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Hub & Spoke network.
How are we organized?
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Cardiogenic shock: a health problem

“Cardiogenic shock (CS) is defined as a state of end-organ hypoperfusion due

to the heart’s inability to deliver sufficient oxygen to tissues to meet metabolic

demands in the presence of adequate intravascular volumen.”
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{1 incidence of Cardiogenic Shock: (2005-2017) 33,1 to
51.7 cases/ 100 000 population/year

e 4-8% ACS & 2-5% C(Clinical Presentation of AHF. Prevalence
15% in CICU (= 30% in high complexity units).

« High Short-term mortality: 38% - 49% (remained

relatively constant over time)

Schrage B, et al. ESC Heart Fail. 2021;8(2):1295-1303.
dl
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Cardiogenic shock: a health problem
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< Atencion ao paciente en shock cardioxénico no
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de Salud (ESCAV)

Articulo especial Rev Esp Cardiol. 2023;76(4):261-269
Cadigo shock cardiogénico 2023. Documento de expertos para una ]
organizacion multidisciplinaria que permita una atencion de calidad e

CONSENSUS STATEMENT J Heart Lung Transplant. 2024;43(2):189-203.
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Cardiogenic shock code

The goal is to improve the survival of CS patients through multidisciplinary evidence-
based or best-practice care protocols; integrated into a network that ensures continuity

of care and accessibility of resources to the entire population.

Patient Selection
Electrical or hemodynamic \\ )
instability d
Ventricular dysfunction ‘ i
Complex coronary anatomy

« Task force 1: Models of CS Care: Centers &

Bridge to recovery or advanced
therapies n etWO rk

Goals of care and health values

Right

Patient Mechanical Circulatory Suppoﬁ ° Ta S k fo rce 2 ' Ap p roac h to pat i e ntS

l Institutional and/or operator
Right expertise
Treatment  poct practices for vascular access H H
T Neurologic injury if cardiac arrest p rese n tl n g I n C S
Right or stroke
Place Relative or absolute
contraindications to device -

B e Ambulatory onfiguration « Task force 3: Standardize CS management

Multidisciplinary shock teams / )

Regionalized shock networks
24/7 CICU dedicated staffing
LVAD and transplant capabilities

3 ,ﬂ—J‘

« Task force 4: Performance indicators and

Registry

Mehta A et al. Front Cardiovasc Med. 2024;11:1354158. |l
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Models of CS care: Centers & network

'\,:!'...('
-=>{(i:¢<: How many “Hub center” are needed?
.’ .+. \.

2,6 - 15(19,81%)
O 15 - 26,2(20,13%)

W 26,2 - 53,9(19,81%)

W 539 - 164,7(20,13%)

W 164,7 - 6.543,7(20,13%)

- Time dependent mortality:

Delays in diagnhosis and timely delivery of care was associated

with increased mortality risk 2.700.265 population

29.576,74 Km?

2
- High volumen center were associated with lower (91,3 pop/Km?)

in-hospital mortality:

Higher CS volume and MCS implantation volumen (VA ECMO or
Impella) was related to survival.

* Barcelona Metropolitan area: 3,3 millions population /
534,6 Km?2
Moghaddam N et al. ESC Heart Fail. 2021 Apr;8(2):988-998.
Saha A et al. Am ] Cardiol. 2024 Jun 15;221:19-28.)
A Corufia
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Models of CS care: Centers & network

What defines a "Hub
center’?

CICU
PCI Capability

Heart Transplant

CCcu

JI=VEHLITTIES CErILE

iclogy, MCS capi

tMCS / Durable MCS  cs team on c:

A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024

Table 1A

Description

CS goals

Shock
Team Needed

Shock Team
Members

Notes

CCU, cardiac intensive care unit; CS, Cardiogenic shock; CTS, cardiothoracic surgery; ECMO, extracorporeal membrane
oxygenation; HF, heart failure; HT, heart transplantation; IABP, intra-aortic balloon pump; IC, interventional cardiology; LVAD, left ven-

Tier 4
Non-PCI capable

Identify CS
Pharmacologic support and
transfer

No

Needs relationships w/higher
tier centers

Tiers of Shock Centers and Shock Team Composition.

