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1. DEFINICION

Establecimiento r4pido y progresivo de signos y sintomas de insuficiencia cardiaca,
suficientemente grave para que el paciente busque atencion médica urgente,
llevandolo a una hospitalizacion no planeada o el ingreso al servicio de urgencias. 1

El shock cardiogénico es un sindrome causado por una disfuncién cardiaca primaria

gue causa la alteracion del gasto cardiaco y un estado tisular de hipoperfusion
potencialmente mortal que puede llevar al fracaso multiorganico y la muerte

Clasificacion clinica de la falla cardiaca aguda.

Funcién reducida Rango medio Funcién preservada
Alteracién de la funcién sistélica y/é la presencia de sintomas y signos
Fraccién de eyeccién Fraccién de eyeccién Fraccién de eyeccién
< 40% 41- 49% >50%
No se requiere medir los BNP > 35 pg/ml
péptidos para confirmar NT pro BNP> 125 pg/ml
el diagnéstico
No se requieren pardmetros Al menos uno de los siguientes:
adicionales por eco -Vindex auricula izquierda > 34 ml/min
6 indice de masa ventricular > 115 g/m?
hombres 6 95 mujeres
- Alteracién de la funcién diastélica

Sin congestion Congestién
Perfusion Caliente y seco Caliente y humedo
adecuada A B
Hipoperfusion Frio yLseco Frio y |*(1:L’Jmed0

Tabla tomada de Actualizacién 2017 - Version de bolsillo, CONSENSO COLOMBIANO para el diagnostico y
tratamiento de la INSUFICIENCIA CARDIACA SOCIEDAD COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA & CIRUGIA
CARDIOVASCULAR 2.

EPIDEMIOLOGIA

La ICA es la mayor causa de hospitalizaciones de personas de mas de 65 afios y se
asocia con tasas elevadas de muerte y reingreso. La mortalidad hospitalaria varia



entre el 4 y el 10%425-428. La mortalidad al afio después del alta puede ser del 25-
30%, con tasas de muerte y reingresos > 45%1

ALGORITMOS DE MANEJO

Cuadro clinico de
insuficiencia cardiaca aguda
. " r ) 5 Estabilizacién
Choque cardiogénico ) Derivacién a UCI
IIMERIATE o falla respiratoria? Soporte ventricular
. J Ventilacién mecanica

I

No
Identificar la causa:

C: sindrome coronario
H: hipertensién

A: arritmias

M: causas mecanicas
P: embolia pulmonar

600120
MINUTOS

Tabla tomada de Actualizaciéon 2017 - Versién de bolsillo, CONSENSO
COLOMBIANO para el diagnoéstico y tratamiento de la INSUFICIENCIA
CARDIACA SOCIEDAD COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA & CIRUGIA
CARDIOVASCULAR 2.
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2. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS PARA EL DIAGNOSTICO Y MANEJO
DE FALLA CARDIACA AGUDA.

Prueba

ECG

Radiografia de
torax

Ecografia
pulmonar

Ecocardiografia

Péptidos
natriuréticos
(BNP, NT-
proBNP, MR-
proANP)
Troponina
sérica
Creatinina
sérica

Electrolitos
séricos (sodio,
potasio,
cloruro)

Estado del
hierro
(trasferrina,
ferritina)

TSH

Dimero D

Procalcitonina

Lactato

Momento de realizarla

Al ingreso, durante la

hospitalizaciona,b, antes

del alta
Al ingreso, durante la
hospitalizaciona

Al ingreso, durante la
hospitalizaciona, antes
del alta

Al ingreso, durante la
hospitalizaciona, antes
del alta

Al ingreso, antes del
alta

Al ingreso

Al ingreso, durante la
hospitalizaciéna, antes
del alta

Al ingreso, durante la

hospitalizaciéna, antes
del alta

Antes del alta

Al ingreso

Al ingreso

Al ingreso

Al ingreso, durante la
hospitalizaciéna

Posibles
hallazgos

Arritmias,
isquemia
miocardica
Congestion,
infeccion
pulmonar
Congestion

Congestion,
disfuncion
cardiaca, causas
mecanicas
Congestion

Dafio miocardico

Disfuncién renal

Alteraciones
electroliticas

Deplecion de
hierro

Hipotiroidismo e
hipertiroidismo

Embolia

pulmonar

Neumonia

Acidosis lactica

Valor
diagnéstico
paralalCA
Exclusién de
SCA o arritmias

Confirmatoria

Confirmatoria

Mayor

Valor predictivo
negativo alto

Exclusién de
SCA
Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Util para
descartar
embolia
pulmonar

