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Tratamiento farmacologico en shock cardiogénico

SHOCK CARDIOGENICO
Soporte Soporte mecanico circulatorio
@
farmacoldgico temporal (SMCt)
l' SHOCK CARDIOGENICO
(hipoperfusion, oliguria...)

AMINAS - —

. HIPOTENSION NORMOTENSION

: (PAM < 65 mmHg) (PAM 2 65 mmHg)
v } |

Fase precoz NORADRENALINA Persiste hipoperfusion
}
1 DOBUTAMINA (12 linea)
Persiste hipotensin ==escccsccccccccccnnnenonnnes > .
Evitar isquemia : w“‘"l (22 linea)
Restaurar metabolismo celular 22 vasopresor = | m=mmmemsmccccccccccccee——- & Persiste hipotensién/hipoperfusion
VASOPRESINA/ADRENALINA |
Colapso circulatorio DISPOSITIVO DE
ASISTENCIA MECANICA
(Impella, ECMO...)
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Tratamiento farmacoloqico en shock cardiogénico
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équé catecolamina debe usarse en el SC? wtodavia existe un papel para estos farmacos en el SC?
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Adrenergic

|soproterenal

Dobutamine

Epinephrine

Dopamine

Morepinephrine

Phenylephrine
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Non adrenergic

Inadilators
PDE3 Inhibitors
Levasimendan

Others
[staraxime

L
Vasopressin
Methylene blue
Angiotensin |l

Melastancia:

 “Mcontractilidad

e P volumen minuto

M W miocardico/ consumo 02:

TPAM :

* beneficio “estético”
parametros HD
e ¢mayor beneficio real de

la perfusion periférica?

sobrepasan mecanismos protectores
(aturdimiento e hibernacién)
* MFc

* “estrés pared miocardica

* ‘I poscarga de VI

» I perfusién microvascular
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Tratamiento farmacologico en shock cardiogénico

SHOCK CARDIOGENICO
Soporte ‘ —L Soporte mecanico circulatorio

temporal (SMCt)

ESTRATEGIA LIBRE DE
CATECOLAMINAS

farmacoldgico I

AMINAS
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Tratamiento farmacolégico en shock cardiogénico

DOSIFICACION DE AMINAS ANTES DE LA ESCALADA A SMCt

Dosis dopamina (pg/kg/min) + dosis
* El nivel maximo aceptable de inotrépicos ANTES de escalar a MCSt NO est§ dobutamina (pg/kg/min) + 100 x dosis

definido. epinefrina (pg/kg/min) + 100 x dosis
norepinefrina (pg/kg/min) + 10 x dosis

* Resultados satisfactorios protocolos tiempo dependiente escalada rapida de - : :
milrinona (pg/kg/min) + 10.000 x dosis

aminas hasta un limite de dosis maxima e implante oportuno de MCSt.

vasopresina (U/kg/min).

» Elscore vasoactivo-inotropico (VIS):

v" Sencillo Valor VIS Estadio SCAI

<20
13 C
v Cuantificacién objetiva del grado de soporte cardiovascular ?
. . . - 220
v’ Estandarizar las dosis de aminas entre los distintos centros. 40 E
v Algoritmos identifica pacientes que se benefician de escalada precoz a SCMt.
v’ Valor alto es capaz de detectar transicion a estadios SCAI mas graves.
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Tratamiento farmacoloqgico en shock cardiogénico

Durante las primeras 24 horas:

Completa reevaluacién hemodinamica que deberia ser al

menos cada 2 horas.

e Valor VIS:

* VIS <20: aceptable para equilibrio riesgo-beneficio.

* VIS = 20: debe considerarse implante de MCSt.

e Recuperacién hemodinamica (parametros HD).

e Disfuncion organica:

Lactato/aclaramiento lactato.

Sv02/deltaCO2.

Diuresis horaria.

