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RESUMEN

El choque cardiogénico es uno de los trastornos mas
severos del infarto agudo de miocardio y uno de los
factores de mortalidad mas significativos en pacientes
en estado critico. Se distingue por la falta de capacidad
del corazén para bombear sangre eficazmente, lo que
puede provocar una disfuncién multiorganica y un
resultado fatal si no se trata de manera oportuna. La
deteccién precoz y la gestion basada en pruebas son
esenciales para incrementar la supervivencia de los
pacientes impactados. El objetivo de esta investigacidn
es exponer el estado actual del diagnéstico y
tratamiento del shock cardiogénico. Este analisis
examina las tdcticas actuales en la gestion del choque
cardiogénico y su efecto en la supervivencia, tomando
en cuenta tanto métodos farmacoldgicos como
intervencionistas. Se realizé un analisis sistematico de la
bibliografia en bases de datos cientificas, que incluyd
investigaciones  recientes  sobre  biomarcadores
predictivos, tratamientos con medicamentos y la
utilizacion de aparatos de asistencia ventricular.
Adicionalmente, se examinaron directrices clinicas y

ABSTRACT

Cardiogenic shock is one of the most severe disorders of
acute myocardial infarction and one of the most significant
mortality factors in critically ill patients. It is characterized by
the heart's inability to pump blood efficiently, which can
lead to multiple organ failure and death if not treated
promptly. Early detection and evidence-based management
are essential to increase the survival of affected patients.
The objective of this research is to expose the actual state of
diagnosis and treatment of cardiogenic shock. This analysis
examines current approaches to managing cardiogenic
shock and their impact on survival, considering both
pharmacological and interventional approaches. A
systematic review of scientific databases was conducted,
including recent research on predictive biomarkers, drug
therapies, and the use of ventricular assist devices.
Additionally, clinical guidelines and treatment protocols
were reviewed to establish best practices for the care of
these patients.

The findings underscore the importance of immediate and
personalized intervention, based on the use of inotropes,
vasopressors, mechanical cardiac support devices, and
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protocolos de tratamiento para establecer las practicas
mas adecuadas en el cuidado de estos pacientes. Los
hallazgos subrayan la relevancia de una intervencién
inmediata y personalizada, fundamentada en la
aplicacién de inotrdpicos, vasopresores, aparatos de
soporte mecanico del corazén y revascularizacion a
tiempo. Se deduce que el uso de tacticas respaldadas
por evidencia incrementa de manera significativa la tasa
de supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con

timely revascularization. It is clear that the use of evidence-
based tactics significantly increases the survival rate and
quality of life of patients with heart attack. However, the
importance of new biomarker studies and technological
advances remains vital to improving the management of
this critical condition.

Keywords: cardiogenic shock, evidence-based
management, critical care survival, mechanical circulatory
support, prognostic biomarkers

infarto cardiaco. No obstante, la importancia de nuevos
estudios sobre biomarcadores y progresos tecnolégicos
es importante en esta condicidn critica.

Palabras clave: choque cardiogénico, manejo basado en
evidencia, supervivencia en cuidados criticos, soporte
circulatorio mecanico, biomarcadores prondésticos

Introduccion

El choque cardiogénico es un estado fisiopatoldgico que representa una complicacién critica y
mortal, surge en el contexto de las enfermedades cardiovasculares, en especial, aquellas de origen
isquémico, la que desencadena una disminucién significativa y generalizada en la perfusion tisular.
Esta complicacidn surge cuando el corazén es incapaz de mantener un adecuado gasto cardiaco
para satisfacer las demandas metabdlicas del organismo, por lo que lleva a una insuficiente
perfusién de los érganos vitales, como principal causa es el sindrome coronario agudo que deja
como consecuencia una disfuncién ventricular izquierda. Afortunadamente, gracias a una mayor
atencién en la prevencidon cardiovascular y mejoras en las técnicas endovasculares, se ha

observado una reduccién en su aparicidn y en los desenlaces fatales asociados.!)

