Insuficiencia cardiaca aguda grave:
atencion al shock cardiogénico y papel
de las asistencias ventriculares
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» Es un cuadro clinico complejo y grave, consecuencia de la
disfuncion miocardica que va a dar lugar a una hipoperfusion
organica e hipoxia tisular.

» Alta mortalidad

» Tiempo dependiente, progresivo

» Rapido diagndéstico y manejo en UCI especializada
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Etiologia

A. Enfermedad Miocardica

Sindrome coronario agudo (SCA)

Complicacion mecanica del SCA ( rotura del musculo papilar o ruptura de
la pared libre)

Insuficiencia cardiaca crénica con descompensacion aguda
Miocarditis, MC periparto, MC Takotsubo
Depresion miocardica en sepsis, toxicos...



Etiologia

B. enfermedad valvular

- Estenosis, regurgitacion o fallo valvular protésica

C. enfermedad eléctrica

- Bradiarritmia o taquiarritmia auricular / ventricular

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



PRE-SHOCK

SHOCK CARDIOGENICO
hipoperfusion
TAS<90 mmHg
PAM<30 mmHg PAM basal

SHOCK REFRACTARIO
hipoperfusion a pesar

de dos drogas vasoactivas y
tratar etiologia

ESC hipoperfusion
AHA TAS>90 mmHg
A: AT RISK B: BEGINNING
TAS>90 mmHg | | TAS<90 mmHg o
IC>2,5 FC>100 Ipm
Lactico N 1C<2.2 L/min/m2
Sv02>65%
Lactico N
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» Ecocardiograma
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Tratamiento

SCA mmm) Revascularizacidon coronaria precoz




Tratamiento de la disfuncion multiorganica

Manejo hemodinamico

TAM 60-65 mmHg \4
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» Fluidoterapia

> Vasoactivos: noradrenalina

» Inotrépicos: dobutamina // levosimendan



Tratamiento de la disfuncion multiorganica

Manejo de la oxigenacion y ventilacion

ventilacion
“mecanica
invasiva

oxigenoterapia alto flujo

Max Trio sistema CPAP
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Tratamiento de la disfuncion multiorganica

» Manejo de la funcidn renal

» Manejo de la funcion hepatica
y nutricional




Cuando todo lo anterior es insuficiente..............

SOPORTES DE ASISTENCIA VENTRICULAR
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» Temporales

» Puente a la recuperacion
» Puente a la decisién

» Puente a trasplante

» Puente a dispositivo de larga duracién
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Balon de contrapulsacion intraaodrtico

Inflado Diastélico
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Desinflado Pre-sistolico
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TandemHeart




VA-ECMO




Cardiac index

Coronary perfusion

Myocardial work

Venous access 21 F femoral with 18-25 F
transeptal puncture

Eur Heart J 35:156—-167, 2014.




SAVE

Survival After Veno-arterial ECMO

The SAVE Score has been developed by ELSO and The Department
of Intensive Care at The Alfred Hospital, Melbourne. It is designed to
assist prediction of survival for adult patients undergoing Extra-
Corporeal Membrane Oxygenation for refractory cardiogenic shock. It
should not be considered a substitute for clinical assessment.
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Conclusiones

» Diagnéstico clinico

> ECG




» Ecocardiograma




l -'I.'lme to treatment is critical in cardiogenic shock

Hemodynamic problem

Hemo-metabolic problem

Survival

Time (hours)



CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

CUIDADOS INTENSIVOS
ESPECIALIZADOS




