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Shock cardiogenico

Definicion

El-¢hoque pé‘rdipgéno es la disminucién del gasto

cardiaco’con |eyidencia dempoperfusion tisular en

presencia de \)‘,élumen intravascular adecuado.

Epidemiologia

la incidencia del choque cardiogéno es de 5 a 10% en pacientes con infarto al
miocardio.

La localizacion del infarto es un factor predictivo para el desarrollo del choque
Cardiogéno ya que resulta mas frecuente en infartos de localizacidén anterior con
55%, inferior 46%, posterior 21% y en multiples localizaciones 50%.

Fisiopatologia

La zona con necrosis o0 isquemia genera disfuncién miocardica que a su vez
condiciona mayor isquemia y agrava la disfuncion, al tiempo de crear una espiral
qgue puede llevar al enfermo a la muerte.

El incremento la presion diastdlica del VI reduce la presiéon de perfusion coronaria
lo que incrementa el estrés parietal y el consumo de O2.

Tratamiento

Incluye liquidos cuando exista edema pulmonar. Deberd colocarse un acceso
venoso central, linea arterial, sonda vesical y oximetria de pulso; por lo general la
intubacion y ventilacion mecanica.

El uso de nitratos, betablogueadores del IECA puede exacerbar la hipotension.

€ MEJOR CON SALUD

A mostrado conscientemente disminuir la mortalidad en pacientes con infarto del
miocardio asi como disminuir laincidencia de choque cardiégeno.

Situaciones especiales
Insuficiencia mitral aguda
Es secundaria al infarto inferior o laisquemia del muasculo papilar posterior.
Rotura ventricular

La rotura ventricular en el tabique se presenta como un cuadro de insuficiencia
cardiaca grave o choque en donde se detecta un soplo o frémito holosistélico a nivel
paraesternal y, al igual que la insuficiencia mitral, presenta ondas V gigantes.

Medidas generales

Anamnesis: Antecedentes personales: Habitos toxicos, cardiopatias previas, traumatismos y enfermedades previas de
interés.

Vigilar cambios en el nivel de conciencia.

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

Administracion de oxigeno para mantener SatO2 > 95%.

Valorar Ventilacion Mecanica Invasiva (VMI). Preparar material y medicacion necesaria para desarrollar dicha técnica.
Colocacién de sonda vesical para controlar el débito urinario.

Colocacion de catéter venoso central para determinar la presion Venosa Central (PVC) y la saturacion venosa central de
oxigeno (SVc02).

Administracion de hemoderivados.

Preparar medicacion (aminas vasoactivas) y sueroterapia.

Analitica completa (hemograma, bioquimica, coagulacion).

Gasometria Arterial, Radiografia Torax.

Valorar SNG.
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