Tier 3

24/7 Cath Lab
Can do tMCS
(IABP, Impella)

Identify and Stabilize CS
+/- PCI

+/— Initiate tMCS

Identify refractory CS and
transfer

Yes (if patients will stay after
tMCS implantation)

+/- Consultation with Tier
2/1 Team

IC
Intensivist

Wide variation
Needs relationships w/Tier 2

Tier 2

Tier 3 + CT surgery
VA-ECMO
Dedicated CCU

Identify, Stabilize, and
Manage CS

PCI

Initiate, Manage, and
Escalate tMCS

Bridge to Recovery
Identify Refractory CS
and Transfer

Yes

IC
Intensivist
HF

CTS

tricular assist device; PCI, percutaneous intervention; tMCS, temporary mechanical circulatory support.

Tier 1
Tier 2+: LVAD/HT

Identify, Stabilize, and
Manage CS

PCI

Initiate, Manage, and
Escalate tMCS

Bridge to Recovery
LVAD, OHT

Yes

IC
Intensivist
HF

CTS

Kanwar MK, et al. J Heart Lung Transplant. 2024;43(2):189-203.
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Models of CS care: Centers & network

HC da Costa
EE‘CHUF E’ Hospital Classification according to level of

Q

EEE care in CS in Galicia:

CHUAC
Hco 24h/7d

'HULA 1. Community hospitals (SC detection/initial stabilization):
H.C. de E @ CHUS Hca 24h/7d
R EEE HCOQ““W BH | = Hospitals without ICU /with multipurpose ICU

HC. Je . E H.C. de 2. Hospitals with 24/7 PCI capability and short-term
Barbanza E Y Monforte . ey
circulatory support IABP and Impella (initial care for
Hic¥del E @ CHOPO
50“"65 Hc02d/58h E H.C. de SC)
Valdeorras
'cuou 3. Hospitals with PCI, MCS and cardiac surgery “Shock
Hca 24h/7d
CHUVI @ EE BN center”
H.0024.h/7d
(LRl ﬁﬁﬁ H.C.de
E Verin 4. Heart Transplant Reference Hospital

- '“v'd A Coruiia
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Models of CS care: Centers & network

Shock hub: experienced, high volumen centers with
24/7 interventional/HF cardiology, MCS capability Heart transplant
and cardiac surgery, with CS team on call. reference hospital

/\ . - -
. ﬁg@ Biggest Issues with Hub/Spoke

= When to Transfer Shock Patients?
= Worsening end organ function

= Lactic acid rising

Spoke facility: Spoke facility: initial estabilization Spoke facility: PCI + MCS capability
initial resuscitation = Dose of vasoactives / hemodynamics
— - -

w > = Poor Communication of Shock
Severity / Evaluation at Spoke
limited

Spoke facility:
initial resuscitation - - -
. = No dedicated Mobile Transfer Unit
m m w m * Transport availability was the most

common cause of transfer delay!.

m Emergency transfers to access specialist resources

(& Urgent/Programmed transfers Grier S, et al. J Intensive Care Soc. 2020;21(1):33-39.

|
- ~——— ACoruna
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Approach to CS patients:

l=- Inestabilidad HD

Shock Code & Shock Teams activation

Hipotension arterial®
hd
Hipoperfusién®

SOSPECHA SHOCK
CARDIOGENICO

Signos / Sintomas

cardioldgicos
asociados®

ACTIVACION “CODIGO SHOCK CARDIOGENICO” = Who & how to activate the shock code?
<z BB 1 1 A\
Valoracién hemodinamica EXTREMIS: Shock refractario: colapso First medical @ Shock code
* Signos vitales (hipotensién, taquicardia) circulatorio actual o inminente Co nt a Ct > COO rd | na to r
* Hipoperfusion (frialdad extremidades, relleno
capilar enlentecido, oliguria, alteracion estado . . . .
e = Cardiogenic Shock code activation

* Pardmetros de laboratorio (1 lactato, acidosis

A T A Shock que empeora o
metabdlica, I creatinina y transaminasas) a P

oot e o eoeect » Cardiogenic Shock SCAI > B

= Confirm CS diagnosis

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
+
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Evaluacion cardioldgica inicial:

CLASSIC: hipoperfusin que requiere n Absence exc|usi(')n criteria*

soporte farmacoldgico o mecanico,

* ECG (isquemia / arritmias)
generalmente asociado a hipotension.

* POCUS: Protocolo RUSH + ecocardiografia
(funcidn biventricular, derrame pericérdico,
valvulopatia severa, etc)

« Coronariografia si SCACEST

Shock Team activation
e (e e = CS severity (SCAI D/E)

hipoperfusion.