A pesar de que una parte considerable de los pacientes en shock presenta hipotension arterial,
existe un subgrupo descrito como "shock criptico”, en el cual se observan signos de hipoperfusiéon
tisular con rangos de presion arterial normales. Esta distincidon entre perfiles de shock séptico,
clasico y criptico refuerza la importancia de la evaluaciéon del lactato como marcador de gravedad,

ya que pacientes normotensos con lactato elevado presentan una mayor mortalidad.®?
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El shock cardiogénico se manifiesta por la falla de la bomba cardiaca y se caracteriza por la
disminucion marcada de la presion arterial sistdlica y/o diastdlica, acompafiada de sintomas
generales como astenia, adinamia y especificos segun la etiologia subyacente, como arritmias o
soplos cardiacos. El infarto agudo de miocardio (IAM) se erige como una de las causas principales
de esta condicién, con una tasa de mortalidad elevada y la predisposicion a una insuficiencia

organica multisistémica, en los primeros 30 dias de la afectacién cardiaca.®

A pesar de los avances en los enfoques terapéuticos, incluyendo la optimizacion de los tiempos de
reperfusion miocardica en el IAM, el choque cardiogénico continla siendo una complicacién con
una elevada morbimortalidad, lo cual subraya la urgencia de estrategias mas efectivas. En este
sentido, se propone una nueva clasificacion de shock cardiogénico, al enfatizar la necesidad de una
identificacion temprana y una evaluacién continua del paciente tras la presentacion de un IAM,
por tanto, evidencia la importancia de intervenciones rapidas y precisas. ©®

El manejo de esta compilacién critica implica una compleja secuencia de fases, desde la
identificacion y clasificacion hasta la estabilizacién inicial, el intervencionismo cardiaco en
situaciones criticas, la indicacidon de asistencia circulatoria en shock refractario y la atencién
intensiva especializada enfocada en el soporte multiorganico. La colaboracién entre sociedades
cientificas ha sido fundamental para establecer pautas multidisciplinarias que permitan una
atencién rdpida y precisa, enfocada en protocolos de emergencia para mejorar los resultados
clinicos.!”) El objetivo de esta investigacidn consiste en exponer el estado actual del diagndstico y

tratamiento del shock cardiogénico.

Método

Se llevd a cabo una investigacion de tipo cualitativa, basada en el método empirico del analisis de
documentos. Para ello se emplearon bases de datos médicas, como PubMed, MEDLINE, EMBASE y
la Biblioteca Cochrane. Los términos de busqueda especificos relacionados con el manejo actual
de choque cardiogénico, se consideraron articulos publicados en espafiol, inglés y otros idiomas
pertinentes. Se incluyeron estudios que abordaran el uso de la nutricién parenteral en pacientes

con pancreatitis aguda. Para ello se trazé como estrategia de busqueda:
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Busqueda de literatura:
Bases de datos: Se realizé una busqueda exhaustiva en bases de datos médicas clave que incluyé
PubMed, MEDLINE, EMBASE vy la Biblioteca Cochrane. Estas bases de datos proporcionan acceso a

una amplia gama de literatura médica y ensayos clinicos relevantes.

Términos de busqueda: Se definieron términos de busqueda especificos relacionados con la
pancreatitis aguda y la nutricién parenteral, se incluyeron variaciones de "choque cardiogénico",
"clasificacion de shock", "tratamiento actual del choque cardiogénico", "nuevas guias para el

manejo de choque cardiogénico", entre otros.

Operadores booleanos y filtros: Se utilizaron operadores booleanos (AND, OR) para combinar los
términos de busqueda de manera efectiva. Se aplicaron filtros para limitar la busqueda a estudios
relevantes, como ensayos clinicos, revisiones sistematicas y estudios observacionales. Ademas, se

considerd el idioma de publicacién (espafiol, inglés u otros idiomas pertinentes).

Seleccion de estudios:

Criterios de inclusion: Se incluyeron estudios que abordaran el manejo clinico y actualizaciones en
el manejo de pacientes con choque cardiogénico. Se consideraron ensayos clinicos, revisiones
sistematicas y estudios observacionales. Asimismo, se seleccionaron estudios publicados en

espafiol, inglés y otros idiomas pertinentes.

Criterios de exclusidon: Se excluyeron estudios que no cumplieran con los criterios de inclusién o

gue no estuvieran disponibles en texto completo.

Seleccién de estudios: Dos revisores llevaron a cabo la seleccién de estudios de forma
independiente. Se revisaron los titulos y resimenes de los estudios identificados en la busqueda
inicial. Los criterios de inclusidn se aplicaron para determinar la relevancia de cada estudio. Las

discrepancias se resolvieron mediante consenso o consulta con un tercer revisor.

