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Shock Cardiogénico

OBJETIVOS

Conocer los diferentes cuidados de enfermeria a los pacientes con estas
patologias. Lograr diferenciar las caracteristicas de las mismas.

Definir shock

Proveer conceptos esenciales en el cuidado de estos pacientes

Conocer los riesgos y cuidados para prevenirlos

Proveer herramientas para la identificacidn y resolucion de las
complicaciones potenciales.




Shock

Disminucidn del flujo sanguineo a los tejidos _____, disfuncion celular

Perfusion tisular insuficiente | 02y nutrientes

Redistribucidn del flujo sanguineo a los drganos vitales

Avanza estado de shock, los mecanismos de compensacion se vuelven
destructivos y la funcion cardiovascular se deteriora ain mads

La insuficiencia cardiaca grave puede evolucionar

SHOCK CARDIOGENICO1

Margaret C. Slota. Cuidados Intensivos de Enfermeria en el nifo.
American Association of Critical Care Nurses. Philadelphia: McGraw-Hill,2000;210-211.




Shock Cardiogénico

Shock cardiogénico es CAUSADO por una disfuncion de la bomba
cardiaca, como en el caso de arritmias severas y persistentes,
isquemia miocdrdica, cardiomiopatia o en el contexto del

R. Mufioz et al. Critical Care of Children with Hart Disease: Basic Medica and Surgical Concepts.
Springer-Verlag. London.2012; 573-585

El diagndstico de shock sighos y sintomas

!

Pueden no ser especificos
Aparicion clinica tardia

Identificacion del shock dificultosa > TInsuficiencia circulatoria
aldn compensada

Diagndstico clinico tardio La identificacion de marcadores
tfempranos es crucial

Los diferentes tipos de shock pueden coexistir en el mismo paciente




Shock Cardiogénico

Incapacidad del misculo cardiaco de bombear
Adecuadamente la sangre para satisfacer las
demandas metabdlicas de los tejidos

Disminucidn de la perfusion tisular Disminucion 6C
TA

Perfusion coronaria -

Isquemia del miocardio
Disfuncion V

Metabolismo anaerobio Produccion de E
Incremento del acido lactico

& Acidosis /
Y

Destruccion de la membrana y muerte celular




Shock Cardiogénico

Puede dafiar todos los drganos y sistemas

Progresar rdpidamente a una falla multiorgdnica

Debe ser identificado tan pronto como sea posible y avanzar
en el tratamiento con el fin de evitar los desequilibrios metabdlicos

Es fundamental
identificar el tipo de falla circulatoria
Identificar los factores predisponentes y desencadenantes

Definir patrones etioldgicos y fisiopatoldgicos que conducen a un plan
terapéutico




Shock Cardiogénico

Coordinacidn del equipo fundamental > Estabilizacion

" Deteccidn precoz de
complicaciones

Enfermeras > Capacidad Critica para valoracion

g > Conocimiento del entorno y recursos

1. Valoracién y deteccion de posibles complicaciones
2. Cobertura de necesidades bdsicas

Cuidados Interdependientes
Cuidados Independientes » Plan de cuidados

!

Valoracion cte.
Monitoreo continuo




Shock Cardiogénico

Taquicardia
Oliguria
Vasoconstriccion
Alteracion del estado de conciencia
Taquipnea, dishea o tos
Tercer ruido
Hipotension
Cianosis
Diaforesis
Hepatomegalia

® Distension yugular

® Edema

@ Cambios metabdlicos

Kleinman ME, Chair, Chameides L, Schexnayder M,Samson A, et al.Pediatric Advance Life Support: 2010 American
Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency cardiovascular Care.
Circulation. 2010;122:S876-S908




