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Shock cardiogénico refractario

Moderadores: Maria de los Angeles Rodriguez Esteban, Juan Carlos Ruiz Rodriguez Miércoles 15 de mayo 2024

1. :CUANDO ESTAMOS ANTE UN SHOCK REFRACTARIO?

Celina Llanos Jorge

DEFINICION DE SHOCK CARDIOGENICO

Sindrome clinico producido por un desequilibrio entre las necesidades tisulares de oxigeno y la capacidad del sistema cardiovascular para satisfacerlas
debido a una disfuncioén cardiaca aguda'. Es un sindrome complejo que deriva en la aparicion de hipoperfusion tisular y organica.

CLASIFICACION DEL SHOCK CARDIOGENICO?

E (Extremis):
PCR -RCP o ECMO. Mdltiples intervenciones

D (Deteriorating):
C, que empeora y no responden a las intervenciones iniciales

C (Classic):

Hipoperfusidn que requiere intervencion (inotrdica, presora,
mecanica o ECMO)

B (Beginning):
Evidencia clinica de hipotensidn relativa o taquicardia
sin perfusion

A (At risk):
Sin sintomas ni signos, en riesgo de desarrollarlos
(IAM extenso o insuficiencia cardiaca aguda y/o crénica)

DEFINICION DEL SHOCK CARDIOGENICO REFRACTARIO

Se caracteriza por la persistencia de la hipoperfusion a pesar de un abordaje terapéutico adecuado®.

! ® 0

IC < 2,2 I/min/m?2 PAS <90 o PAM £ 60 Hipoperfusién POAP =15 mmHg Shock cardiogénico

Si no responde al tratamiento médico

Shock cardiogénico refractario .-
y/o mecéanico adecuado

No existe consenso en cuanto a la definicidn ni criterios diagndsticos e, incluso, los criterios utilizados para definir la poblacién con shock cardiogénico
refractario difieren de un ensayo clinico a otro“. En cualquier caso, debe ser entendido como un continuo y su abordaje precoz es clave para evitar su
progresion.

Zapata et al. 2024’ Hipoperfusion + fallo multiorgdnico a pesar del tratamiento etioldgico y el soporte adecuado

Sarma et al. 20243 Shock hemometabdlico: fallo multiorganico + acidosis refractarios a las medidas de estabilizacion

- SCAI D (Deteriorating): estadio C pero con mas deterioro por ausencia de respuesta

1 5
N @e b 220722 - SCAI E (Extremis): necesidad de escalar rapidamente el soporte hasta niveles muy elevados sin lograr respuesta

SCAI: Society for Cardiovascular Angiography and Intervention

¢Qué medidas terapéuticas
son adecuadas?

¢Qué tiempo de
respuesta se debe
considerar?

clmplantaciéon SCM
de forma precoz? SHOCK

CARDIOGENICO
REFRACTARIO

.Escalar terapia médica ¢Qué se considera
antes del uso de SCM? ausencia de respuesta?

. .
. .
oooooooo

SCM: Soporte circulatorio mecanico.
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2. APROXIMACION DIAGNOSTICA Y ABORDAJE HEMODINAMICO DEL SHOCK CON ECOCARDIOGRAFIA

Ana Ochagavia Calvo
Para diagnosticar correctamente el shock es crucial tener en cuenta los aspectos relacionados con su fisiologia y con su monitorizacion hemodinamica.
Esto nos permitira responder preguntas clinicas para poder realizar una toma de decisiones adecuada.

La ecocardiografia es una herramienta Util en la evaluacion de la funcidon cardiovascular del paciente critico. Se trata de una técnica no invasiva o
minimamente invasiva, aplicable a pie de cama y que proporciona datos anatdmicos a tiempo real. Su principal indicacion en la UCI (40% de los casos)
es la evaluacion de la funcién cardiocirculatoria en los pacientes en shock®.

Un nivel basico de conocimiento en ecocardiografia debe permitir el diagnostico etiolégico de cuadros caracteristicos tipicos: fallo ventricular izquierdo
grave, fallo ventricular derecho grave, taponamiento cardiaco, insuficiencia valvular masiva o hipovolemia.

Las recomendaciones actuales abogan por la realizacidon e interpretacion mas avanzada de la ecocardiografia cuando la respuesta al tratamiento es
insuficiente o cuando existe necesidad de profundizar en la fisiopatologia’.

