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Señor Editor 
 
El shock es un estado de funcionalismo celular alterado, inducido por una inadecuada perfusión 
tisular, que determina un metabolismo celular anormal, siendo la reducción en el consumo de 
oxígeno la característica común y más precoz de cualquier tipo de shock, que de no corregirse 
rápidamente produce lesiones celulares irreversibles y fracaso multiorgánico. En la práctica clínica 
podríamos definirlo como la insuficiencia circulatoria que ocasionalmente se desarrolla durante la 
evolución de diferentes enfermedades y cuya aparición se asocia a una elevada mortalidad1,2. 
La evaluación del paciente en shock sin duda, representa un verdadero reto para cualquier 
facultativo. En esta peligrosa situación clínica la aptitud terapéutica debe ser rápida y eficaz, pero 
es imprescindible que sea certera. Si tenemos en cuenta que en no pocas ocasiones la 
determinación de la etiología del shock es verdaderamente difícil, es evidente que la precisión se 
impone2. 
El advenimiento de la ecocardiografía a la práctica cardiológica ha resultado un complemento 
excelente en tal sentido. Ciertamente, ella es barata e inocua y, por lo tanto, accesible. También 
simplifica en una imagen lo que de otra manera podría significar la reunión de gran cantidad de 
síntomas y signos, muchas veces médico-dependientes, los que requieren un apoyo logístico 
grande y la mayoría de las veces, no asequible3,4. 
Pero ha sido indudablemente la ecografía doppler el complemento ideal para la evaluación del 
paciente en estado crítico. El estudio por doppler del corazón del enfermo en shock, 



 

inobjetablemente es incruento, barato, y en "manos expertas" podría llegar a ser tan exacto como 
los conocidos exámenes invasivos5. 
Ha sido desde antaño el catéter de arteria pulmonar, o de Swan-Ganz, el dispositivo más usado a 
la hora de evaluar el estado hemodinámico del enfermo en shock. Sin embargo, como todo 
procedimiento cruento presenta una serie de complicaciones, algunas de ellas fatales, que podrían 
dar al traste con la vida de un paciente, que por lo demás está ya en una situación próxima a la 
muerte. Del mismo modo, se requiere una muy alta pericia práctica para lograr que los resultados 
que el mismo brinda sean los más cercanos a la realidad. Igualmente, la utilización del clásico 
catéter de Swan-Ganz como "dispositivo de oro" es un procedimiento agresivo, riesgoso, no 
fácilmente asequible y caro6. 
Entonces, si tenemos en cuenta lo expuesto anteriormente, la monitorización hemodinámica no 
invasiva del paciente en shock puede convertirse en una alternativa real y eficaz, con la utilización 
de la ecocardiografía doppler: medio diagnóstico inocuo y disponible en la mayoría de los centros 
donde son atendidos este tipo de pacientes7.  
 
Una serie de aseveraciones justifican lo anterior: 
 
- La duración de este procedimiento mediante el catéter de arteria pulmonar es 

significativamente mayor que la más completa evaluación ecocardiográfica de un paciente en 
estado crítico8. 

- El costo de la inserción de un catéter de Swan-Ganz y el desplegamiento logístico que esto 
supone no es accesible a la mayoría de las Unidades de Cuidados Intensivos de los hospitales 
de nuestro país6. 

- Estudios recientes, donde se comparaba la valoración hemodinámica invasiva con la no 
invasiva por ecocardiografía doppler, ratificaron que resultan métodos similares en cuanto a 
sensibilidad y especificidad para el correcto diagnóstico hemodinámico del paciente en 
shock7,8. La reciente Task Force del año 2003 de la Sociedad Americana de Ecocardiografía da 
fe de lo anterior, y señala ventajas diagnósticas más específicas de la ecocardiografía doppler 
sobre las pruebas cruentas en diversas situaciones como: la hipotensión rebelde del 
postoperatorio de cualquier cirugía, en el estado perioperatorio, en el paciente politraumatizado 
en shock, la sepsis grave, el estado de bajo gasto cardíaco del postoperatorio de cirugía 
cardíaca, entre otras9. 

- Mediante el estudio ecocardiográfico es posible obtener otras determinaciones, muy útiles para 
la correcta identificación del shock, como son: la función biventricular (tanto global como 
regional), alteraciones segmentarias postinfarto agudo del miocardio (IAM), rechazo de 
trasplante cardíaco, además en el contexto del paciente crítico es especialmente útil para 
valorar el estado funcional y estructural del ventrículo derecho, la función valvular: 
insuficiencias, estenosis, endocarditis, disfunciones protésicas, cortocircuitos intracardíacos, 
taponamiento cardíaco, complicaciones mecánicas del IAM, estado de la aorta torácica: 
disección aórtica, flujo a través de injertos coronarios con mamaria interna, estado de la 
volemia, hipertensión pulmonar, tromboembolismo pulmonar, y otras, que igualmente son 
causas de shock, a veces de origen “inexplicable” en sus inicios, pero que un correcto 
diagnóstico ecocardiográfico puede poner de manifiesto de forma precoz alguna situación 
anormal, y desde ahí orientarnos con mejor certeza10. Por lo tanto, es ostensible que las 
imágenes que nos ofrece el ecocardiograma constituyen mejores “armas” para el adecuado 
diagnóstico etiológico y tratamiento de esta peligrosa situación hemodinámica que constituye el 
estado de shock2,5-7,10. 

 
Consideramos que el uso de la ecocardiografía doppler, tanto la transtorácica como la 
transesofágica (con las conocidas ventajas de la segunda), en la evaluación del paciente en shock, 
es más integral y objetiva. No solo sería determinar a "ciegas"; sino además "observar y evaluar 
por dentro", lo cual es evidentemente más preciso y eficaz. 
 



 

SHOCK*: Este término está descrito fisiopatológicamente en el DRAE con aceptable precisión. 
Shock debe decirse choque aunque en este caso lo aceptamos para evitar posibles 
ambigüedades. * 
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