Cuidados de Enfermeria, Nuestros
Cuidados

ORIENTACION Y PREVENCION DE
CONTROL DE APOYO A LA FLIA LAS INFECCIONES

L FUNCION
BALANCE HIDRICO RENAL

CONTROL DE
LA VIA AEREA

MONITOREO

CUIDADOS DE CARDIACO

ENFERMERIA

MONITOREO DE

PRESIONES
ACCESOS

VASCULARES

FUNCION
NEUROLOGICA

CONTROL DE j
INFUSIONES TERMORREGULACION

_ CONTROL DE

PERFUSION
PERIFERICA VALORACION DEL DEBITOS DRENAJES
DOLOR




Shock cardiogénico

Manejo del shock

v' Preservar la vida
v' Preservar la funcion multiorganica

Lineas de tratamiento
Resucitacion
Soporte miltiple de érganos

Terapia especifica orientada a la sospecha
etioldgica




Shock Cardiogénico

Restablecer y maximizar el flujo sanguineo coronario
Reducir el trabajo miocdrdico
Restaurar el flujo sanguineo sistémico.

l Recursos Diagnésticos

v ECG

v’ Radiografia de torax
v' Ecografia cardiaca
v’ Laboratorios




Shock cardiogénico

Minimizar la demanda
miocardica de 02
Mantener la normotermia

Sedacion / paralisis
neuromuscular

Maximizar la performance
miocardica

Ventilacion mecanica

Optimizar via aérea Requerimientos de
las demandas tisulares

Minimiza las demandas de 02

/\/ Tratamiento de las arritmias
Diuréticos
v' Optimizacion de la precarga VD
Volumen?

épfimo Cai
v'Mejorar la contractilidad Inotropicos
Inodilatadores

Correccion de la acidosis
metabodlica / alteraciones
electroliticas

\\/ Reducir la postcarga 9 VD/Inodilatadores

12




Cuidados de Enfermeria, Nuestros Cuidados

ORIENTACION Y 3
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Shock Cardiogénico - Tratamientos IV

Diuréticos
Nitratos y/u otros VD IV

Otros agentes (inotropicos)

agonistas B-receptores (dobutamina,
dopamina, adrenalina)

inhibidores de la PDE III (milrinona)
Levosimendan




Terapia Vasodilatadora

VD arterial disminuye el stress parietal

VD venosa disminuye precarga
Miltiples mecanismos de mejoria de disfuncion S y D
Tolerancia a los Nitratos (uso cronico)

La hipotension puede limitar su utilidad




Shock Cardiogénico

Crecientes requisitos de inotropicos ===sssm) miocardio insuficiente,
El tratamiento médico mm——) vuelve al paciente a un estado

asintomatico ?

aumente la tension en el
miocardio insuficiente.

En este punto, debe ser considerado el para dejar descansar el
miocardio.

Puente al trasplante cardiaco
Puente a la recuperacion

Jefferies J.L., Hoffman T., Nelson P.N. Heart Failure Treatment in the Intensive Care Unit in Children.
Heart Failure Clin 6 (2010) 531-558




Shock Cardiogénico

I SOPORTE CIRCULATORIO MECANICO

Baldn de Contrapulsacién Adrtica
Asistencia univentricular / biventricular
Oxigenacidn por Membrana Extracorpdrea

Corazon Artificial Total




Asistencia Circulatoria Mecanica
Eleccion del sistema

DISFUNCION MIOCARDICA MIOCARDICA Y/O PULMONAR




Asistencia Ventricular

Indicaciones

Postcardiotomia
Puente al trasplante cardiaco

Puente a la recuperacion




Shock Cardiogénico

Para un nifio en paro cardiaco o shock cardiogénico con compromiso pulmonar,
ECMO debe ser considerado como apoyo cardiovascular de emergencia,
como medida temporal y como un puente a la recuperacion de la funcion.

Kirk et al. ISHLT Guidelines for Management of Pediatric Heart Failure: Executive summary.
The Journal of Heart and Lung Transplantation, 2014.

Fallo cardiorespiratorio
y i i
Indicaciones H pgr’rgns on Pulmonar
Clinicas Arritmias malignas
Puente al Trasplante




Cuidados de enfermeria, nuestros
cuidados




Cuidados de enfermeria, nuestro
cuidados




Muchas
Gracias por su atencion!




