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Se debe este fendmeno a una marcada disfuncidn
sistdlica y diastdlica, caida del volumen-latido, presién
sistélica menor de 80 mmhg, taquicardia, oliguria,
presion de llenado ventricular y presidn capilar

Ocurre cuando el corazén
no puede bombear
suficiente sangre y
oxigeno al cerebro y otros

Se caracteriza clinicamente por
manifestaciones de la disminucion
del flujo sanguineo al cerebro,

rifiones y piel pulmonar elevadas y un indice cardiaco menor de 1.8

drganos vitales Its/min/m2 .
El choque cardiogénico, El choque cardiogénico Incluida la acumulacién de liquido en
g . - Que ocurre cuando un
también conocido como puede ser causado por el pecho, una hemorragia interna o )
) . Ly . coagulo de sangre se atasca
choque cardiaco problemas fuera del corazén pérdida de sangre, o una embolia ) ]
en una arteria del pulmodn
pulmonar

Las causas mas comunes son

complicaciones cardiacas serias, muchas e Una gran seccion del miocardio que ya no se mueve bien o no se
de las cuales ocurren durante o después mueve en absoluto.
de un ataque cardiaco (infarto al e Ruptura del musculo cardiaco debido a dafio por ataque al corazdn.
miocardio). e Ritmos cardiacos peligrosos, tales como taquicardia ventricular,
Shock fibrilacion ventricular o taquicardia supraventricular.
cardiogénico e Presién sobre el corazén debido a una acumulacién de liquido a su

alrededor (taponamiento pericardico).

» ) e Mareo
* Dolor o presion en el térax e Pérdida de la lucidez mental y capacidad para

[ ]
Coma concentrarse

e Disminucién de la orina

e Respiracion acelerada

e Pulso rapido

e Sudoracidn profusa, piel himeda

Los sintomas incluyen: Al igual que

e Inquietud, agitacién, confusion

e Dificultad para respirar

e Piel que se siente fria al tacto

e Piel palida o manchada (moteada)
e Pulso débil (filiforme)




Shock
cardiogénico

e Dobutamina

El shock cardiégeno es una emergencia. Se e Dopamina

necesita hospitalizacidn, casi siempre en la Se pueden requerir medicamentos e Epinefrina
Unidad de Cuidados Intensivos o Coronarios. para incrementar la presion arterial e Levosimendan
El objetivo del tratamiento es encontrar y y mejorar la actividad cardiaca, por e Milrinone
tratar la causa del shock con el fin de salvar ejemplo e  Norepinefrina
su vida

e Vasopresina

Tratamiento

Cuando una alteracién del ritmo
cardiaco (arritmia) es grave, se puede
necesitar tratamiento urgente para
restablecer un ritmo cardiaco normal.
Esto puede incluir:

e Terapia de "electroshock" (desfibrilacion o cardioversién)
e Implante de un marcapasos temporal
e Medicamentos administrados a través de una vena (intravenosos)

" Si no se trata de inmediato, el choque cardiégeno
e Dafio cerebral

Las complicaciones incluyen: e Dafio renal puede llevar a la muerte. Otra complicacion grave es

~ " el daio al higado, a los rifilones o a otros 6rganos
e Dafio hepatico ’
por la falta de oxigeno, que puede ser permanente.

e Medicidn de las constantes vitales de forma continua. (TA, FC, FR, Sat02, Temperatura)

e Administracion de oxigeno para mantener SatO2 > 95%

e Gasometria arterial.

e Radiografia de torax

e Colocacién de catéter venoso central para determinar la presién venosa central (PVC) y la
saturacion venosa central de oxigeno (SVc02)

Intervencidon Enfermera