= Clinical deterioration
AT RISK: sin signos de Shock Cardio- - ngh I"ISk pl"OfIle

génico, pero alto riesgo (IAM extenso, IC

descompensadz) = Advanced therapies exclusion criteria*

- a! A Coruna
A CORURA HF 27-28 SEPTEMBER 2024 #ACORUNAHF2024 et alure
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Approach to CS patients: Shock Teams

Shock Team

HF Cardiologist
CT Surgeon
ICU
Interventional Cardiology
Perfusionist

Coordinator

Table 1B| Suggested Role of Multi-Disciplinary Shock Team Members.

Role Team members

Identifying shock Often pre-shock team involvement

Establishing shock severity IC/HF/CTS/Intensivist

Determining tMCS candidacy IC/HF/CTS +/- Intensivist

tMCS insertion IC/CTS +/- HF

tMCS weaning/escalation management IC/HF/CTS/Intensivist

Management of tMCS complications IC/CTS + consultants

ICU management and care coordination IC/HF/CTS/Intensivist

Non cardiac organ dysfunction IC/HF/CTS/Intensivist + consultants

Determining candidacy for durable heart replacement therapies HF/CTS

End of life care/discussions IC/HF/CTS/Intensivist + palliative care
CTS, cardiothoracic surgery; HF, heart failure; IC, interventional cardiology; tMCS, temporary mechanical circulatory support.

Rab T. J Am Coll Cardiol. 2019;73(13):1670-1672.
Senman B, et al. ] Am Heart Assoc. 2024;13(6):e031979.
Kanwar MK, et al. J Heart Lung Transplant. 2024;43(2):189-203.
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Standardize CS management

Early identification & Assessing Shock Short-term MCS
Severity » Patient selection. Evidence-based
e

= (S heterogeneity. guidelines?.

- Labs & hemodynamics. . When. to escale support. ;‘

= SCAI classification. * Weaning protocol. 3'__1 A\
Advanced hemodynamic monitoring Long-term treatment

= Biomarkers. = Recovery.

= Heart transplant: priority criteria.
= LVAD.
= Paliative care.

= Pulmonary Artery Catheter (PAC). ~, g
= Echocardiography.

- '“v'd A Coruiia
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Performance indicators: data collection and analysis

Paciente [ F1cTICIO TE CINCO - DNI

T-01/08/1974 =8

ko
Punto Declaracién [(500400) REXISTRO CODIGO SHOCK CARDIOXENICO 1E B

[ cép1co |[ paciente |[ TRAsLADo || ETioLSxico |[ S0PORTE |[ Datos dediaracién || Datos de Rexistro |

ACTIVACION
Data de hospitalizacion *:| 16/05/202
Hospital de activacién do cédigo: [ C.r.U. DA CORUNA v]
Data e hora da activacién do cédigo *: [ 15/05/2024 1E] [20w] [10w

PARADA CARDIORESPIRATORIA
Tivo parada cardiorespiratoria (PCR): [ _|Non Si
Lugar da PCR: Extrahospitalaria | | Hospitalaria
Duracion (min) da PCR: [:]

GRAVIDADE NA ACTIVACION

|7 SCAI_AC: A (OB (Jc Oo (JE
|? Lactato (mg/dl)_AC:

|? Lactato (mmol/L)_AC: :]

? SOFA_AC:

|? VIS_AC:

ALTA HOSPITALARIA

Data da alta: F

|7 Evento adverso m|

Motivo da alta: | --

Hospital de alta: [ |

() REXISTRO COMP)|

A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024

Cardiovascular Health Outcomes:

» Rate of hospitalization for cardiogenic shock.

= Mortality rate adjusted for age and comorbidities.

Functional assessment of the care process
/ quality of care:

= Response times: activation of SC code, transfers,
etiological treatment and SCM.

» Compliance with clinical practice guidelines.

» Rate of use of SCM devices

= Rate of adverse events.

#ACORUNAHF2024

r_.]_ A Coruiia
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ANnexos: Shock Team members

UNIDAD

CARACTERISTICAS

Componentes del equipo de
Shock Cardiogénico

Responsabilidades

061: urgencias
extrahospitalarias

.

.

.

Primer contacto médico.
Diagnéstico inicial

Tratamiento y estabilizacién inicial.
Activaci6n cédigo SC si procede.