Cuando estamos delante de un paciente con shock cardiogénico, es crucial preguntarse qué parametros son relevantes y elegir la monitorizaciéon
hemodinamica en consecuencia'. La ecocardiografia permite evaluar multitud de parametros.

PARAMETROS RELEVANTES DE UTILIDAD

Gasto cardiaco (GC)

Presioén oclusién arteria pulmonar (POAP)

- Estimacion semicuantitativa

Valoracién de la respuesta a volumen (elevacién piernas)
- Variacion pico velocidad flujo adrtico

- Presion arterial diastolica

- Variacion venas cavas

- Kissing walls

Potencia cardiaca

indice de pulsatilidad de la arteria pulmonar (PAPI)
LIMITACIONES DE LA ECOCARDIOGRAFIA

- Existe variablilidad interobservador:
- Es necesario una formacién adecuada
- Diferentes niveles de competencias: basico y avanzado

- No es una herramienta de monitorizacion hemodindmica continua

ALGORITMO DE MONITORIZACION HEMODINAMICA DEL SHOCK CARDIOGENICO:

Monitorizacion hemodinamica multimodal en el shock cardiogénico

MONITORIZACION HEMODINAMICA BASICA

‘ Exploracion fisica, pulsioximetria, ECG, FR

Bmma Ecocardiografia basica

Insuficiente respuesta al tratamiento y/o necesidad de
profundizar en la fisiopatologia del proceso

PVC, VPP
TRC, livideces (¢ objetivos reanimacion?)

OBJETIVOS
REANIMACION

l PAM
Lactato
GapCO2

MONITORIZACION HEMODINAMICA AVANZADA

ScvOo2

GC

PAP
POAP

Variables DO2 y VO2

\
Ecocardiografia avanzada
- S

ELWi, IPVP
IFC, VTDGi

Monitorizacién multimodal en el shock cardiogénico?®

CAP: catéter de arteria pulmonar. CP: potencia cardiaca. DO,: aporte de oxigeno. ELWi: agua extravascular pulmonar indexada. GapCQO.,: diferencia veno-
arterial de pCO,. GC: gasto cardiaco. IFC: indice de funcion cardiaca. IPAP: indice de pulsatilidad de la arteria pulmonar. IPVP: indice de permeabilidad
vascular pulmonar. PAM: presidn arterial media. PAP: presion arteria pulmonar. POAP: presidon de oclusién de arteria pulmonar. PVC: presién venosa
central. ScVO,: saturacion venosa central de O,. SvO,: saturacion venosa mixta de O,. TDTP: termodilucion transpulmonar. TRC: tiempo de relleno capilar.

2 2 2
VO,: consumo O,. VPP: variacion de presion de pulso. VTDGi: indice de volumen telediastoélico global.

Biotherapies for Life™ CSL BEh ring



CSL Behring

Shock cardiogénico refractario

Moderadores: Maria de los Angeles Rodriguez Esteban, Juan Carlos Ruiz Rodriguez Miércoles 15 de mayo 2024

3. MANEJO MEDICO DEL SHOCK REFRACTARIO

Luis Martin Villén

El shock cardiogénico refractario es una entidad con diferentes etiologias y un proceso cambiante que evoluciona a lo largo del tiempo.
Consecuentemente, su manejo es complejo y depende del origen y del estadio. Ademas, el tratamiento debe realizarse en funcién de parametros
clinicos y hemodinamicos.

La intervencidn de especialistas intensivistas cardiacos es crucial y tiene impacto sobre la mortalidad®.

Las principales intervenciones terapéuticas en el shock cardiogénico son las siguientes:

1.Revascularizacion

- Mas del 50% de los shocks cardiogénicos se producen en el contexto de sindrome coronario agudo. Por ello, la revascularizacidon coronaria es un
elemento fundamental.

- La evoluciéon de la mortalidad en el shock cardiogénico es tiempo-dependiente.

2. Tratamiento antitrombodtico

- La absorcion intestinal de los antiagregantes puede estar disminuida o ser insuficiente en los pacientes con shock cardiogénico®. Por ello, debe
evaluarse el beneficio-riesgo de dicho tratamiento para escoger la estrategia antitrombética.

3. Manejo de las arritmias

- Cabe preguntarse si son la causa o la consecuencia del shock antes de abordar su tratamiento©™.

4. Fluidoterapia y drogas vasoactivas

- En funcién del estadio del dafio miocardico y de los pardmetros que observemos®.