Extraccion y andlisis de datos:
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Extraccidon de datos: Se extrajo informacién clave de los estudios pertinentes, se incluyeron las
nuevas guias de manejo clinico de pacientes con choque cardiogénico, los resultados clinicos y los

métodos de evaluacion.

Evaluacién de la calidad de los estudios:
Calidad metodoldgica: Para la evaluacién de la calidad metodoldgica de los estudios se utilizaron
herramientas especificas, como la escala de Newcastle-Ottawa o la escala de Jadad, en

dependencia del tipo de estudio. Se asignaron puntuaciones de acuerdo con criterios predefinidos.

Sintesis y presentacion de resultados:
Sintesis de resultados: Se realizé una sintesis en los resultados de los estudios incluidos, por tanto
se destacaron las nuevas guias de manejo clinico en shock cardiogénico. Los resultados se

presentaron de manera clara y organizada.

Limitaciones:
Limitaciones del estudio: Se identificaron y discutieron las limitaciones de esta revisidon
bibliografica, como posibles sesgos en la seleccion de estudios, la falta de acceso a ciertas fuentes

y las restricciones en la busqueda de idiomas.

Consideraciones éticas: Se siguid un enfoque ético en la recopilacion y presentacién de los datos,
se incluyeron la correcta citacion de las fuentes y la evitacién del plagio.

Esta metodologia garantiza una revisién bibliografica rigurosa y sistematica sobre el uso de las
nuevas guias de manejo clinico, basado en diagndstico y tratamiento en choque cardiogénico, con

base en la evidencia cientifica disponible en la literatura médica.
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Desarrollo
Definicion
El shock cardiogénico se manifiesta como una condicién critica, donde el corazén no puede
mantener un flujo sanguineo adecuado para satisfacer las demandas metabdlicas del cuerpo. Esta
situacion puede surgir debido a diversas afecciones que afectan la funcién cardiaca, el sistema de

conduccion, las vélvulas, o el pericardio, ya sea individualmente o en combinacién. )

En términos mas precisos, se define como un estado en el cual el gasto cardiaco es insuficiente
para oxigenar los tejidos, lo cual lleva a signos de hipoperfusion tisular a pesar de un volumen
intravascular aparentemente adecuado. A su vez, destaca sintomas como hipotension severa,
disminucion de la conciencia, signos de hipoperfusidn tisular y sintomas relacionados con la
disfuncién cardiaca como arritmias o soplos cardiacos.

El manejo del shock cardiogénico es complejo y requiere una atencién médica inmediata luego de

identificar la inestabilidad cardiohemodinamica aguda.

Etiologia

Entre las causas principales del choque cardiogénico se encuentran dos grupos cardinales, tanto
las causas isquémicas como no isquémicas, en cuanto al primer grupo, se considera como principal
causa al IAM con elevacion del segmento ST, se presenta entre un 7 a 9 %, a diferencia del IAM sin
elevacién del segmento ST el cual solo oscila en el 2,5 %. En este tipo de casos con presencia de
etiologia isquémica, es necesario realizar la exclusion de otras causas de choque como es la ruptura
septal, de la pared libre o también de los musculos papilares. Como apartado necesario, resulta
fundamental destacar una subdivisidn al hablar del IAM como causa del CC, esto se debe a que
puede dividirse en cuanto a la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI), aqui existen
causas agudas y cronicas de choque cardiogénico cuando la funcidn sistdlica esta conservada. Entre
las causas agudas se destaca al taponamiento cardiaco masivo, tromboembolismo pulmonar
masivo, insuficiencia aguda severa y el infarto del ventriculo derecho y como causas crénicas esta
la insuficiencia cardiaca diastdlica en fase avanzada, pericarditis constrictiva y la estenosis critica

de la vélvula mitral. (49
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Es importante destacar lo siguiente, todo tipo de patologia que afecte a la funcién contractil del
miocardio estd considerada como causa de choque cardiogénico, y es aqui en donde entra el
segundo grupo, es decir, causas no isquémicas, en el cual también se observa una subdivisidn, en
la que hallamos a: la disfuncién ventricular, como por ejemplo en la miocarditis aguda; las
valvulopatias, como en la estenosis o en la regurgitacion; ocasiones en las cuales existe una
obstruccion del flujo sanguineo como sucede en la miocardiopatia hipertréfica; tipos de arritmias

y finalmente causas farmacoldgicas. ()

