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¢cQue es? e choque

cardiégeno es la disminucion del
gasto cardiaco con evidencia de
hipo  perfusion tisular en
presencia de volumen
intravascular adecuado.

SIIGCINES Taquicardia, taquipnea,

fiebre, leucocitosis, elevacion de la proteina C

. . . la de bomba aguda:

reactiva (PCR), complemento e interleucinas.

TRy . ano PA sistolca < 90 mav-hg (> 30 min)
Inhibicibn directa de la contractilidad Signos de hipoperfusidn

. , . s o . ofiguria (100400 m|/24h)
miocardica, supresion de la cadena respiratoria alteracién del estado mental

. . 5 5 5 z 5 pulscs periféricos disminuidos «filiformes
mitocondrial en el miocardio no isquémico, frialdad en extremidades

Respiracion de cheyne- stokes (apnea 20-30 seg)

efectos en el metabolismo de la glucosa,
efectos pro inflamatorios, disminucion de la
respuesta a catecolaminas e induccién de
vasodilatacion sistémica.




Tratamiento Eitratamiento inicial

en pacientes con choque cardidgeno 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 intubaciébn y ventilacion
mecanica asistida se requieren ya que
disminuyen el trabajo respiratorio y el
consumo de O2.

Medicamentos El uso de nitratos, beta
bloqueadores e IECA puede exacerbar la
hipotensién, por lo que en general se
evitan hasta que el paciente se estabiliza.
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Diagnostico

una imagen en
“garrafa” sin signos de edema pulmonar
(pulmones  limpios) debe  hacer
sospechar esta entidad; sin embargo, el
tamafio del corazén puede ser normal.

Puede mostrar
también alteraciones caracteristicas de
pericarditis como  elevacion  del
segmento ST, depresiébn de la linea
basal de PR y en algunos casos
disminucién del voltaje del complejo
QRS o también alternancia eléctrica
tanto de los complejos QRS como de P-
QRS; este dltimo es un dato mas
especifico de TC.

valiosa ayuda
diagnéstica sino también para identificar
la etiologia, para cuantificar el liquido y
para facilitar la puncién pericardica
dirigida
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Cuidados de
enfermeria

» Vigilancia estrecha del paciente
orientado a detectar signos de
empeoramiento clinico.

* Hipotension importante

» Cambios en el nivel de
conciencia

* Medicion de las constantes
vitales de forma continua. (TA,
FC, FR, SatO2, Temperatura)

Atencion de enfermeria al paciente con shock

Cuidados especificos de enfermeria
shock cardiogénico

+ Administracidn de liquicos
* Administracién de duréticos
+ Tratanmvento con drogas vasoactivas

+ Tratamiento con vasodiatadores (nitroghcanna nitropusiato)

+ Otros: antlarritmices, Cirugla by-pass, cirugla valvutar