061: urgencias
extrahospitalarias

Primer contacto y traslado (061-PROGALIAM / CODIGO ECMO).
Diagnéstico inicial.

Tratamiento y estabilizacién inicial.

Activacion codigo SC si procede.

UNIDAD

CARACTERISTICAS

Atencion urgencias
hospitalarias

Primer contacto médico.
Dinsné o

pruebas ias iniciales.
Estabilizacién y tratamiento inicial.
Activacién cédigo SC si procede.

Atencién urgencias
hospitalarias

Triaj X criticos.

Estabilizacion / Tratamiento inicial.

Pruebas complementarias.

Diagnéstico diferencial: determinacion causa cardiogénica.
Activacion codigo SC.

061: urgencias
extrahospitalarias

Primer contacto médico.
Diagnéstico inicial.

Tratamiento y estabilizacion inicial.
Activacién cédigo SC si procede.

(Médico coordinador. Facultativo de
presencia fisica 24/7)

« Componentes asociados:

Equipo enfermeria especializada en el
soporte con vasopresores e inotrpicos,

Diagnéstico shock énico y triaje
D etiolégicoy i indmica invasiva deriesgoy
gravedad).

Optimizacién hemodinémica.
Canulacién (BIACP / ECMO) y soporte a procedimientos intervencionistas urgentes.
Manejo del SC iony ipacion en latoma de decisiones en la

manejo de catéter delSCMt.
dispositivos de soporte hemodinémico « Manejo de los dif i itiy de
(@arm. « Soporte multi i i i jafi nutricién, etc)y
y manejo de las i i is venosa profunda,
¢ etc)
Otros . terapias (DAVI, Trasplante cardiaco), participacién en la indicaciony

radi6logos, infectdlogos, nefrlogos,
farmacéuticos (segun demanda)

seleccion de pacientes.

Intensivista

“shock doc”, coordinador del proceso en paciente médico y puente a decision.
Monitorizacion, estratificacion y tratamiento del shock cardiogénico.
Canulacién y soporte a procedimientos intervencionistas urgentes.

Soporte multiorganico (NRL, TDER, VM, nutricién).

LTSV-Donacién érganos.

Contactaran con UCI centro trasplante cardiaco (TxC) aguellos casos que hayan
sido aceptados para inclusién TxC “urgencia 0”.

Cardi o

Cardidlogo de guardia

Ic/

C aenel y en la toma de decisiones inicial sobre
de iniciar asi ia cil iay i de o

desescalada.

poy. conr
optimizacién soporte circulatorio mecéanico.
Comentaran los pacientes potencialmente candidatos a TxC con la Unidad de
Insuficiencia Cardiaca del Servicio de Cardiologia del CHUAC.
Se establecera un seguimiento periddico adaptado a la situacion clinica de cada
paciente.

el proceso de implante y la

Atencién urgencias * Primer contacto médico.
hospitalarias « Diagnéstico inicial/diferencial: pruebas complementarias iniciales.
« Estabilizacion y tratamiento inicial.
« Activacion codigo SC si procede.
Cardiologia * “shock doc”, coordinador del proceso.
« Monitorizaciéon hemodinamica avanzada, estratificacion de riesgo y tratamiento.
o ificacion de a soporte cil io.

* Manejo de dispositivos de soporte circulatorio y sus complicaciones.
Soporte multiorganico.

. de
Valoracion de terapias avanzadas.
Adecuacion esfuerzo terapéutico.

de soporte circulatorio.

Cardié ialista en IC

c 6nenel 6

avanzada
(Guardia localizada)

« Componentes asociados: Personal de
coordinacin de trasplantey
organizacion nacional de trasplantes.

y del paciente en SC.
Participacion en el manejo del SC refractario, toma de decisiones en la
escalada/desescalada en el soporte de pacientes en SC.
Soporte en el manejo y la optimizacién de los pacientes con asistencia circulatoria de larga
duracién.
Coordinar la evaluacion médica y el listado de pacientes candidatos a trasplante cardiaco
y asistencias circulatorias de larga duracion.

i6n de los pacientes con ia cardiaca avanzada candidatos a terapias

avanzadas.

Servicio Medicina Intensiva
(ucn

* Apoyo al soporte del fallo multiorgénico (Ventilacion mecanica, TCRR, nutricién,
neurolégico ...)

Apoyo a la prevencién y manejo de las complicaciones.

