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CHOQUE
CARDIOGENIEﬁ

/

> Es un estado de hipoperfusion tisular debido a disfuncidn cardiaca que responde a multiples causas, de las cuales la mas comun es el infarto del

miocardio (IM), que ademas representa la principal causa de muerte en estos pacientes.
» El choque cardidgeno es la disminucidn del gasto cardiaco con evidencia de hipoperfusidn tisular en presencia de volumen intravascular adecuado.

Puede ser causado por problemas fuera del corazdn, incluida la acumulacién de liquido en el pecho, una hemorragia interna o
ETIO|OgIO- pérdida de sangre, o una embolia pulmonar, que ocurre cuando un codgulo de sangre se atasca en una arteria del pulmén. Los
traumatismos o lesiones en el pecho pueden dafiar el corazén de modo que ya no bombee sangre de manera eficaz.
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Tratamiento. <

El tratamiento inicial debe incluir liquidos, a menos que exista edema pulmonar. Debe colocarse un acceso venoso central,
linea arterial, sonda vesical y oximetria de pulso; por lo general, la intubacion y ventilacién mecanica asistida se requieren
ya que disminuyen el trabajo respiratorio y el consumo de 02. MEDICAMENTOS:

#+ El uso de nitratos, betabloqueadores e IECA puede exacerbar la hipotensidn, por lo que en general se evitan hasta

que el paciente se estabiliza.

#* Trombdlisis La terapia trombolitica ha mostrado consistentemente disminuir la mortalidad en pacientes con infarto
del miocardio asi como disminuir la incidencia de choque cardidgeno; pese a ello, en la actualidad la evidencia es
que la trombdisis no disminuye la mortalidad en pacientes con choque cardiégeno, excepto cuando se utiliza junto

a BIAC, en donde parece mejorar la sobrevida.
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e Sino se trata a tiempo puede ocasionar la muerte.
Complicociones. e Otra complicacién grave es el dafio al higado, rifiones, o a otros
drganos por falta de oxigeno, que puede ser permanente.
++» 3350 Monitorizacidn respiratoria
: 4254 Manejo de shock: cardiaco
Intervenciones

de enfermeria.
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+ 5820 Disminucion de la ansiedad
+*» 6680 Monitorizacidn de signos vitales
+*» 3540 Prevencién de Ulceras por presion
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