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Shock cardiogénico

con evidencia de hipoperfusion
tisular en presencia de volumen
intravascular adecuado

la disminucién del gasto cardiaco
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‘s CAUSAS

Las causas mas comunes son complicaciones cardiacas

serias:

= Ruptura del musculo cardiaco

Infarto de miocardio
.4

Desgarro de la pared (tabique)
entre el ventriculo izquierdo y
derecho (camaras inferiores del
corazon).

Bradicardia

Falta de oxigeno en el corazéon
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' En el Shock Cardiogonico exste

disminucion de la contractilidad | 1.

U\

cardiaca dando como resultado
una disminucion  del

Miocardica. ‘

De forma compensaloria existe
vasoconstriccion sistémica,
dando como resultado daflo

cardiaco agudo y gasto sistdlico
inefectivo, generando
vasoconstriccion periférica puede
mejorar la perfusion coronaria y
periférica, Incrementando la
poscarga.
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FACTORES DE RIESGO

cardiégeno aumenta si:

= Taquicardia

« Fibrilacion ventricular o taquicardia
supra ventricular

* Taponamiento pericardico

* ruptura de los musculos o tendones
que sostienen las  valvulas
cardiacas, sobre todo la mitral.
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Choque cardiogénico
B contractiidad
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vasoconstriccén para
tratar de mantener la
presién arterial

Cuando tienes un ataque cardiaco, el riesgo de padecer un choque

r

Eres de edad avanzada
Tienes antecedentes de
insuficiencia cardiaca o ataque >
cardiaco

Eres mujer

Tienes bloqueos (enfermedad de
las arterias coronarias) en varias B
de las principales arterias del
corazon

Diabetes o presion arterial alta

| del ventriculo aquierds

Disfuncién lenfarts

miccardica
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liguemia recurrente
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= Valviopatias
« Miocarditis
« Trauma de Térax

= Cirugla bajo circulacién extracorpérea
prolongada

= Mixoma en la auricvla izquierda
«Iatrogénicas
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\- TIPOS DE CHOQUE - EXAMENES:
« | CARDIOGENICO LABORATORIOS
Es o mis frecuente.
El cornzon es Incapaz de bombear la cantidad ¢ g
suficiente de sangre que el CUerpo necesita. Gasometria arterial
0 Quimica sanguinea (Chem7, Chem20,
? .".'.lt.'c. electrolitos)

€l vol shrouinsn hcaiante bale s tel pusts Enzimas cardiacas (troponina, creatina-cinasa MB)

que el corazin se vueive incapgaz de bombear

- e ‘ Hormona estimulante de la tiroides (HET)
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Hay una cbstaculizacion al flujo sanguineo
ot s " 405 un Bensd
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Prevencion
No fumar s 3 .

(  Cambios el estilo de vida
para mantener el corazén
saludal?k\“a

2 TERAPIA FARMACOLOGICA ESPECIFICA
3 ASISTENCIA MECANICA
4 TECNICAS DE REVASCULIZACION

v’Pres?bq\arte 1l bajo
control ;
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4 ﬁ’ | CUDADOSDE ENFERMERIA - enscmegmamnue ! Vs eas g v, con
o A v ' CUh N , )
A .,.. M i o potasio y magnesio.
' ¢ Monitorizar la SPO2 y control de AGA, i Gy :
¢ Moniorzar PVC, L presin dlsioea de ¢ Monitorizar la radiografia de torax del paciente

/ Restringir |a actividad del paciente y mantener reposo. i punona (AP prs e

enciavamento caplar pulmonar y el
gaslo cardiaoo | Indice cardiaco, SWAN -
(GANZ

¢ Administrar 02 Apoyo en Infubacidn orolragueal y VM, 7 Apoyar en los procedimientos diagndstico

¢ Valorar los pulsos central y periférico. pacienle Como: Emrdiograma catete

¢ Evaluar el lenado caplar, ; : .
cardiaco (angiografia)

¢ Evaluarla FC, el ritmo y PA utiizando la monitorizacion .~ Instaar una bomba de balén intraadetico

(BCIA) 0 un dispositvo de asistencia
/Evaluar ECG. EI ECG de 12 derivaciones puede proporcionar evidencia  VenWicur (DAV) s estd indcada la
de isquemia miocardica o taponamiento pericardico ‘Wm Mecnica por conlrapulsacidn.

arterial invasiva,

/ Preparacion del paciente para SOP si @

requiere.




BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

e U.D.S. (2023). ENFERMERIA CLINICA Il . Recuperado el 08 de Febrero del 2023, de UDS
Sitio web:

https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LEN/c89aa9c6167750f750ff12374f
db20c8.pdf