Vigilancia y control de la infeccion. PROA criticos.

Adecuacion de las medidas terapéuticas / paliativas.

Cuidados al final de la vida / donacion de érganos.

Cardis

fs

en Sindrome Coronario Agudo.

de
laboratorio de intervencionismo las 24
hs)

© Componentes asociados: Equipo de
enfermeria especializada de guardia
localizada

invasiva (C derecho en IC avanzaday SC)
Evaluaci6n de la indicacién e implante de soporte circulatorio mecénico percutaneo

1 coronaria en SCA.

izaci

Anestesia

Apoyo a procedimientos intervencionistas programados.

Manejo perioperatorio del paciente con patologia quirtirgica cardiaca.
Manejo del shock postcardiotomia

Implante de dispositivos de SCM.

Hemodinamica

Revascularizacion en sindrome coronario agudo.
® Evaluacion hemodindmica invasiva.
Implante de dispositivos de SCM (toma decisiones/Canulador).

Cirujano C:

. de las 4 del 1AM y cirugia de
de drdica en caso de anatomia desfavorable para angioplastia
Cirugia de i6n / sustitucion valvular en paci con

quiréfano 24/7)

« Componentes asociados: Equipo de
quiréfano: enfermeria y perfusion de
guardia localizada

.

agudas o crénicas descompensadas

Participacion en el manejo del SC refractario, toma de decisiones en la
escalada/desescalada en el soporte de pacientes en SC.

Implante SCM temporal ((ECMO VA, Impella CP y 5.5 axilar, dispositivos de asistencia VI
(Levitronix) central o mini invasivo y dispositivos de asistencia VD (Abiomed o
Levitronix).

Evaluar la indicacion y realizacién de trasplante cardiaco e implante de dispositivos de
ACM de larga duracién (Heartmate 3).

.
« Evaluacion hemodinamica invasiva (Cateterismo derecho en la IC avanzada y SC)
e Impl ensaladet <] de soporte cil io pt & (BIACP,
Impella CP, ECMO).
* Intervencionismo estructural valvular y no valvular (TAVI, Mitraclip, Valvuloplastia,
Trombectomia en el TEP, Cierre CIV).
CCA . quirdrgico: izacién coronaria en casos desfavorables para
ICPy i6n de complicaci anicas o i il de

intervenir.
Equipo de implante / explante de ACM corta, media y larga duracién (ECMO,
Impella 5.5, Levitronix Centrimag, Heartmate 3).

Perfusionistas

Soporte en elimplante y manejo de los diferentes dispositivos de SCMty sus
complicaciones.

Anestesia CCA

Participacion en manejo de SC y toma de decisiones en la escalada / desescalada
en soporte de pacientes en SC.

Apoyo a pr imientos intervencioni: pre
percutdneos.

Manejo perioperatorio del paciente con patologia quirurgica cardiaca.

quirdrgicos o

cca « Tratamiento quirdrgico.
* Equipo de implante /explante de dispositivos de SCM de corta y larga duracion.
* Manejo del shock postcardiotomia.
Unidad de IC * Apoyo en el manejo del shock cardiogénico refractario y monitorizacién invasiva.

. I itivos SCM.
* Apoyo a latoma de isi en i ialmente candidatos a
trasplante cardiaco / Asistencia de larga duracion.

Unidad de TxC CHUAC

Toma de isi cor 1ada en potencialmente candidatos a TxC.

Unidad de TX CHUAC

Apoyo a la toma de isi en i ialmente i a
Trasplante cardiaco.

A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024

Perfusionistas/Enfermeria
Lab. Hemodinamica

« Manejo de los diferentes dispositivos de SCM y sus complicaciones.
Manejo del shock postcardiotomia (perfusionistas).

.cC y supervisio imiento de di de SCMy stock de fungibles.
Cardi i . y iento del SC no en cirugia no cardiaca.
Anestesista de coidados « Participa en el manejo intraoperatorio del SC y el implante de SCM de insercion quirdrgica.
criticos posoperatorios « Manejo del SC i ia No io, en paci i enel
oy tocalizada  Guardia presencia postoperatorio de cirugla cardiaca que no sean candi a
cardiaco.

« Componentes asociados:

Equipo enfermeria especializada en el
soporte con vasopresores e inotr6picos,
manejo de catéter de arteria pulmonar.

