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Shock

* Definition:El shock es un sindrome que se caracteriza por la incapacidad del
corazon y/o de la circulacion periférica de mantener la perfusion adecuada de
organos vitales. Inadecuada perfusion provoca hipoxia tisular y fallo
metabalico
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Fisiopatologia al Shock Cardiogénico
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Ley Frank Starling - Shock cardiogeénico
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tarling se ilustra en la Figura (curva sélida), que refleja la relacion entre el volumen teledi
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https://www.sciencedirect.com/journal/emc-anestesia-reanimacion
https://www.sciencedirect.com/journal/emc-anestesia-reanimacion/vol/47/issue/2
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INDURIA MIOCARDICA INICIAL

I.A.M., inflamacion, HTA, sobrecarga hemodinamica

MEDIADORES SECUNDARIOS

Catecolaminas, SRA-A, endotelinas, <
citoquinas inflamatorias, stress oxidativo /mecanico

>

REMODELAMIENTO VENTRICULAR

>Hipertrofia, apoptosis, fenotipos fetales, <
cambios en la matriz extracelular

PROGRESION DE LA ENFERMEDAD
SINTOMAS MORBILIDAD MUERTE
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Perfil Hemodinamico-Reserva Cardiaca
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http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_serial&pid=1405-9940&lng=es&nrm=iso
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Epidermiologia-Pronostico

La epidemiologia del shock cardiogénico es una patologia poco prevalente pero
gue constituye la principal causa de mortalidad en los pacientes hospitalizados
por infarto agudo de miocardio. Su incidencia oscila entre el 7y 10% de los

casos de infarto.

Mortalidad:
30-50% S. Cardiogénico (a 30 dias)

www.revespcardiol.org/es-codigo-shock-cardiogenico-2023-
documento-articulo-S0300893222004262



Clinica del Shock Cardiogénico

La definicion pragmatica del estado de shock cardiogénico se basa en una
combinacion de tres criterios
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Estadio shock cardiogénico Definicion Mortalidad observada

Estadio C“clasico” Hlmﬁ perfhéi&n SIN deterioro

Estadio D “deterioro” Hipoperfusion CON deterioro,

0 g o8 o0 a8 p
SIN choque refractario FEFFESes |
EstadioE“extremo” HipOpEfoSién CON deterioro Y : ::':::::;:::?ummnmmmwmmw
choque refractario

FIGURA 1. Definicion de SHOCK segin la clasificacién SCAI, Adaptado y Traducida de: Jentzer, J.C. et al. J Am Coll Cardiol. 2019; 74 (17):2117-28
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SHOCK CARDIOGENICO

. EXTREMO
—
Padienbe con colapso droulatorio, frecuentemente (pero no slempre) en pare cordioce refraciorio con

reanimacisn cardiopulimanar [RCE) en cunio o que estd siends apopads con miiltiples interventiones
agudas inchiends la RCP medionte ECMO,

DETERIORO O FATALIDAD

Paciente similar a la categoria C pero que estda empeorando.
Mo responden a las intervenciones iniciales.

SHOCK CARDIOGENICO CLASICO

Paciente que presenta hipoperfusién que requiere intervencidn (inotrdpico, vosopresor o soporte
mecdinica, ECMO) a pewar de la resucitacion hidrico para restourar la perfuiidn. Estos pacientes

tiplcamente presentan hipoperfusién relative
EMPEZANDOQ / Pre-shock

Paciente quien tiene evidencia de hipotension relativa o taquicardia
sin hipoperfusién.

EN RIESGO

Paciente quien no presenta signos o sintomas de shock cardiogénico, pero estd en riesgo
de desarrollarlo. Incluye infarte agude de miccardio, infarto previo, insuficiencia
cardioca agua o cronica descompensoda.

Adaptads de Catheter Candisuais Intery, 2009 ol 1:94(0:20-57,
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