Fisiopatologia

Independientemente de la etiologia que presente el shock cardiogénico, ya sea isquémica o no
isquémica, se generara un dafio a nivel del musculo cardiaco, que afecta directamente a su
capacidad de contraccion. Lo que causa a su vez la formacidon de un descenso en espiral en la
fisiologia cardiaca, empezando con un gasto cardiaco disminuido por la pérdida de contractibilidad,
presién arterial disminuida y una alteracion en la perfusién de las arterias coronarias, todo esto
desemboca en un fendmeno que disminuye aun mas la contractibilidad y el gasto cardiaco del
paciente. Hay que tener en cuenta que el deterioro progresivo de la funcién cardiaca va a producir
una disfuncién en la etapa diastélica (aumento de la presion tele diastdlica ventricular) y una
alteracion de las presiones en la vasculatura venosa pulmonar; todo esto pudiendo llevar a

complicaciones como la congestién pulmonar y edema.

Se puede decir que el CHC, va a estar originado a partir de alteraciones del sistema circulatorio
ademas de la disfuncidn originada en el ventriculo izquierdo, ya que tras originarse la afectacion
en el correcto funcionamiento del ventriculo a causa de las diferentes etiologias, va a producirse
un efecto compensatorio de elevacidon de las resistencias vasculares sistémicas, que se elevan
tratando de mejorar la perfusidon sanguinea a los tejidos irrigados por las arterias coronarias y de
las regiones periféricas, todo esto va a causar un aumento de la poscarga. El agotamiento que
presentan los tejidos, las paredes rigidas, el aturdimiento del musculo cardiaco y la pérdida de
elasticidad cardiaca ventricular, causa el deterioro progresivo de un corazén afectado por un

proceso de isquemia u otras causas. &9
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El shock producido por la falta de perfusién sanguinea a nivel de todos los tejidos corporales
inducira la liberacidén de sustancias proinflamatorias como las catecolaminas, NTF, interleucinas,
entre otras; las cuales producirdn un incremento en la capacidad contractil del corazén y de los
vasos y desemboca en un incremento exponencial del uso de oxigeno, lo cual afecta aun mas la
capacidad funcional del corazén y origina un estado de proarritmias y miocardio téxico. Finalmente
desemboca en una respuesta a nivel celular, debido a que la disminucidén en la gradiente de presién
de 02 en la sangre arterial (100mmHg) / mitocondria (< ImmHg), limita el metabolismo aerdbico
del miocardio alterando todo el funcionamiento intraplasmatico con compromiso de la capacidad
funcional de las mitocondrias y los procesos de generacidon de ATP y la fosforilacidn oxidativa,

explicando el gran nivel de afectacién y dafio que presentan los miocardiocitos. (-°)

Segun la etiologia, las caracteristicas de estos procesos fisiopatogénicos puede presentar alguna
alteracion o variacién, que causan en estos distintos fenotipos de la enfermedad se pueda
presentar una alteracién de la RVS, explicada anteriormente, induciria a una inflamaciéon mediada
por distintas sustancias y ademas desemboca en la respuesta inflamatoria sistémica, pero con una
RVS normal o casi dentro de los limites normales, debido a la liberacidon del éxido nitrico; sin

embargo este suceso es poco probable y no se observa con mucha regularidad.

Clasificacion

La clasificacidon del choque cardiogénico basado en su severidad consideraba solamente los
criterios basicos en cuanto a la presion arterial y la hipoperfusidn, sin embargo, en el consenso
realizado por la Sociedad para Angiografia Cardiovascular e Intervenciones (SCAI) en el afio de
2019, se actualizé a la misma, asi es que, ahora también es considerado el compromiso clinico,
bioguimico y hemodindmico. Con este hallazgo se ha conseguido diferenciar con mayor facilidad a

los perfiles 1-2 que anteriormente podrian haber sido considerados como los mismos. (Tabla 1)
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Figura 1. Clasificacion del Choque Cardiogénico