Util para el
diagnéstico de
neumonia

Util para evaluar
el estado de
perfusion

Indicacion

Recomendada

Se puede
considerar

Se puede
considerar

Recomendada

Recomendada

Recomendada

Recomendada
para la
evaluacion del
prondstico
Recomendada
para la
evaluacion del
prondstico y el
tratamiento
Recomendada
para la
evaluacion del
prondstico y el
tratamiento
Recomendada
si hay sospecha
de
hipotiroidismo o
hipertiroidismo
Recomendada
si hay sospecha
de embolia
pulmonar
Puede estar
indicada si se
sospecha de
neumonia
Recomendada
si hay sospecha
de
hipoperfusion
periférica



Oximetria de Al ingreso, durante la Insuficiencia Util para evaluar = Recomendada

pulso y analisis | hospitalizaciéna respiratoria la funcion si hay sospecha
de gases en respiratoria de insuficiencia
sangre respiratoria

Tabla tomada de Guia ESC 2021 sobre el diagndstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda y crénica: 2021 ESC Guidelines for the
diagnosis and treatment of acute and chronic heart failureGrupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) de diagnéstico y

tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda y crénicaDesarrollada con la colaboracion1.

BNP: péptido natriurético cerebral; ECG: electrocardiograma; ICA: insuficiencia
cardiaca aguda; MR-proANP: region media del propéptido natriurético auricular; NT-
proBNP: fraccion N-terminal del propéptido natriurético cerebral; SCA: sindrome
coronario agudo; TSH: tirotropina.

3. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA
AGUDA

Inotropicos y vasopresores empleados para el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca aguda.

Farmaco Tasa de infusion

Dobutamina 2-20 pg/kg/min (B+)

Dopamina 3-5 pg/kg/min; inotrépico (B+)> 5 pug/kg/min: inotrépico (3+), vasopresor (a+)
Milrinona 0,375-0,75 pg/kg/min

Levosimendan | 0,1 ug/kg/min; se puede reducir a 0,05 o aumentar a 0,2 pg/kg/min
Norepinefrina 0,2-1,0 pg/kg/min

Epinefrina 0,05-0,5 pg/kg/min
Medicamento Dosis Efectos secundarios
Nitroglicerina Comience con 10-20 pg/min, aumente Hipotension, cefalea
hasta 200 pg/min
Comience con Hipotension, toxicidad por

Nitroprusiato 0,3 pg/kg/min y aumente hasta 5 ug/kg/min [tiocianatos

4. RECOMENDACIONES SOBRE EL TRATAMIENTO INICIAL DE LA
INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA.

pacientes con trastorno respiratorio (frecuencia respiratoria > 25 rpm, SpO2 < 88-93%), que se
aplicara lo antes posible para disminuir el déficit respiratorio y la tasa de intubacion
endotraqueal mecanica. La ventilacion no invasiva con presion positiva puede reducir la

Recomendaciones para el tratamiento inicial de la insuficiencia cardiaca aguda Clase | Nivel
Se recomienda monitorizar la saturacion de oxigeno ' c
Se recomienda medir los gases arteriales en pacientes con edema pulmonar y EPOC, ademas A c
del lactato en pacientes en choque cardiogénico

Se recomienda el tratamiento con oxigeno para los pacientes con saturacion de oxigeno < 88%

0 presion arterial de oxigeno < 60 mm Hg (8,0 kPa) para corregir la hipoxemia I C
Se debe considerar la ventilacion no invasiva con presion positiva (CPAP, BiPAP) para los| A B




presion arterial y se empleard con precaucion en pacientes hipotensos. Se debe tomar|
regularmente la presion arterial mientras se utilice este tratamiento

