ventilación mecánica 

prolongada, fracasos weaning 
• Disfunción Gastrointestinal: 

• Sindrome Compartimental 
Abdominal 

• Íleo 
• Fallo de Anastomosis 

• Hemodilución y Coagulopatía 
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1- ¿Por qué? 

Fluidoterapia demasiado 
liberal: 

 
* Disociación entre 

macrohemodinámica y 
microcirculación 

 
* Rotura del glicocálix 
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1- ¿Por qué? 
Fluidoterapia demasiado 

restrictiva: 
 

• Baja precarga, bajo gasto 
cardiaco, baja perfusión. 

• Posibilidad de Arritmias. 
• Disfunción Gastrointestinal 

• Íleo postoperatorio 
• PONV 
• Fallo anastomosis 

• Complicaciones infecciosas 
(hipoperfusión tisular) 

• Insuficiencia Renal Aguda 
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PVC 

PSM 

resistencias venosas 

Retorno venoso = (Psm - PVC) / Rv 

2-Formas de corregir la hipoperfusión 
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PVC 

PSM + 

resistencias venosas 

Retorno venoso ↑ = (Psm ↑ - PVC) / Rv 
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PVC 

PSM + 

resistencias venosas 

Retorno venoso ↑ = (Psm ↑ - PVC) / Rv 

Volumen estresante + 

2-Formas de corregir la hipoperfusión 

Presión y Flujo como determinantes en el manejo HMD del paciente en Shock 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  11 de Noviembre de 2019 

2-Formas de corregir la hipoperfusión 

• Retorno venoso: 
 

       Psm – PAD 

       Resistencia venosa 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  11 de Noviembre de 2019 

PVC 

PSM 

resistencias venosas 

Retorno venoso = (Psm - PVC) / Rv 

2-Formas de corregir la hipoperfusión 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  11 de Noviembre de 2019 

PVC + 
PSM 

resistencias venosas 

Retorno venoso ↓= (Psm - PVC ↑) / Rv 

2-Formas de corregir la hipoperfusión 
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2-Formas de corregir la hipoperfusión 
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PVC ↓ PVC ↑ 

GASTO CARDIACO ↑ 

GASTO CARDIACO ↓ 

Mejoría de la función 

cardiaca 

Mejoría del retorno 

venoso 

Deterioro del retorno 

venoso 

Deterioro de la función 

cardiaca 

2-Formas de corregir la hipoperfusión 
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2-Formas de corregir la hipoperfusión 

• Retorno venoso: 
 

       Pvs – PAD 

       Resistencias venosas 
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2-Formas de corregir la hipoperfusión 

• La FE no es un parámetro de función ventricular, sino 
más bien un parámetro integrador de rendimiento 
cardiovascular. 

• Una FE del 60% indica la integridad del sistema 
cardiovascular para compensar cambios de postcarga, 
precarga y contractilidad. 

• En presencia de un tono arterial disminuido (vasoplegia, 
shock séptico), una fracción de eyección normal puede 
enmascarar una función ventricular izquierda 
deprimida. 

• En pacientes sépticos, una FE > 70% se ha asociado a 
una mayor mortalidad. 
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stroke volume 

0 
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Resistance as sole descriptor of arterial system 

Diastolic 
pressure = 0! 

resistance 

flow pressure 

2-Formas de corregir la hipoperfusión 
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stroke volume resistance 

compliance 

flow pressure 

Resistance + Compliance 

he
ar
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(2-element Windkessel model) 

0 

diastolic runoff 
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2-Formas de corregir la hipoperfusión 

arterial pressure 

arterial blood flow 
≈ 
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102 critically-ill patients 

2-Formas de corregir la hipoperfusión 
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2-Formas de corregir la hipoperfusión 

La presión arterial es frecuentemente 
empleada para evaluar la respuesta a fluidos 
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Hipotensión arterial 
Fl

ui
do
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↑ PRECARGA CARDIACA 

↑ GASTO CARDIACO 

↑ PRESIÓN ARTERIAL 

⇒ volumen estresado 
⇒ presión sistémica media 

Precarga-dependencia 

Sistema arterial 

Respuesta a fluidos 

Respuesta a presión 

Incremento retorno venoso 

2-Formas de corregir la hipoperfusión 
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El incremento de presión arterial en pacientes precarga-
dependientes fue de ≈ 50% 

2-Formas de corregir la hipoperfusión 
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arterial pressure waveform analysis 

2-Formas de corregir la hipoperfusión 

Presión y Flujo como determinantes en el manejo HMD del paciente en Shock 
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mean arterial pressure 
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systole diastole ejection  time 
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systole diastole 

≈ Stroke volume ∞ Arterial system properties 

2-Formas de corregir la hipoperfusión 
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systole diastole 

maximal peak flow 
pressure increase? 