Funcion renaly hepatica.
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0-24H

SCAIB

SCAIC

INOTROPICOS

EVALUACION CADA 2-4 H

—————— INOTROPICOS COMO PUENTE A AVp

VIS<20
Y
RECUPERACION HD
Y
MEJORIA FUNCION ORGANICA

S| NO

EMANCIPACION
AMINAS

ASISTENCIA VENTRICULAR PERCUTANEA
+ SIVIS2 60 ECMO VA
+  INOTROPICOS SI:

*  FALLO VD (soporte VI)

*  HipoTA persistente

—————> RETIRADA DE INOTROPICOS TAN

PRONTO COMO SEA POSIBLE

0-48H

DESTETE INOTROPICOS
Y
RECUPERACION HD
Y
MEJORIA FUNCION ORGANICA

NO Sl

ESCALAR

DESTETE Avp
CONSIDERAR LEVOSIMENDAN
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Tratamiento farmacologico en shock cardiogénico

SCAID/E

e SCMt12linea de tratamiento.

* Enlafase precoz: inotropicos debe plantearse como puente alimplante

de MCSty su uso limitado al intervalo de tiempo mas corto posible.

* VIS =50 deberia llevar a considerarse el implante inmediato de ECMO

VA.

* Lanecesidad de farmacos inotrépicos/vasopresores >48 h de manera
concomitante con MCSt SIN mejoria de parametros hemodinamicos

indica la posibilidad de escalar en el soporte con MCSt.

SCAID

SCAIE

» INOTROPICOS COMO PUENTE A AVp

ASISTENCIA VENTRICULAR PERCUTANEA
SIVIS > 60 = ECMO VA
INOTROPICOS Sl

FALLO VD (soporte V)

HipoTA persistente

» RETIRADA DE INOTROPICOS TAN
PRONTO COMO SEA POSIBLE

0-48H

DESTETE INOTROPICOS
Y
RECUPERACION HD
Y
MEJORIA FUNCION ORGANICA

NO ]

ESCALAR

CONSIDERAR LEVOSIMENDAN

DESTETE Avp
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Criterios de derivacion a 'Shock center”

Identificacion precoz ALTO RIESGO/SHOCK REFRACTARIO

*  SCM odecuado parg el fenotipo de 5C y
situacidn clinica.

+  SCM: equipo fomiliorizodo con su manejo y
Con experiencio en implante y seguimiento.

~,
/ Mejoria \ Ausencia de mejoria (VIS > 20 a Mo posibilidad de implante de
las 24hs) o deterioro clinico (SCAI SCM o necesidad de SCM no
D-E o A WIS 24h > 1). disponible en centro nivel 2.
Destete de SCM temporal 4

Optimizacidn tratamiento
modificador de la enfermedad
IC-FEVIr. Continuar tratamiento Valorar candidatura a terapias avanzadas: Edad evaluacion neuroldgica,
\ etioldgico. _/ sangrado, comorbilidades, funcidn de VD, situacién hemodinamica, etc.

Contacto con “Shock Team” del Shock center:

[

Traslado Shock center:
valoracidn de escalada SCM

temporal. Tratamiento médico en centro

. de origen
Puente a |a recuperacion

Puente a trasplante
Puente a terapia de desting.

A CORUNA HF 27-28 SEPTEMBER 2024

Traslado emergente:

* Terapias urgentes no disponibles.

* Debut SC de alta gravedad:
= SCAI=2D
= VIS>50

=  Fenotipo shock/perfil hemodindmico mal prondstico
* Tormenta arritmica.

Traslado urgente (durante el seguimiento):

* Cardiopatia alta probabilidad de mala progresion.

* Mala evolucidn clinica (ASCAL).

* Persistencia de necesidad de soporte inotrépico
elevado (AVIS24 h>1 o VIS >20 a las 24 h).

e Escalada en el soporte circulatorio mecanico.

e Terapias no disponibles en el centro de origen.

al .
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CODIGO SHOCK CARDIOGENICO

Atencion al padente en Shock Cardiogenico en el Servico
Gallego de Salud.

174

GRACIAS POR SU ATENCION]

Grupo de trabajo Codigo Shock Cardiogenico.
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