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DEFINICION
i “Incapacidad del corazdon para proporcionar un flujo sanguineo
DEFINICION

suficiente que mantenga las demandas metabdlicas tisulares pese al

adecuado volumen intravascular debido a una disfuncion cardiaca

aguda ”.
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FISIOPATOLOGIA

V Gasto cardiaco i) P_TD VI
ANO Congestion pulmonar
/ fPeroxmlmto \
5 7 Vasodilatacion ACitoquinas
Hipot R
i VRVS fNos

£ Hipoxia

VPerfusion tisular *Pel'f“si(m coronaria
Isquemm coronari
Disf. mxocérdlca
calizac Disfuncién

Actualizacion multlorgénlca
de Urgencias

Figura 1  Fisiopatologia del shock cardiogénico.Disf: disfuncion; NO: oxido nitirico; NOS: oxido nitrico sintetasa; PDTVI: presion
telediastolica del ventriculo izquierdo; RVS: resistencias vasculares sistémicas; SIRS: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

4/18



https://jmed.es
https://jmed.es

CURSO
Actualizacion
de Urgencias

23 ed

5/18

Caule @

SHOCK CARDIOGENICO AL oo psistonc

S0 Junta de
Castillay Leon

l-‘ sacyl

DIAGNOSTICO

HIPOTENSION

SIGNOS

HIPOPERFUSION

SIGNOS
CONGESTIVOS

* PAS <90mmHg
e PAM =60mmHg
e Reduccioén del 30% respecto al nivel basal anterior.

e Taquicardia, mareos, piel friay hiumeda, llenado capilar lento, oliguriay
alteracion del estado mental (obnubilacion, excitaciéon o deterioro).

¢ Disnea, edemas, ingurgitacion yugular, taquipnea, crepitantes en
auscultacion pulmonar....

e Gasto cardiaco reducido con un indice cardiaco < 2,2L/min/m?® y presién de
enclavamiento pulmonar > 15mmHg.
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DIAGNOSTICO

Los signos so son especificos del Shock Cardiogénico, ya que pacientes con insuficiencia

cardiaca avanzada pueden tener perfiles clinicos y hemodinamicos similares al shock sin
presentarlo; pacientes hipertensos o en fases precoces del shock donde todavia existe una

compensacion presora a la hipoperfusiéon pueden no presentar hipotension, o en un estado de
CURSO

Actualizacion
de Urgencias preshock de alto riesgo puede pasar desapercibido el inminente desarrollo del cuadro shock.
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DIAGNOSTICO - PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
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DIAGNOSTICO- ANALITICA

* Filtrado glomerulary creatinina sérica.

* lones: hiponatremia e hiperpotasemia.

Durante todo el proceso de
e Peptidos natriuréticos: BNP, pro-BNP (VPN). evaluacion inicial es
imprescindible buscar la causa
* Troponinas ultrasensibles. precipitante 0 coexistente
potencialmente reversible que se
e PCRYy Procalcitonina. deba tratar de inmediato o que
implique la activacion de otras
* Hemograma. enfermedades tiempo
dependientes.

CURSO * Dimero-D.
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DIAGNOSTICO- LACTATO O
- +
O Na
OH

« ELl idn lactato es un marcador del grado de hipoperfusién tisular, por
ello tiene un alto valor prondstico y se correlaciona con el grado de

recuperacidén organicay supervivencia .

« También puede verse elevado en otras situaciones como cetoacidosis
diabética, sepsis, traumatismos, insuficiencia hepatica, uso de
Adrenalina o Propofol, tratamiento con Linezolid...
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TRATAMIENTO- SEDOANALGESIA

HIPOTENSION Y
) BRADICARDIA POR
OPIACEOS VASODILATACION,
(DOSIS MINIMA REDUCCION DE
EFICAZ) PRECARGA Y
MODULACION SN
AUTONOMO

NO AFECTAN A
GASTO CARDIACO,
CONTRACTIBILIDAD
Y DISMINUYEN EL
CONSUMO DE
OXIGENO

BENZODIAZEPINAS PROPOFOL DEXMETOMIDINA

(HIPOTENSION POR
VASODILATACION DIRECTAY
BRADICARDIA)

(DELIRIO Y DISMINUCION DE

(HIPOTENSION 'Y
GASTO CARDIACO)

BRADICARDIA)
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TRATAMIENTO- SOPORTE VENTILATORIO

REDUCCION TRABAJO
RESPIRATORIO Y
DISMINUCION D

EDEMANDA METABOLICA

CAMBIOS VOLUMEN

VENTILACION MECANICA PULMONAR

INVASIVA

?27°?
VMNI (CPAP) 7 AUMENTO D EPRESION

INTRATORACICA

MODULACION SN
AUTONOMO

DISMINUYEN
RESISTENCIA VASCULAR
PULMONAR

DISMINUCION DE
RETORNO VENOSO
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TRATAMIENTO- FLUIDOTERAPIA Y DIURETICOS

* Los principales objetivos son la optimizacion del estado de la volemia, la restauracion
de la presioén arterial media (PAM) y la perfusién organica.