2-Formas de corregir la hipoperfusión 
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Flow and pressure distribution along the arterial tree 

aorta great arteries small arteries arterioles capillaries 

Reflected waves 
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Aortic blood flow 
Forward pressure 
Backward pressure 
Measured pressure 

deconstructing arterial pressure waveform 

arterial system 

H 

2-Formas de corregir la hipoperfusión 
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arterial pressure contour on different arteries 

pedial pressure 
radial pressure 
brachial pressure 
subclavian pressure 
femoral pressure 
carotid pressure 
aortic pressure 
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systole diastole 

Reflected waves 

(Resistance x Compliance) + Reflected 
waves 

arterial waveform analysis 

≈ Stroke volume ∞ Arterial system 

2-Formas de corregir la hipoperfusión 
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Radial pressure 

Central pressure (transfer function) 

aortic blood flow 

2-Formas de corregir la hipoperfusión 
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Radial pressure 

Central pressure (transfer function) 

aortic blood flow 

2-Formas de corregir la hipoperfusión 
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after nitroprusside infusion 

Radial pressure 

Central pressure (transfer function) 

aortic blood flow 

2-Formas de corregir la hipoperfusión 
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Dinamic arterial elastance (Eadyn) 

2-Formas de corregir la hipoperfusión 
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PPV (%) = (PPmax – PPmin) / PPmean 

SVV (%) = (SVmax – SVmin) / SVmean 

Arterial pressure (femoral arterial line) 

Aortic blood flow (esophageal Doppler) 

2-Formas de corregir la hipoperfusión 
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SVV 

PPV 

Dynamic arterial elastance 
Eadyn = PPV / SVV 

FLOW 

Pinsky MR. Protocolized cardiovascular management based on ventricular-arterial coupling. 
In: Functional hemodynamic monitoring 2006. 

functional assessment of arterial load 
2-Formas de corregir la hipoperfusión 
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PPV 27% 

high dynamic arterial elastance 
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EAdyn = 27 / 14 = 1.93 

2-Formas de corregir la hipoperfusión 
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Blood flow 

SVV 13% 

low dynamic arterial elastance 

PPV 10% 
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2-Formas de corregir la hipoperfusión 
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arterial hypotension 

Dynamic arterial elastance 

Eadyn low Eadyn high 

fluids vasoconstrictors 

No Yes 

vasoconstrictors / 
inotropes 

pressure responsiveness 

fluid responsiveness 

2-Formas de corregir la hipoperfusión 
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3-Monitorización de la microcirculación 

Interpretación PCO2 tejidos: 
 
 Depende de : 

-Flujo sanguíneo regional 
-Contenido CO2 arterial 
-Producción CO2 por el tejido 

 
 Aumenta por dos mecanismos: 

-Metabolismo AEROBIO 
-Bicarbonato para tamponar Met. ANAEROBIO 
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3-Monitorización de 
la microcirculación 
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Macrohemodinámica 

Microhemodinámica 

Nivel Tejido Nivel celular 

Nivel Subcelular 

3-Monitorización de la microcirculación 
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3-Conclusiones 

 Es importante la detección del “shock compensado” para 
iniciar un proceso de Reanimación. 
 

 La Fluidoterapia es un fármaco y como tal tiene 
indicaciones, dosis y efectos adversos 
 

 Debemos de seguir midiendo la PVC, no para predecir la 
probable respuesta a fluido en caso de hipoperfusión, SI 
para valorar el acoplamiento retorno venoso-VD y limitar la 
reversión de la hipoperfusión con fluidos si está alta. 
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3-Conclusiones 

 Presión y flujo no son equivalentes, no debemos de olvidarlo a la 
hora de monitorizar un paciente ni de reanimarlo. 
 

 La Elastancia arterial dinámica puede constituir una herramienta 
de valoración de acoplamiento ventrículo-arterial 
 

 Detectar y tratar una microcirculación alterada en el paciente 
quirúrgico puede evitar la aparición de alteraciones 
macrohemodinámicas, de momento solo pronóstico en el 
paciente séptico. 
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