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DEFINICION: El chogue cardidgeno
es una afeccion mortal en la que el
corazon repentinamente no puede
bombear sangre suficiente para
safisfacer las necesidades del
organismo. En general, la afeccion
es provocada por un ataqgue
cardiaco grave




SIGNQOS Y SINTOMAS:

Los signos y sinftomas del choque cardidgeno abarcan los siguientes:

= Respiracion rédpida

= Falta de aire grave

= Latidos del corazdn rapidos y repentinos (tfaquicardia)
= Pérdida del conocimiento

= Pulso débil

= Presion arterial baja (hipotension)

= Sudoracion
= Piel pdlida
= Pies y manos frios

= No orinar u orinar menos de lo normal




Sintomas de un ataque cardiaco

Como el choque cardidgeno ocurre generalmente en personas que estdn
teniendo un ataque cardiaco grave, es importante conocer los signos y
sinfomas de un ataque cardiaco.

Presion, inflamacidon o dolor opresivo en el centro del pecho que dura
MAs de unos Pocos Minutos

Dolor que se extiende por el hombro, uno o ambos brazos, la espalda o
incluso los dientes y la mandibula

Episodios crecientes de dolor en el pecho
Falta de aire

Sudoracion

Aturdimiento o mareos repentinos

Ndauseas y vomitos



CAUSAS: En la mayoria de los casos, la falta de oxigeno en el corazén (generalmente por un
ataque cardiaco) dana la cavidad principal de bombeo (ventriculo izquierdo). Sin sangre rica
en oxigeno que circule hacia esa zona del corazén, el musculo cardiaco puede debilitarse y
llevar a un chogue cardiégeno.

Ofras causas posibles de choque cardidgeno son las siguientes:

v Inflamacion del musculo cardiaco (miocardifis)

v Infeccion de las valvulas cardiacas (endocardifis)

v' Corazon debilitfado por cualguier motivo

v Sobredosis de un medicamento o intoxicacion con sustancias que
v’ pueden afectar la capacidad de bombeo del corazdn



Factores de riesgo

Cuando tienes un ataque cardiaco, el riesgo de padecer un choque
cardidgeno aumenta si:

v' Eres de edad avanzada
v Tienes antecedentes de insuficiencia cardiaca o atagque cardiaco

v Tienes blogueos (enfermedad de las arterias coronarias) en varias
de las principales arterias del corazon

v Tienes diabetes o presion arterial alta

v' Eres mujer



Diagndstico:

Por lo general, el chogue cardidgeno se diagnostica en la sala
de emergencias. Los médicos buscardn signos y sinfomas de
choque y luego realizardn estudios para enconfrar la causa.

ESPECTRO DEL SHOCK CARDIOGENICO
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Sin signos o sintomas de shock cardiogénico, EN RIESGO
w DE DESARROLLARLO

. ]
INOTROPICOS

Incluye infarto agudo de miocardio, infarto previo,
insuficiencia cardiaca agua o crénica descompensada.
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sComo se puede abordar al paciente con esa afeccion?

Medicidén de la presion arterial. Las personas en choque tienen presidon arterial muy baja.

Electrocardiograma (ECG). Esta prueba rdpida y no invasiva usa electrodos conectados a la piel para
registrar la actividad eléctrica del corazén. Si tienes el musculo del corazdn danado o hay liguido
alrededor del corazon, este no podrd enviar senales eléctricas con normalidad.

Radiografia de térax. Una radiografia de térax muestra el tamano y la forma del corazén, y si hay
liquido en los pulmones.

Andlisis de sangre. Te extraerdn una muestra de sangre para comprobar si hay dafo en los érganos,
una infeccion o un ataque cardiaco. Es posible que se utilice una gasometria arterial para medir el
oxigeno en sangre.

Ecocardiografia. Las ondas sonoras producen imdgenes del corazdn. Con esta prueba se puede
identificar el dano del ataque cardiaco.

Cateterismo cardiaco (angiografia). Este andlisis puede mostrar si hay arterias obstruidas o estrechas.
El médico inserta un tubo largo y delgado (catéter) en una arteria de la pierna o la muneca y lo guia
hasta el corazon. Se inyecta una sustancia de contraste por el catéter para que las arterias sean
faciles de ver en la radiografia.



CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Se necesita hospitalizacion, casi siempre en la Unidad de Cuidados Intensivos. El
objetivo del tfratamiento es enconftrar y tratar la causa del shock con el fin de salvar su
vida. Se pueden requerir medicamentos para incrementar la presion arterial y mejorar la
actividad cardiaca

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

Vigilancia estrecha del paciente orientada a detectar signos de empeoramiento
clinico:

> Hipotension importante
» Cambios en el nivel de conciencia

» Comprobar los valores de PVC o resto de pardmetros si se instauran terapias de

termodilucion mediante catéter de Swan-Ganz (Presion Arterial Pulmonar (PAP),

» Presién Capilar Pulmonar (PCP) o bien sistema PICCO (indice Cardiaco (IC), indice
Resistencia Vasculares Sistémicas (SVRI), indice de Agua extra pulmonar (ELWI)

» Controlar los efectos secundarios de los farmacos que se administran con especial
atencion a las aminas vasoactivas.