Nota: Descripcion de la piramide en la tabla 1

Tabla 1. Clasificacién del Choque Cardiogénico

ETAPA EXAMEN FisICO BIOMARCADORES HEMODINAMICA
=  Colapso = pH:72 =  No hay TAS sin resucitacidn
E cardiovascular - Lactato: 5 =  AESP-FV/TVSP
= Ha recibido =  Hipotensién a soporte
terapia eléctrica maximo
D =  Etapa C en =  Etapa C en = Etapa C+ multiples presores
deterioro deterioro =  Soporte circulatorio
temporal
=  Piel moteada vy =  lactato: 2 = TAS:90 mmHg
fria, edemas. - BNP: Elevado =  TAM: 60 mmHg
C = Killip3-4 = (Creatinina =  Necesidad de vasopresores
= Soporte aumentada al doble = indice cardiaco: <2,2
ventilatorio de la basal = indice de poder cardiaco:
=  Estado mental = Disfuncién hepdtica 0,6 WI
alterado
=  Gasto urinario de
30 ml/hora
=  Pulso venoso =  lactato normal =  TAS 90 mmHg
B yugular elevado =  BPN elevado =  TAM: 60 mmHg
No hipoperfusién periférica | Funcién renal alterada = indice cardiaco: >2,2
L/min/m2
=  FC:100Ipm
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ETAPA EXAMEN FisICO BIOMARCADORES HEMODINAMICA

Examen normal . Lactato normal . TA normal
A Funcion renal normal . indice cardiaco > 2,5
I/min/m2

. PVC 10 mmHg

Diagndstico
Las manifestaciones clinicas son diversas, posee como principales a los signos y sintomas de
congestién vascular y de hipoperfusion, por ellos la presentacién clinica puede ser variada,

asimismo origina errores diagndsticos y terapéuticos en alrededor del 33 % de los casos.

Evaluacién diagnodstica
Examen fisico: mediante esta evaluaciéon del paciente se pueden obtener dos entidades

importantes: la congestion venosa periférica y/o central y los signos de hipoperfusion. (19

Ecocardiograma: se debe realizar lo mas rapido posible con énfasis en la valoracién de la funcién
ventricular derecha e izquierda, presencia de estenosis o insuficiencia valvular, alteraciones

mecanicas, trombos intracardiacos y otros datos que demuestren la afectacion cardiaca. (!

Pruebas de laboratorio: se debe considerar solicitar enzimas cardiacas, en especial, troponinas y
péptido natriurético, ya que ambas suelen estar elevadas. Ademas, se debe considerar la elevacion
de los niveles de lactato, enzimas hepaticas, creatinina y presencia de acidosis metabdlica. La

saturacidon venosa central suele estar disminuida.

Cateterismo cardiaco: se recomienda realizarlo para explorar la anatomia coronaria con el fin de
determinar la lesidn culpable y la extension de la afectacién. Conjuntamente, se sugiere mediar las
presiones de final de diastole del ventriculo izquierdo, dado que brinda informacién pronéstica a

corto y a largo plazo. (12
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Presentacion clinica
La presentacidn clinica del shock cardiogénico se puede identificar a través del examen fisico y

permite encontrar los signos clinicos:

Hipotensién arterial: una presiéon arterial sistélica <90 mmHg o con una reduccién del 30 % con

relacion al nivel basal previo.

Signos de hipoperfusidon tisular: taquicardia, alteracién del estado mental (somnolencia,

obnubilaciéon), mareos, piel fria, llenado capilar retardado, oliguria (<20 mi/h).

Signos de congestidon vascular: disnea, ingurgitacion yugular, edema, taquipnea (>30/min) o

crepitantes en la auscultacion pulmonar.

Consideraciones hemodindmicas: gasto cardiaco reducido con un indice cardiaco < de 2,2

L/min/m? y presion de enclavamiento pulmonar (PCP) > de 15 mmHg.

Criterios diagndsticos
En los Ultimos anos, se ha tratado de establecer criterios diagndsticos que ayuden a identificar con

mayor eficacia a pacientes en choque cardiogénico. Las guias ESC desde el 2016 establecen:

Tabla 2. Criterios Diagnésticos Choque Cardiogénico, Guias Esc

Hipoperfusién clinica: extremidades frias,
Presidn arterial sistélica <90 mmHg con | oliguria, alteracién del estado mental, mareo,

volumen adecuado vy signos de | taquicardia.

hipoperfusién clinicos o de laboratorio. | Hipoperfusién —en  laboratorio:  acidosis
metabdlica, niveles altos de lactato, elevacion

de la creatinina sérica.

