
1- El descenso de la presión arterial media depende de alteraciones en el
     gasto cardiaco y la resistencia vascular sistémica:
Falso______________   Verdadero _____________

2-La presión venosa central presenta una deficiente correlación  con respecto
    diferenciar entre respondedores y no respondedores a fluidoterapia:
Falso______________   Verdadero _____________

3-El índice de variabilidad del volumen sistólico y del gasto cardiaco, superan
    al test de elevación de piernas al momento de diferenciar entre respondedores
    y no respondedores a fluidoterapia:
Falso______________   Verdadero _____________

4-Por cada gramo de albumina humana que se administra, se provoca una 
    autotransfusión de 18ml de liquido intersticial hacia el espacio intravascular.
Falso______________   Verdadero _____________

5-En el choque séptico, en caso de refractariedad a norepinefrina, se recomienda
    utilizar dopamina y no se recomienda emplear epinefrina:
Falso______________   Verdadero _____________
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PPV=  [(PPmax – PPmin)/ (PPmax + Ppmin/2)] x 100 
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El inicio de la Fluidoterapia
debe de hacerse de

preferencia con 
cristaloides.
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La fluidoterapia es una
piedra angular del tratamiento

del choque séptico, PERO
la sobrecarga hídrica puede

ser deletérea.







Beck Vance et al





N= 178



N= 66

N= 112

Inicio temprano
≤  6hrs

Inicio temprano
≥  6hrs



La hidrocortisona puede
revertir el choque refractario

a vasopresores, PERO su
impacto en la mortalidad

todavía puede estar 
en discusión.



El impacto del uso de
hidrocortisona en pacientes
con choque séptico podría

estar marcado por la
prontitud de su indicación.



La aplicación de hidrocortisona 
en pacientes con choque
séptico puede ayudar a

reducir la dosis requeridas de
vasopresores para
revertir el choque .





En caso de choque refractario
a norepinefrina, se recomienda 

el uso de epinefrina a dosis
de 15 µg x minuto .





Fenilefrina solo si:
-Arritmias graves por NE.
-GC alto con PAM baja a pesar
 de NE + AD/VP.







Vasopresina a dosis de
 0.03 – 0.04U x minuto
solo en caso de choque 
refractario









Existe evidencia temprana
que propone la posibilidad
de Terlipresina como una

alternativa en choque 
séptico refractario a dosis

de 1.3µg x Kg x hr.
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1- El descenso de la presión arterial media depende de alteraciones en el
     gasto cardiaco y la resistencia vascular sistémica:
Falso______________   Verdadero _____________

2-La presión venosa central presenta una deficiente correlación  con respecto
    diferenciar entre respondedores y no respondedores a fluidoterapia:
Falso______________   Verdadero _____________

3-El índice de variabilidad del volumen sistólico y del gasto cardiaco, superan
    al test de elevación de piernas al momento de diferenciar entre respondedores
    y no respondedores a fluidoterapia:
Falso______________   Verdadero _____________

4-Por cada gramo de albumina humana que se administra, se provoca una 
    autotransfusión de 18ml de liquido intersticial hacia el espacio intravascular.
Falso______________   Verdadero _____________

5-En el choque séptico, en caso de refractariedad a norepinefrina, se recomienda
    utilizar dopamina y no se recomienda emplear epinefrina:
Falso______________   Verdadero _____________



1- El descenso de la presión arterial media depende de alteraciones en el
     gasto cardiaco y la resistencia vascular sistémica:
     Verdadero 

2-La presión venosa central presenta una deficiente correlación  con respecto
    diferenciar entre respondedores y no respondedores a fluidoterapia:
    Verdadero 

3-El índice de variabilidad del volumen sistólico y del gasto cardiaco, superan
    al test de elevación de piernas al momento de diferenciar entre respondedores
    y no respondedores a fluidoterapia:
    Falso

4-Por cada gramo de albumina humana que se administra, se provoca una 
    autotransfusión de 18ml de liquido intersticial hacia el espacio intravascular.
    Verdadero 

5-En el choque séptico, en caso de refractariedad a norepinefrina, se recomienda
    utilizar dopamina y no se recomienda emplear epinefrina:
    Falso