Se recomienda intubacion en caso de insuficiencia respiratoria que conlleve hipoxemia (PaO2
< 60 mm Hg; 8,0 kPa), hipercapnia (PaCO2 > 50 mm Hg; 6,65 kPa) y acidosis (pH < 7,35) y
no se puede tratar de manera no invasiva

Se debe considerar la infusién IV a corto plazo de agentes inotrépicos en pacientes con
hipotensiéon (PAS < 90 mm Hg) o signos/ sintomas de hipoperfusion a pesar de un estado de
llenado correcto, para aumentar el gasto cardiaco y la PA, mejorar la perfusion periférica |
mantener la funcién de érganos vitales

Se puede considerar la administracion de un vasopresor (noradrenalina preferiblemente) para
pacientes en shock cardiogénico pese al tratamiento con otro inotrépico, para aumentar la PA
y la perfusion de 6rganos vitales

Se recomienda la monitorizacion de la PA y electrocardiografica (ECG) cuando se usen
agentes inotrépicos y vasopresores, ya que pueden causar arritmia, isquemia miocardica o
hipotension

Se recomienda la tromboprofilaxis para
los pacientes que no estén anticoagulados ni tengan contraindicaciones para la
anticoagulacion, a efectos de reducir el riesgo de trombosis venosa profunda y embolia
pulmonar

1B

1B

Para el control inmediato de la frecuencia ventricular de los pacientes con fibrilacién auricular:
a. Digoxina/bloqueador beta como primera linea de tratamiento
b. Se puede considerar la administracion de amiodarona

Se debe considerar la ACM a corto plazo para pacientes en shockcardiogénico como
tratamiento «puente hasta la recuperacion», «puente hasta la decision» o «puente a
tratamiento». Otras indicaciones incluyen el tratamiento de la causa del shockcardiogénico,
ACM a largo plazo o trasplante

Se puede considerar la ACM a corto plazo para pacientes en shockcardiogénico refractario,
dependiendo de la edad, las comorbilidades y la funcién neurol6gica

No se recomienda la prescripcion sistematica de opiaceos, excepto para pacientes
seleccionados con dolor intenso o intratable o ansiedad

Se puede considerar el uso prudencial de opiaceos para aliviar la disnea y la ansiedad en
pacientes con disnea grave, aunque pueden producirse nauseas e hipopnea

1B

Recomendaciones para la monitorizacién de los pacientes con falla cardiaca aguda.

Recomendaciones

Clase

Nivel

Iniciar monitorizacion estandar no invasiva de la frecuencia cardiaca, el ritmo, la frecuencia
respiratoria, la saturaciéon de oxigeno y la presion arterial

Mantener un registro diario del peso y el balance de fluidos

C

C




Vigilar diariamente los signos y sintomas relevantes a la insuficiencia cardiaca (p.
ej., disnea, estertores pulmonares, edema periférico, peso) para evaluar la correccion de la
sobrecarga de fluidos

Se recomienda la determinacion frecuente, generalmente a diario, de la funcion renal (urea
en sangre, creatinina) y electrolitos (potasio, sodio) durante el tratamiento IV o cuan- do se
instaure tratamiento con inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona

Se considerar monitoria hemodinamica segun sea el caso, invasiva minimamente invasiva
para pacientes con sintomas refractarios (especialmente hipoperfusion) pese al tratamiento
farmacolégico

1B

Recomendaciones ASISTENCIA CIRCULATORIA MECANICA Clasea

Se debe considerar la ACM temporal para pacientes en Shock cardiogénico como lla

tratamiento puente a la recuperacion, puente a la decision o puente a puente. Otras
indicaciones son el tratamiento de la causa del shock cardiogénico o la ACM a largo
plazo o el trasplante

Se puede considerar el BCIA para pacientes en shock cardiogénico como tratamiento | 1Ib

puente a la recuperacion, puente a la decisién o puente a puente, incluido el
tratamiento de la causa del shock cardiogénico (complicacion mecéanica del IAM) o
ACM a largo plazo o trasplante

No se recomienda el uso sistematico del BCIA para tratar el Shock cardiogénico tras 1l

el IM

Nivelb
C

ACM: asistencia circulatoria mecanica; BCIA: balén de contrapulsacion intraadrtico; IAM: infarto agudo de miocardio; IM: infarto

de miocardio.