Abordaje
Primero se debe estabilizar al paciente para posteriormente encontrar la causa etioldgica. Para

determinar el patrén hemodindmico del shock cardiogénico se puede hacer uso del catéter de
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Swan-Ganz o bien de un ecocardiograma, dado que esta ultima opcién es menos invasiva. El patrén

clasico de shock cardiogénico es el siguiente y es el que se da en el 80 % de los casos:

Tabla 3. Patrdn clasico de shock cardiogénico

Presion de pulso Disminuida
indice cardiaco Disminuida
Presion venosa central Aumentada
Presidn en cufia Aumentada
Resistencia vasculares sistémicas Aumentada
Resistencias vasculares pulmonares Normal

Los criterios de choque son una presidn arterial sistdlica menor a 90 o una presién arterial media
menor a 65 ademas de signos de hipoperfusion tisular (piel fria, palidez, llenado capilar lento, etc.)
Ante esto lo primero que se debe realizar es estabilizar al paciente con una correcta oxigenaciény

en caso de ser necesario la protecciéon de la via aérea.

Para estabilizar la presidn arterial se pueden infundir liquidos solo si el ecocardiograma o catéter
indiquen deplecidn de liquidos; si la mejor opcién no es infundir liquido entonces se puede iniciar
vasopresores como la noradrenalina, mediante una via central con el objetivo de alcanzar una
presion arterial media mayor a 65. Luego, es recomendable administrar inotrépicos como la
dobutamina, el levosimenddan es mdas recomendado en caso de taquiarritmias, infartos extensos y

con antecedente de ya haber utilizado B-bloqueantes anteriormente. (3

En caso de haber realizado todas las indicaciones y aun asi el paciente no tiene una respuesta
favorable, estd indicada la utilizacién de un BCPA (balén de contrapulsacion adrtica) que es un
método de soporte circulatorio mecanico.

Cuando el paciente se encuentre estabilizado, se debe pensar en un tratamiento definitivo.
Légicamente mientras mas rdpido se dé un manejo adecuado al paciente mejor sera el prondstico
del mismo, por lo que nacié el cédigo shock cardiogénico (SC) para asi poder facilitar una atencién
multidisciplinar, que sea afectiva mediante el uso adecuado de recursos. Este se clasifica en los

hospitales en funcién de su nivel de atencién, incluido el personal de salud. (*3)
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Tabla 4. Clasificacién segun nivel de atencion

Funcion Equipamiento
Nivel 3 o Deteccion del SCAsistencia inicial Firmacos vasoactivosMonitorizacion
comunitario hemeodinamicaDiagndsticoSoporte vital avanzado
Nivel 2 0 Deteccion del SCAsistencia inicialSoporte avanzado | Nivel 3ICP primariaSCM corta duracion(ECMO-VA,
avanzado 5C BClAo, Impella®)Cirugia cardiaca*
Nivel 1 o DeteccidnAsistencia inicial Soporte avanzado Nivel 2Equipo de transporteDAV de media-larga
referencia SCEquipo de SCTransporteTratamiento definitive | duracién/trasplante cardiaco

El equipo multidisciplinario esta conformado por:

Médicos y enfermeros de urgencias hospitalarias y extrahospitalarias: tienen el primer
contacto con el paciente, deciden el riesgo y abordaje inicial ademas de traslados a
hospitales nivel 1 o 2.

Intensivista, cardidlogo de criticos, anestesidlogo, cirujano cardiovascular y enfermeria de
criticos: se encargan del tratamiento, monitorizacién hemodinamica invasiva, decision de
asistencia circulatoria mecdnica (ACM), adecuacién de medidas terapéuticas, cuidados
paliativos y donacion.

Cardidlogo en insuficiencia cardiaca y trasplante: tienen la funcidn de tomar la decision de
usar ACM de larga duracidn, trasplante cardiaco.

Personal quirdrgico, cirujano cardiaco y/o vascular, anestesidlogo, perfusionista y
enfermeros quirudrgicos: su funcién es realizar el implante del ACM ya sea de corta o larga

duracion, el trasplante cardiaco, recambio o traslado.

