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SUPER NOTA

INTRODUCCION:

CHOQUE CARDIOGENICO El choque cardiégeno es un estado de hipo
perfusion tisular debido a disfuncion 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.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 72 DEFINICION El choque cardidégeno es la
disminucion del gasto cardiaco con evidencia de hipo perfusion tisular en
presencia de volumen intravascular adecuado.

El Shock Carcinogénico es el cuadro clinico hemodinamica humoral resultante
de una falla, en la funcién de bomba del corazén para mantener una
perfusion histica acorde con las necesidades organicas elementales en

reposo y puede considerarse como el grado extremo de insuficiencia
cardiaca, de manera que en su aspecto clinico, esta definicién incluye un
bajo gasto cardiaco y la evidencia de hipoxia tisular en presencia de un
adecuado volumen intravascular.

CAUSAS:

El shock cardiogénico ocurre cuando el corazdn es incapaz de bombear la
cantidad suficiente de sangre que el cuerpo necesita. La principal causa de
shock cardiogénico es el infarto agudo de miocardio (IAM). Tanto el
comienzo como su gravedad estan estrechamente relacionados con la
pérdida cuantitativa de miocardio funcional. Debido a que la arteria
coronaria descendente anterior izquierda irriga habitualmente la mayor masa
de miocardio, el shock cardiogénico aparece sobre todo en el contexto de un
infarto de miocardio anterior o anteroseptal, con un infarto reciente.
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Estas complicaciones abarcan:

o Una gran seccion del miocardio que ya no se mueve bien o no se
mueve en absoluto.
o Ruptura del musculo cardiaco debido a dafo por ataque al corazoén.
« Ritmos cardiacos peligrosos, tales como taquicardia ventricular,
fibrilacion ventricular o taquicardia supra ventricular.
e Presion sobre el corazén debido a una acumulacion de liguido a su
alrededor (taponamiento pericardico).
« Desgarro o ruptura de los musculos o tendones que sostienen las
valvulas cardiacas, sobre todo la mitral.
« Desgarro o ruptura de la pared (tabique) entre el ventriculo izquierdo y
derecho (camaras inferiores del corazén).
o Ritmo cardiaco muy lento (bradicardia) o problemas con el sistema
eléctrico del corazén (bloqueo cardiaco).
El shock cardidgeno ocurre cuando el corazén es incapaz de bombear toda la
sangre que el cuerpo necesita. Esto puede pasar incluso si no ha habido un
ataque cardiaco, si uno de estos problemas ocurre y su funcion cardiaca cae
subitamente.

SINTOMAS:

o Los sintomas incluyen:

o Dolor o presién en el térax

« Coma

o Disminucién de la miccién

o Respiracion acelerada

e Pulso rapido

o Sudoracién profusa, piel humeda
e Mareo

o Pérdida de la lucidez mental y capacidad para concentrarse
« Inquietud, agitacion, confusion
 Dificultad para respirar

« Piel que se siente fria al tacto

« Piel palida o manchada (moteada)

. _______________________________________________________________________________________________________________|
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o Pulso débil (filiforme)

TRATAMIENTO:

El shock cardidgeno es una emergencia. Se necesita hospitalizacion, casi
siempre en la Unidad de Cuidados Intensivos. El objetivo del tratamiento es
encontrar y tratar la causa del shock con el fin de salvar su vida.

Se pueden requerir medicamentos para incrementar la presion arterial y
mejorar la actividad cardiaca, por ejemplo:

o Dobutamina

o Dopamina

o Epinefrina

« Levosimendan

e Milrinona

« Norepinefrina
Estos medicamentos pueden ayudar a corto plazo y no se usan por mucho
tiempo.

Cuando una alteracién del ritmo cardiaco (arritmia) es grave, se puede
necesitar tratamiento urgente para restablecer un ritmo cardiaco normal.
Esto puede abarcar:

« Terapia de «electroshock» (desfibrilacién o cardioversidn)

o Implante de un marcapasos temporal

o Medicamentos administrados a través de una vena (intravenosos)
Usted también puede recibir:

o Analgésicos

« Oxigeno

« Ligquidos, sangre y hemoderivados por via intravenosa (V)
Otros tratamientos para el shock pueden ser:

» Cateterismo cardiaco con angioplastia coronaria y endoprétesis
vasculares (stents)

. _______________________________________________________________________________________________________________|
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o Monitoreo cardiaco para guiar el tratamiento

« Cirugia de corazodn (cirugia de revascularizacion coronaria,
valvuloplastia cardiaca, dispositivo de asistencia ventricular izquierda)

o Balén de contra pulsacién intra adrtico (BCPIA) para ayudar a que el
corazon trabaje mejor

e Marcapasos

« Dispositivo de asistencia ventricular u otro apoyo mecanico

INTERVENCIONES ENFERMERAS:

. Vigilancia estrecha del paciente orientada a detectar signos de
empeoramiento clinico:

. Hipotension importante

« Cambios en el nivel de conciencia

« Comprobar los valores de PVC o resto de parametros si se
instauran terapias de termodilucién mediante catéter de
Swan-Ganz (Presion Arterial Pulmonar (PAP), Presién Capilar
Pulmonar (PCP) o bien sistema PiCCO (indice Cardiaco (IC),
Indice Resistencia Vasculares Sistémicas (SVRI), indice de Agua
extra pulmonar (ELWI)

. Controlar los efectos secundarios de los farmacos que se
administran con especial atencién a las aminas vaso activas.

CONCLUSION:

El Shock Cardiogénico puede definirse como un estado patoldgico
asociado a determinados procesos, cuyo denominador comun es la
hipo perfusidn tisular en diferentes drganos y sistemas, que si no se
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corrige con celeridad puede llegar a producir lesiones celulares
irreversibles y fracaso multiorganico. Consideramos de gran
relevancia que el personal de Enfermeria esté familiarizado con la
sintomatologia del shock y que conozca cuidadosamente las
intervenciones para un mejor y eficaz manejo de la situacion con el
paciente.
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Figura 1
Trastornos del sistema nervioso autonomo
asociados a intolerancia ortostatica
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Figura 2
Fisiopatologia del sincope neorucardiogénico

o
INCLINACION
(RETO ORTOSTATICO)
[ \

( + RETORNO VENOSO )

GLLENADO VENTRICULAR)
i

'

e
LESTIMULACION DE BAHORHECEPTORESJ

(1 TONO SIMPATICO )

¥ CONTRACTILIDAD

ACTIVACION DE MECANORRECEPTORES ]
(FIBRAS C)

.

LEFECTO EN EL SISTEMIﬂ N

NERVIOSO CENTRAL
{ ACTIVIDAD SIMPATICA
(VASODILATACION)

E FRECUENCIA CARD!ACAJ

g

t ACTIVIDAD PARASIMPATICA
(4 FRECUENCIA CARDIACA) ..
\( + PRESION ARTERIAL ]
VASOCONSTRICCION

t
( SINCOPE j

((

=

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

UDS .

Mi Universidad