Fisioterapeuta (rehabilitacién y
acondicionamiento). (lunes-viernes)

Otros especialistas: hematologos,
radi6logos, infectdlogos, nefrlogos,
farmacéuticos (segun demanda)

#ACORUNAHF2024
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ANexos: Role of multidisciplinary Shock Team members

Equipo Shock Cardiogénico (SC): ACTIVACION

FASE CRITERIOS EJECUTOR METODO . " . e
(Médico coordinador: Guardia presencia fisica 24/7) . Personal de unidades Hospital (URG, plantas medicas)
Activacion Deteccioén de un paciente en shock cardiogénico (inestabilidad 061 (Progaliam) / Urgencias HAC | Contacto telefénico LA .Srr:sﬁ::z'.d"’ge"'w e""?*‘:i‘:';ﬂ:z:”:'"% F".":'h"s"

hemodinamica y/o hipoperfusién de origen cardiaco). Intensivista del centro de origen. Personal de Laboratorio Hemodinamica

A

—
—

Revisién consensuada de
criterios de shock cardiogénico
SIN contraindicacién absoluta
para inicio de soporte que:

e Precise tto especifico en HAC
UCIHAC o

Coordinacién UIC/HD/CCA/Arrit *No tenga posibilidad de
_— | sonorteenolcentradearicen N

Validacion de la
activacion

Paciente en shock cardiogénico con necesidad de tratamiento
quirdrgico.

Paciente en shock cardiogénico por SCACEST/SCASEST con
necesidad de ICP

Cirugia Cardiaca y Anestesia.

Hemodinamicay UCI

IC crénica descompensada en SC
Ingreso UCIC

Infarto Agudo de Miocardio en SC
ACTIVAR Sala Hemodinamica

Resto pacientes en shock cardiogénico

Angiografia coronaria + revascularizacion
Cateterismo cardiaco derecho

Cateterismo cardiaco derecho
Ecocardiograma / Eco Pulmonar

Traslado a HAC

Evaluacion arteriopatia periférica

FASE CRITERIOS EJECUTOR METODO Criterios clinicos / Hemodindmicos de Shock Cardiogénico REFRACTARIO: ESCALADA
- Activacion Deteccion de pacientes en shock cardiogénico (inestabilidad 061 (PROGALIAM) Contacto telefénico (considerar Soporte Circulatorio Mecénico percutaneo (ACMPp))
Ingreso en unidad hemodinamica y/o hipoperfusién de origen cardiaco) Urgencias CHUS
especializada UClI/Cardiologia CHOP Estadio C/D (SCAI) Estadio D/E (SCAI) Els'::_‘é:';/:zg\ll) ES:;T:R%?\((::CZAI) Estadio C/D (SCAI)
Urgencias H Salnés/ H Barbanza Sin hipoxia PCR Refractaria PCR Disfx VD/Hipoxia INTERMACS 2
I I I I
Impl de ACM|| Validaciéndela | Shock cardiogénico con necesidad de tratamiento quirdrgico. Cirugia Cardiaca y Anestesia. Revisién consensuada de [ ! : - -
activacion criterios de shock cardiogénico : . :
Resto de pacientes en Shock cardiogénico. Cardiologia SIN contraindicacion absoluta impella CP Femoral ECMO VA Periférico E'C’N!O VA ECMQ \{A perif. Impella CP Axilar
Hemodinamica para inicio de soporte Periférico (UCI) (Quiréfano)
soporte A(e:’ILI Traslado a CHUS Paciente en shock cardiogéncio sin posibilidad de completar 061 PROGALIAM - Cirujano Cardi / Perfusionist
R Ft, dad tratamiento en centro de origen Equipo local de centro de origen Pacientes sin ACM salvo BCIAO Cardiélogo interv / Enfermeria Lab Hemodin — Irujano Cardiaco / Perlusionista _ Personal de Quiréfano
etirada de Protocolo especifico de traslados (Criterios y condicion de traslado) Médico Coordinador / Personal de UCIC
soporte ACM

Ingreso en unidad

especializada

Ingreso en UCI quirdrgica de pacientes con patologia quirurgica

UCI quirdrgica (REA)

Ingreso en UCOR del resto de pacientes

Unidad Coronaria

Protocolo de manejo local

SCMinicial insuficiente para el tratamiento

IC/UCI

Retirada de SCM

Mejoria clinica.
Proceso no resoluble: Adecuacién esfuerzo terapéutico.