Una vez conocidos estos conceptos se puede hablar del flujo de los pacientes en la red del SC. Un

paciente con sindrome coronario no secundario a IAM se puede transportar a un hospital nivel 3

si el traslado hacia un hospital nivel 1 0 2 va a tardar mas de 30 minutos. Un paciente con sindrome

coronario debe ser trasladado a un hospital nivel 1 0 2. En caso de que se prevea asistencia de alta

complejidad el paciente puede trasladarse a un hospital nivel 1. 14

Tratamiento

El manejo durante el estado de choque cardiogénico representa una importante y compleja

emergencia cardiovascular, el cual esta compuesto por diferentes etapas, como son:
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hemodinimica salida a largo plazo

Figura 2. Manejo durante el estado de choque cardiogénico

El manejo inicial deberia ser la estabilizacion del paciente a partir de la infusién de liquidos con el
propésito de controlar la hipotensidn e hipovolemia, a no ser que exista presencia de congestion
pulmonar. Si este fuera el caso, es necesario empezar con agentes vasoactivos para conservar la
presiéon arterial y el gasto cardiaco del paciente. Ademas, se puede requerir la utilizacion de
oxigeno y proteccidon de la via aérea a través de intubacién orotraqueal. En situaciones de
inestabilidad hemodinamica, como arritmia ventricular, bloqueos, se tienen que tratar de forma

convencional.

Por otro lado, el manejo de soporte se debe realizar en UCI, pero puede que no resulte efectivo si
no se logra controlar la causa del choque cardiogénico. Adicionalmente, es oportuno indicar que,
en el contexto de un IAM, la restauracion precoz y definitiva del flujo coronario es el tratamiento

insigne, y por tanto, también lo es en el choque cardiogénico.

Manejo farmacoldgico
El soporte médico que se realiza peri-revascularizacion es una estrategia Gtil y su uso no debe ser
demeritado. De hecho, el empleo de agentes vasoactivos (vasopresores e inotrépicos), se puede

utilizar como terapia puente hacia el tratamiento definitivo y como parte del soporte vital en la
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recuperacién. No obstante, dichos farmacos poseen el inconveniente de incrementar la demanda
de O3 por parte del miocardio; es por esto que, se aconseja administrar la dosis minima necesaria,
para reducir los efectos adversos. Con respecto a la norepinefrina (con accién de predominio alfa-
agonista y B-1 agonista limitado), es el principal vasopresor a tener en cuenta de acuerdo con las
comparaciones realizadas con la dopamina (cuyo efecto es dosis-dependiente), en donde se

aprecié una mortalidad considerablemente importante en pacientes con choque cardiogénico. (1)

Inotrépicos

Estos se utilizan como tratamiento de primera linea, ya sea con o sin vasopresores, en pacientes
con infarto agudo de miocardio (IAM) y choque cardiogénico (ChC). Se hace necesario un
monitoreo continuo de cdmo se encuentra la perfusién global del paciente, ya sea de forma
invasiva o no invasiva, para ajustar las dosis minimas requeridas. Cuando el paciente se ha
estabilizado, se debe considerar la interrupcion de este tratamiento tan pronto como sea posible.
(16)

Entre los agentes inotropicos mas comunmente utilizados se encuentran la milrinona, la
dobutamina y el levosimendan. Existe un debate constante sobre cual es la mejor opcién,
especialmente en pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada y légicamente también en

el ChC.

Terapia definitiva
Esta debe ser dirigido a tratar la causa inicial, ademas de cumplir con las diferentes etiologias,
dentro de la mas frecuente se encuentra el IAM que ocupa hasta el 80 %, motivo por el que va a

ser desarrollada esta causa.

Reperfusidn: considerada como una intervencién estandar en el choque cardiogénico, entre las
principales opciones se puede optar por la terapia fibrinolitica, que, si bien no tiene beneficios en
la mortalidad en general, puede ser una de las medidas preventivas para reducir la progresion; sin
embargo, dicha medida debe emplearse en las primeras 6 horas y sin indicios de que el paciente

ya haya presentado datos que hagan suponer el inicio de un choque cardiogénico.
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Revascularizacién: es la mejor opcién dentro del tratamiento, se considera el empleo de una
intervencion coronaria percutanea o revascularizacidén coronaria, los cuales son métodos invasivos
con una mayor tasa de eficacia que la terapia fibrinolitica para reducir la mortalidad y las tasas de
infartos, el mayor inconveniente de este procedimiento es la baja disponibilidad o accesibilidad

limitada.