Términos que describen varias indicaciones para la asistencia circulatoria mecanica.

Puente a la ACM (ECMO o Impella) a corto plazo para pacientes en shock cardiogénico hasta
decision/puente a que se estabilice el estado hemodindmico y la perfusiébn de o6rganos vitales; se
puente excluyen las contraindicaciones de la ACM a largo plazo (dafio cerebral tras

reanimacion) y se puede evaluar otras opciones terapéuticas, como el DAV a largo

plazo o el trasplante cardiaco

Puente a ser ACM (normalmente DAVI) para mejorar la funcién de érganos vitales y conseguir que

candidato un paciente no apto para trasplante cardiaco sea candidato a esta opcion de
tratamiento

Puente al ACM (DAVI, DABV o corazén artificial) para mantener con vida al paciente en alto

trasplante riesgo de muerte antes del trasplante hasta que se disponga de un donante de
oérganos

Puente a la ACM a corto o largo plazo para mantener con vida al paciente hasta que la funcién

recuperacion cardiaca se recupere lo suficiente para retirarla

Terapia de destino | ACM a largo plazo (DAVI) como alternativa al trasplante para pacientes con IC

terminal que no son candidatos para trasplante

ACM: asistencia circulatoria mecanica; DABV: dispositivo de asistencia biventricular; DAV: dispositivo de asistencia ventricular;

DAVI: dispositivo de asistencia ventricular izquierda; ECMO: oxigenador extracorpéreo de membrana; IC: insuficiencia

cardiaca.

Balén de contrapulsacion intraadrtico: se utiliza como apoyo circulatorio antes de
la correccién quirargica de problemas mecanicos agudos como la ruptura del septo o
la insuficiencia mitral aguda, durante miocarditis aguda grave y en pacientes
seleccionados con isquemia o infarto agudo de miocardio, asi como durante y




después de revascularizacion percutanea o quirargica. No hay pruebas que concluyan
gue esté sea beneficioso en presencia de otras causas de shock cardiogénico.

Dispositivos de asistencia ventricular. Los dispositivos de asistencia ventricular y otras
formas de asistencia mecanica circulatoria pueden emplearse como «tratamiento
puente a la decisién» o a mas largo plazo para pacientes seleccionados

Terapia de sustitucion renal

La disfuncion renal y la resistencia a los diuréticos del asa suelen caracterizar el curso
clinico de los pacientes con IC avanzada. los pacientes que no responden al
tratamiento diurético, se debe considerar las terapias de sustitucion renal. La
ultrafiltracion es una de las terapias mas utilizadas. Se puede considerar para los
pacientes con resistencia al tratamiento diurético, aunque los datos sobre su efecto
en los resultados no son concluyentesl

Los siguientes criterios pueden indicar la necesidad de terapia de reemplazo renal
para pacientes con sobrecarga?2

refractaria de volumen: oliguria que no responde a medidas de control de fluidos,
hiperpotasemia grave (K+ > 6,5 mmol/l), acidemia grave (pH < 7,2), urea sérica > 150
mg/dl y creatinina sérica > 3,4 mg/dl.2

Criterios de alta de la UCI

+ Pacientes hemodinamicamente estables, euvolémicos, estabilizados con
medicacion oral basada en la evi- dencia y con la funcién renal estable durante al
menos 24 h antes del alta.2

» Haber recibido formacién y asesoramiento sobre autocuidados.

« Estar incluidos en un programa de tratamiento; la planificacion del seguimiento debe
estar preparada antes del alta.2

Algoritmo de tratamiento de la falla cardiaca aguda.

insuficiencia cardiaca aguda

{ Cuadro clinico de y

[ 2Existen signos de congestién? ]

! |

[ Sl: paciente homedo

! !

[ 2Perfusién adecuada? J
|

! ! ! l

Si No Si No

NO: paciente seco

[Homedo y caliente [H(lrnedo y fr\'o} {Calienfe y secoJ l Frio y seco}

I l ! !

Diurético si persiste
Asistencia ventricular

f .
Vasodilatador/ Vasopresor Ajuste de Liquidos
diurético Inotrépico terapia oral Inotrépico
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