SIGNOS IC PRUEEBA DE 250CC CRISTALOIDE
|IZQUIERDA VOLUMEN EN 15-30 MIN

BOLO 40MG (2
AMPOLLAS) + BOLO

CURSO
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23 ed

20CMG (1 AMPOLLA)
C/6-8H
FUROSEMIDA
PERFUSION 250 MG
EN 100 ML SSF
4ML/HORA

SIGNOS IC DERECHA

TIAZIDAS
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TRATAMIENTO- VASOPRESORES (lla) » Aumento tono vascular.

 Los objetivos terapéuticos son mantener una PAM = 65 y/o una presion sistolica = 90
mmHg,

 La eleccion del farmaco debe basarse en las propiedades y efectos adversos del farmaco,
y las caracteristicas del paciente y su situacion en el momento de administracion.

NORADRENALINA

*MENOS ARRITMOGENICO (AFINIDAD a1)

* AUMENTA CONTRACTIBILIDAD, PRECARGA, EL GASTO CARDIACO Y LA FRECUENCA CARDIACA.
*ESPERIENCIA DE USO

*PERFUSION 20MG (4 AMPOLLAS 5MG/10ML) EN SUERO GLUCOSALINO AL 5%

— DOPAMINA

*AUMENT ALA CONTRACTIBILIDAD, FC Y LATA.

*VASOCONSTRICCION RENAL Y PERIFERICA.

*ARRITMIAS AURICULARES Y VENTRICULARES.

*PERFUSION 400 MG (2 AMPOLLA 200 MG/10ML) EN 100 ML SUERO SALINO FISIOLOGICO
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ADRENALINA FENILEFRINA @ VASOPRESINA
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TRATAMIENTO- INOTROPICOS (ll1b) > Aumento de la contractibilidad cardiaca.

 Estaindicado en pacientes normotensos o que hemos normalizado la presion
arterial con noradrenalina, pero con persistencia de los signos de bajo gasto, ya
que aumentan la perfusion periférica.

e DPOBUTAMINA

* SEMIVIDA CORTA,
e AUMENTA CONTRACTILIDAD, GASTO CARDIACO Y TRANSPORTE DE O2.
e PERFUSION DE 400MG/100ML DE SUERO SALINO FISIOLOGICO.

memn LEVOSIMENDAN

CURSO e SENSIBILIZADOR DE CALCIO
Actualizacién e AUMENTA CONTRACTILIDAD, POTENTE VASODILATADOR.

deZUJg;:imas ¢ AUMENTA GASTO CARDIACO SIN INCREMENTAR LA DEMANDA DE O2.
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SHOCK CARDIOGENICO
(hipoperfusion, oliguria,...)

/\,

HIPOTENSION NORMOTENSION
(PAM < 65 mmHg) (PAM = 65 mmHg)
NORADRENALINA Persiste hipoperfusion
—— hl N ECC— DOBUTAMINA (12 linea)
e NP LEVOSIMENDAN (22 linea)

|

22 vasopresor creesseesseennennnenenep P@TSIStE hipotension o hipoperfusion
VASOPRESINA / ADRENALINA l l

DISPOSITIVO DE
ASISTENCIA MECANICA
(Impella, ECMO,...)

Esquema del manejo inicial con farmacos vasoactivos en el shock cardiogénico.
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CASO CLINICO

Vardén de 62 anos

AP: Fumador IPA 11,5. HTA en tratamiento con HCT/Amlodipino 12,5/5mg ,
dislipemia en tratamiento con Rosuvastatina 5mg. Plastia ligamentos cruzados en
rodilla izquierda.

EA: Acude a urgencias por dolor centro toracico irradiado a mandibula que inicio
mientras estaba durmiendo la siesta hace 40 min. Ademas sensacion nauseosa
que relaciona con comida copiosa. Niega disnea.

TA: 100/85mmHg FC 68lpm sP0O292% T 36,5°C

CyC: Ligero aumento de PVY.

Térax: No lesiones dérmicas: Moviliza musculatura intercostal con bamboleo.
abdominal con movimientos respiratorios.

AC: Ritmico sin soplos audibles.

AP: Hipofonesis en campos inferiores.

MMII: Edemas en ambas piernas con frialdad cutanea, no signos TVP.
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