La intervencion coronaria percutdnea presenta diferentes beneficios en comparacion con el stent
gue sea colocado, dado que se encuentran medicados demostraron mayor sobrevida y una menor
tasa de mortalidad en comparacién con los que no, al mismo tiempo, se identificé la mayor tasa
de éxito tras el tratamiento de la arteria culpable en lugar del tratamiento de todas las arterias

dafiadas (menor carga de estrés tras intervencién). (10

El manejo de pacientes con choque cardiogénico ha avanzado significativamente en los ultimos
afos, impulsado por mejoras en el diagndstico temprano y en las opciones terapéuticas
disponibles. A pesar de estos progresos, la mortalidad asociada con esta condicidén continua alta,
lo que subraya la necesidad de una mejora continua en las estrategias de manejo clinico. Esta
discusion aborda los aspectos clave y las controversias actuales en el tratamiento del choque
cardiogénico, con un enfoque en las areas de diagndstico, tratamiento farmacoldgico, dispositivos

de asistencia circulatoria y la organizacién de la atencidn.

El diagndstico precoz del choque cardiogénico es esencial para mejorar los resultados clinicos. La
ecocardiografia se ha consolidado como una herramienta indispensable para la evaluacién inicial
del paciente, puesto que ha permitido la visualizacidn en tiempo real de la funcién ventricular y la
identificacion de complicaciones mecdnicas. Ademds, los biomarcadores como el péptido
natriurético tipo B (BNP) y la troponina cardiaca son fundamentales para la identificacién y
estratificacidn del riesgo en estos pacientes. No obstante, |la variabilidad en la presentacion clinica
y la limitacion de recursos en algunos entornos pueden retrasar el diagndstico, en consecuencia,
subraya la necesidad de protocolos estandarizados y capacitacién continua para el personal

médico.
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En cuanto a las estrategias terapéuticas, el manejo del choque cardiogénico ha incorporado el uso
de dispositivos de asistencia circulatoria mecanica, como el balén de contrapulsacién intraadrtica
(IABP), dispositivos de asistencia ventricular (VAD) y sistemas de oxigenacidon por membrana
extracorpoérea (ECMO). Los antes mencionados dispositivos han demostrado el mejoramiento de
la hemodindmica y han proporcionado soporte circulatorio temporal, lo cual permitié tiempo para
la recuperacion miocardica o la implementacién de terapias definitivas. No obstante, la seleccion
del dispositivo adecuado y el momento de su implementacidon persisten como objeto de debate,
especialmente en relacidon con los costos, las complicaciones asociadas y la disponibilidad de

recursos.

El tratamiento farmacoldgico se mantiene como un pilar en el manejo del choque cardiogénico.
Los inotrdpicos y vasopresores, como la dobutamina y la norepinefrina, se utilizan cominmente
para mejorar el gasto cardiaco y la perfusion tisular. Sin embargo, su uso prolongado puede llevar
a efectos adversos, que incluyen arritmias y aumento de la demanda de oxigeno miocardico. La
optimizacidén del tratamiento farmacoldgico requiere un equilibrio cuidadoso entre los beneficios
hemodindmicos y los riesgos potenciales y debe personalizarse para cada paciente. Igualmente, el
papel emergente de nuevos agentes farmacoldgicos y terapias combinadas se investiga

actualmente y ofrece posibles alternativas que pronostican mejorias en los resultados clinicos.

Conclusiones

El shock cardiogénico es un sindrome grave por bajo gasto cardiaco, usualmente tras infarto, con
alta mortalidad (>40 %). La revascularizacion inmediata es clave para mejorar la supervivencia. Si
persiste el shock, se evalua la condicién hemodindmica para ajustar el tratamiento, usando
noradrenalina para hipotensidon e inotrépicos como dobutamina o levosimendan en casos
especificos. No se recomienda dopamina ni otros farmacos menos seguros. En el tratamiento
actual del shock cardiogénico no se utilizan epinefrina, vasodilatadores, inhibidores de Na+/Ca2+
ni activadores de miosina cardiaca. El manejo 6ptimo también incluye la monitorizacién

hemodinamica y metabdlica, asi como la toma de decisiones algoritmicas para el uso temprano de
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dispositivos de soporte circulatorio mecanico en centros especializados. Todo esto forma parte de
un enfoque integral y multidisciplinario que busca evitar la insuficiencia multiorganica y mejorar el

prondstico.
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