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Shock  cardiogenico  

                         ¿Qué es?  

El choque cardiogeno es la disminución 

del gasto cardiaco con evidencia de 

hipo perfusión  tisular en presencia de 

volumen intravascular adecuado. 

              ¿Quiénes son los patógenos?          

EPIDEMIOLOGÍA 

La incidencia de choque cardiógeno es de 5 a 

10% en los pacientes con infarto al miocardio; 

en el estudio SHOCK, 74.5% de los pacientes 

tenía insuficiencia ventricular izquierda 

predominante, 8.3% insuficiencia mitral 

aguda, 4.5% rotura septal, 3.4% insuficiencia 

ventricular derecha aislada, 1.7% rotura 

cardiaca o taponamiento y 8% choque 

secundario a otras causas 
Síntomas  

Taquicardia, taquipnea, fiebre leucocitos, 

elevación de la proteína C reactiva (PCR), 

complemento e interleucinas.  

Inhibición directa de la contractilidad 

miocárdica, supresión de la cadena 

respiratoria mitocondrial en el miocardio no 

isquémico, efectos en el metabolismo de la 

glucosa, efectos pro inflamatorios, 

disminución de la respuesta a catecolaminas 

e inducción de vasodilatación sistémica.    
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Causas El shock cardiogénico puede 

resultar de cualquier condición que 

cause una disfunción ventricular 

izquierda significativa con gasto 

cardíaco reducido.  

Infarto de miocardio (MI)  

Isquemia miocardio  

Miocardia en etapa terminal  

Diagnostico  

Electrocardiograma: mostrar 

también alteraciones 

características de pericarditis 

como elevación del segmento  ST,  

y en  algunos casos disminución 

del voltaje del complejo QRS o 

también alternancia eléctrica. 

Radiografía de tórax: una imagen  

en “garrafa” sin signos de edema 

pulmonar (pulmones limpios) debe 

hacer sospechar esta entidad; sin 

embargo el tamaño del corazón 

puede ser normal. 

Ecocardiograma: valiosa ayuda 

diagnostica también para 

identificar la etiología, para 

cuantificar el líquido y para 

facilitar la punción pericárdica 

dirigida. 
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Tratamiento  

Debe incluir líquidos a menos que exista edema 

pulmonar  

Debe colocarse un acceso venoso central, línea 

arterial, sonda vesical y oximetría de pulso  

Medicamentos el uso de nitratos, beta 

bloqueadores e IECA puede exacerbar la 

hipertensión por lo que en general se evitan hasta 

que el paciente se estabiliza  
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