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Choque Cardiogénico
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Estado do hipoperfusidn tisular por disfuncién cardiaca El'hambre es una manifestacion premonitoria que no La pérdida evidente del conocimiento puede
es tipica en el sincope. La concentracion de glucosa presentarse en la ansiedad generalizada, trastornos La incidencia de choque cardidgeno es de 5 a 10%
en el momento de un desmayo es diagndstica. por pénico, depresién mayor y trastorno de en los pacientes con infarto al miocardio; en el
somatizacién. estudio SHOCK, 74.5% de los pacientes tenia
El choque cardidgeno es la disminucién del gasto insuficiencia ventricular izquierda predominante.
cardiaco con evidencia de hipoperfusion tisular en
presencia de volumen intravascular adecuado. s .
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Shock cardiogénico
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Infecciosas: tuberculosis, hongos

El uso de nitratos, betabloqueadores e IECA Debe colocarse un acceso venoso central, linea
Inmunolédgicas: sindrome de Dressler o puede exacerbar la hipotension, por lo que en arterial, sonda vesical y oximetria de pulso; por lo
. . . . general se evitan hasta que el paciente se general, la intubacidn y ventilacidn mecanica
Tumores vasculares del pericardio: angiomas, angiosarcomas  Sindrome poscardiotomia estabiliza. asistida se requieren ya que disminuyen el trabajo

Operacién o procedimientos invasivos: marcapaso, ACTP, Inflamatorias: posradiacién respiratorio y el consumo de 02.

valvuloplastia . . . .
Neoplasias malignas: cancer de pulmén y mama

Infarto agudo de miocardio: rotura cardiaca

Metabdlicas: mixedema, hipercolesterolemia, Electroca rdio rama . , , ,
uremia, didlisis crénica . M " Radiografia de térax DIAGNOSTICO
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- ' F = 0 hayunha ? gopa ogrlomonlc,(,) 'e - aunque En los pacientes con TC es fundamental el
) ) o o » £ el elect gi | encontrar una imagen en gar'rafar sin signos de tratamiento etioldgico. En la mayoria de ellos, los
Es el método diagndstico mas importante para la deteccion del n general el electrocardiograma e.s normal, edema pulmonar (F)ulmmj\es limpios) debe hafer sintomas son inespecificos, dependen del tiempo en
TC. Para cuantificar el liquido y para facilitar la puncion aunque a menudo muestra alteraciones sospechar esta entidad; sin embargo, el tamafio del

. - i gue se instaura el TCy la causa subyacente.
pericardica dirigida. inespecificas del segmento STy de laonda T. corazdn puede ser normal.