UCOR/HDA/CCA/ANR/Unidad de
IC/Unidad de arritmias/UCI

Revisién consensuada

Ingreso paciente en UCIC

Ecocardiograma diario a pie de cama en pacientes con ACMp
Evaluacién neurovascular frecuente en pacientes con ACMp
Evaluacion seriada de la perfusion orgénica y la hemodinamica: CPO, PAPi y lactato

Implante de SCM | Shock cardiogénico refractario a tratamiento médico estandar (SCAI | UCOR/HDA/CCA/ANR/Unidad de | Revisién consensuada de: i ! ) .
c/D). IC/Unidad de arritmias/UCI Indicaciones Evaluacion destete vs escalada del soporte circulatorio mecanico.
Shock cardiogénico extremo / tormenta arritmica (SCAI E) Contraindicaciones o . . R R
Particularidades del caso Sesion d.e I.nsufluenlt:laf Cardiaca lA\{anzada y Trasplante
Escalada SCM SCMinicial con complicaciones del tratamiento. UCOR/HDA/CCA/ANR/Unidad de | Revisién consensuada Objetivos terapéuticos y prondstico a largo plazo:

Evaluar indicacién de Trasplante cardiaco o Dispositivo de asistencia ventricular de larga duracién (DAVI).
DES-ESCALADA de cuidados cuando los futuros tratamientos sean futiles para el objetivo del paciente. Transicién a cuidados de confort.

Personal UCIC/ Especialistas en IC y TxC/ Cirugia Cardiaca ==
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Manejo de pacientes con sospecha de

encia cardiaca aguda

Exploracion fisica
Monitorizacidn signos vitales
Gasometria (arterial o venosa)

ANnexos: Management protocol

Shock Cardiogénico
(estratificacion segun escala SCAI)

Diagndstico etioldgico

Resucitacion inicial

ECG 12 derivaciones

POCUS / Ecocardiograma

Rx térax

Reperfusion urgente
Activar lab Hemodinamica

(PROGALIAM)

Considerar
oxigeno (Clase 1)
0 soporte
Ventilatorio
(Clase l1A)

Considerar
inotropos /
vasopresores
(Clase llb)

Considerar ACM
temporal (Clase
1la)

Sala Hemodinamica

Cirugia EMERGENTE

Coronariografia EMERGENTE + ECO o *
Inicio ACM
. X Tto médico + BIACP
Shock PRGN to médico £ BIAC +
Otras causas: cardiogénico AR NN Quiréfano

C sdme Coronario agudo

H emergencia Hipertensiva
A Arritmias

M causa Mecénica

P embolismo Pulmonar

I Infecciones

T Taponamiento

Inicio inmediato del
tratamiento especifico

Taponamiento cardiaco o
causa mecanica

ARI no revascularizable por
ICP

Tto Quirurgico Emergente

PAM < 65 mmHg

Prueba volumen
(3-4 ml/Kg)

NORADRENALINA
(0,05-0,5 mcg/Kg/min)

Reevaluar

Hipotensién
secundaria a SIRS

Valorar asociar
VASOPRESINA

ACTIVACION “Shock Team” del Shock Center

Determinar

PAM > 65 mmHg
PA

DOBUTAMINA
(2,5-5 mcg/Kg/min)

PAM < 65
mmHg

Hipoperfusion: 1
lactato, oliguria

DOBUTAMINA
(2,5-5 meg/Kg/min)

SHOCK
REFRACTARIO

Valorar Asistencia

CIRCULATORIA MECANICA

A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024

Valorar inicio de ACM

—

Revascularizacién ARI
Inicio ACM en SC Refractario

(BIACP 0 ECMO)
Reparacion EMERGENTE

- Cirugia DIFERIDA
- “Upgrade” ACM

4[

UCIC “Shock Center”

Manejo del Shock Cardiogénico
Refractario

Disfuncién cardiaca no reversible en SCAI C/D

potencialmente candidato a TxC:

Contacto con SHOCK TEAM centro TxC para

valorar Traslado

|

UCIC Centro TxC

Evaluacion candidatos e
inclusion en lista espera TxC

Reparacién complicaciones mecdnicas IAM
Sustitucion valvular
Asistencia circulatoria insercion quirdrgica

—

l

U. Posop Cardiacos

* Manejo inicial del
postoperatorio Qx cardiaca

.
Shock Cardiogénico

Refractario
.
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