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 Es un cuadro clínico complejo y grave, consecuencia de la 
disfunción miocárdica que va a dar lugar a una hipoperfusión
orgánica e hipoxia tisular.

 Alta mortalidad

 Tiempo dependiente, progresivo

 Rápido diagnóstico y manejo en UCI especializada
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Etiología

A. Enfermedad Miocárdica
- Síndrome coronario agudo (SCA)
- Complicación mecánica del SCA ( rotura del músculo papilar o ruptura de 

GRUPO HETEROGÉNEO

- Complicación mecánica del SCA ( rotura del músculo papilar o ruptura de 
la pared libre)

- Insuficiencia cardíaca crónica con descompensación aguda
- Miocarditis, MC periparto,  MC Takotsubo
- Depresión miocárdica en sepsis, tóxicos…



Etiología

B. enfermedad valvular
- Estenosis, regurgitación o fallo valvular protésica
C. enfermedad eléctrica
- Bradiarritmia o taquiarritmia auricular / ventricular

D. enfermedad extracardiaca
- Pericarditis constrictiva, taponamiento cardíaco, embolia pulmonar.



PRE-SHOCK
hipoperfusión
TAS>90 mmHg

SHOCK CARDIOGÉNICO
hipoperfusión
TAS<90 mmHg
PAM<30 mmHg PAM basal

SHOCK REFRACTARIO
hipoperfusión a pesar 
de dos drogas vasoactivas y 
tratar etiología

A: AT RISK
TAS>90 mmHg
IC>2,5
Láctico N

B: BEGINNING
TAS<90 mmHg o 
FC>100 lpm
IC<2.2 L/min/m2

C: CLASSIC
IC<2.2
SvO2<65%
Láctico>2 mmol/L

D: DETERIORATING
No responde 
Láctico>5 mmol/L

E: EXTREMIS
PCR

ESC
AHA

Láctico N IC<2.2 L/min/m2
SvO2>65%
Láctico N

Láctico>2 mmol/L
Drogas inotrópicas
Dispositivos asistencia 
ventricular

HIPOPERFUSIÓN

FRACASO MULTIORGÁNICO





Diagnóstico

 Historia y exploración física
 Analítica

 ECG 

 Ecocardiograma



Diagnóstico

monitorización invasiva

termodilucióntermodilución
cateter en arteria pulmonar



Tratamiento

Revascularización coronaria precoz

ETIOLOGÍA COMORBILIDAD DEL PACIENTE

SCA



Tratamiento de la disfunción multiorgánica

Manejo hemodinámico

 Fluidoterapia

TAM 60-65 mmHg

 Vasoactivos: noradrenalina

 Inotrópicos: dobutamina // levosimendan



Tratamiento de la disfunción multiorgánica

Manejo de la oxigenación y ventilación

ventilación 
mecánica 
invasiva

oxigenoterapia alto flujo

Max Trio sistema CPAP 



Tratamiento de la disfunción multiorgánica

Manejo de la función renal

Manejo de la función hepática 
y nutricional



SOPORTES DE ASISTENCIA VENTRICULAR
Cuando todo lo anterior es insuficiente…………..

 Temporales

 Puente a la recuperación

 Puente a la decisión

 Puente a trasplante

 Puente a dispositivo de larga duración



Balón de contrapulsación intraaórtico



IMPELLA 2,5/CP/5



TandemHeart



VA-ECMO







Conclusiones

 Diagnóstico clínico

 ECG



 Ecocardiograma





CARDIOLOGÍA INTERVENCIONISTA

MANEJO POR EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

CUIDADOS INTENSIVOS 
ESPECIALIZADOS