A/

CONTRACTILIDAD RVS y POSTCARGA

Inodilatadores Inotropicos Inopresores Vasopresores

- El manejo mediante fluid challenge debe realizarse una vez el paciente esté bien categorizado y estandarizado y no de manera sistematica®.

5. Depleccién de volumen mediante diuréticos

- La terapia farmacoldgica aplicada mediante un algoritmo escalonado preserva mejor la funcidon renal y se asocia a menos acontecimientos adversos
que la ultrafiltracion™.

- Usar hemofiltracion exclusivamente en casos de fracaso renal agudo establecido™>.

6. Drogas vasoactivas

- Es el tratamiento de soporte base para el shock cardiogénico, a pesar de que es necesaria mas evidencia”'®. Incluye vasopresores e inotropos.
- El objetivo debe ser TAM < 65 mmHg / PAS > 90 mmHg®.

- No hay evidencia de superioridad de ninguno de los farmacos inotrdpicos.

- Levosimendan puede ser de utilidad en pacientes betabloqueadosy con SCAI C o inferior. La evidencia que apoya su uso proviene de estudios antiguos
Yy que no incluian pacientes de alta gravedad?.

- Es necesario un enfoque escalonado del uso de farmacos vasoactivos, siguiendo los algoritmos adecuados??2,

7. Soporte respiratorio

- Es necesario el conocimiento de los efectos tanto beneficiosos como deletéreos de la ventilacién mecanica para optimizar su uso.
8. Control de la temperatura

9. Analgesia y sedacion
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4. CUANDO DERIVO MI PACIENTE A UN SHOCK CENTER

Maria Paz Fuset Cabanes

La estrategia terapéutica en casos de shock cardiogénico es la siguiente:

Shock center

Optimizacion Asistencia

o mecanica
Soporte organico

+
Tratamiento etiolégico

Gravedad

Diagnéstico

Monitorizacién - fenotipo de shock

\

Si bien, el paciente debe ser trasladado en el Ultimo escalén de dicha estrategia, también puede suceder que deba ser trasladado en escalones anteriores
porgue no podemos ofrecerle mas tratamientos en nuestro hospital. En cualquier caso, en el abordaje del shock es crucial lo siguiente:

Paciente adecuado

: TRASLADO AL .
- SHOCK CENTER :

Momento adecuado Lugar adecuado

Factores a tener en cuenta para la derivacion de pacientes con shock cardiogénico a un shock center.

ETIOLOGIA DEL SHOCK

GCravedad Opciones de tratamiento Ubicacioén

Determinacion de la gravedad de dos maneras:

- SCAI en estadios Ay B podemos optimizar al paciente; en el C, también, pero puede ser necesaria la intervenciéon mecanica, y no dispongamos ella.

- VIS (Vasoactive-Inotropic Score): las puntuaciones mas elevadas estan relacionadas con mayor mortalidad?®4, y en pacientes quirdrgicos, ademas, con
la incidencia de dafio renal agudo, la duraciéon de la ventilacion mecanica y, la duracién de estancia hospitalaria, entre otros®. La recomendacion es
trasladar a los pacientes con puntuacién = 21 a un centro donde pueda acceder a todas las intervenciones potencialmente necesarias?.

Ala hora de escoger a los pacientes candidatos a soporte circulatorio mecanico es importante evaluar de manera critica las publicaciones disponibles y
tener en cuenta que detras de ellas se encuentran las casas comercializadoras de los distintos dispositivos?®.

PUNTOS RELEVANTES:

- Creacioén de shock teams para la toma de decisiones consensuada y multidisciplinar.
- Creacion de redes interhospitalarias y contar con apoyo institucional.
- Desarrollo de protocolos de traslado interhospitalario.

- Registro y estudio de los puntos de mejora.

- Reivindicacion del papel de los intensivistas en los siguientes aspectos:
Diagnéstico

Estratificacion

- SCAI
- VIS inicial

- Monitorizacidén adecuada a la gravedad
Inicio del soporte organico
Planificacién del tratamiento etiolégico

Reevaluacién

- VIS
- Lactato

- Fallo multiorganico
Definicion de la estrategia terapéutica

Contacto con otras especialidades y/o centros

Planificacion traslado

En resumen, la derivaciéon debe realizarse en los siguientes casos:

1. Imposibilidad de optimizacién del paciente en 6-12 horas
2. Necesidad de tratamiento especifico:

- Etiolégico

- De complicaciones

- De mala evolucion
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