
Shock Cardiogénico

MV: Mouly Javier . JTP . Coordinador del curso optativo de 
urgencias y cuidados críticos. FCV UNLP

E-mail: javiermouly@gmail.com



Definición y concepto

El shock cardiogénico es un complejo estado fisiopatológico 
caracterizado por una disminución del flujo sanguíneo tisular y cesión 
de oxígeno por debajo de los valores necesarios para satisfacer las 
necesidades metabólicas celulares, a pesar de los mecanismos 
compensadores. En general responde a una disfunción de bomba 
cardíaca que puede deberse a un fallo en sístole, diástole, o ambos

Variantes en la volemia

Pronóstico reservado a grave 
dependiendo de la causa 

Hipervolémicos: CMD
Hipovolémicos: ruptura de atrio



El principal problema del 
shock cardiogénico es el 
flujo sanguíneo tisular 
inadecuado 



1952



1967



Embolización selectiva de ACC con mercurio, 
infarto del VI simulando el shock cardiogénico 
humano (1969) Circulation

El paciente muere por fallo de bomba del VI



1966 músculos papilares de gato, con disminución de la contractibilidad, desafiados 
con plasma de gato en shock



Pacientes felinos  E. coli IV leucotrienos causan inflamación pulmonar y disfunción 
miocárdica  (21 gatos)



Diagnóstico

• Demostración clínica del shock y la evidencia de 
disfunción cardíaca

• Puede haber superposición con otros tipos de shock !!!!!!

En general son 
hipervolémicos….pero no siempre 

es así !!!
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Fallo sistólico / Fallo diastólico
Caída del VM

Detección de baro y quimiorreceptores
Activación del eje simpático adrenal

Redistribución de flujo aumento 
de la RVS

Adrenergia sostenida e hipovolemia
daño en la microcirculación (glicocálix) 

Caída de la perfusión esplácnica activación del GALT, 
renal piel y músculos 

Activación de citoquinas 
Perpetuación del daño
microcirculatorio

Pérdida de autorregulación
orgánica / incluso miocárdica

Ingreso a SDOM Muerte por falta de 
perfusión efectiva



Shock cadiogénico

> Catecolaminas circulantes

Microcirculación

Daño en GLE

Protrombosis

Estado coagulopático posterior

SDOM



CMD

CAdBox (3)

Causas cardíacas. 

Miocárdicas

CMH
CMR

isquemia cardíaca (bajo gasto)

Ruptura

de tabique

interventricular

Ruptura y/o 

disfunción

de músculos

papilares



Causas cardíacas. 

Valvulares

IVM

severa

IV 

tricuspídea

Ruptura valvular

y/o tendinosa



Causas cardíacas. 

Pericárdicas.

Efusión idiopática Exudados inflamatorios

Efusión tumoral



Causas cardíacas. 

Conducción.

Taquiarritmias Bradiarritmias







Causas 

extracardíacas. 

Shock 

séptico
TEP

Antiarrítmicos

Vasodilatadores 

Tranquilizantes NarcóticosHipovolemia

DolorNeumo-hemotórax Crisis hipotiroidea



Causas 

extracardíacas. 

Síndrome caval dirofilaria

Toxoplasmosis TrypanosomaBartonellosis

Trauma miocárdico

Parvovirus canino

Hipotermia



Disfunción cardíaca en la sepsis

Sepsis y miocardio

Elevación de 
troponinas
(caninos)

TNF-α, IL 1-β, IL-6, 
IL-

2, INFTNF-a, IL 

1-b, IL-6, IL-

2, INF gama

-ϒ 

Alteración 
homeostasis del 

Ca

incremento de la 
iNosDisoxia

mitocondrial

Posibilidad de recuperación por 
ser un fallo FUNCIONAL



Sepsis /shock séptico

TNF-α, IL 1-β, IL-6, IL 2, INF-ϒ DAMP / PAMP

> ON 
Alteración homeostasis Ca 

Hiporespuesta beta 

Desbalance iNOS

Leucotrienos PAF Oxs

Depresión miocárdica







Signos clínicos 

Hipotensión

sonidos cardíacos

apagados

Taquicardia

hipotermia

Oligoanuria

mucosas pálidas

Bradicardia

miembros fríos

Taquipnea

disnea

Glasgow score

alterado

diarrea

Persistencia del shock luego de corregir 

los factores no miocárdicos que

contribuyen a la signología clínica

Atención !!







Monitoreo. 

PA

Lactato 
ECG

Producción

urinaria

Ecocardiografía RX 

Estudios de laboratorio

PVC







Restablecer el VM a los 
efectos de normalizar 
la perfusión tisular y el 

metabolismo celular

Objetivo
de la terapia

El tratamiento del shock cardiogénico se basa en la aplicación de 
medidas generales y medidas específicas para cada etiología, sin 
perder de vista la necesidad de lograr un perfusión sistémica efectiva



Terapia
• Dobutamina

• Pimobendan

• Levosimendán

• Noradrenalina

• Dopamina

• Diuréticos

• Vasodilatadores

• Antiarrítmicos

• Apoyo hemodinámico externo

• Drenaje

• Oxígenoterapia

• AVM o manual 

Es variable de acuerdo a la 
causa de base



Fármacos usados en shock 
cardiogénico



Inotrópicos no convencionales

Omecamtiv mecarbil

Serca2a gene therapy

Istaroxime



Tiene un efecto 
inotrópico rápido



Justifica el uso del 
pibomendan(0,5 mg kg) IR por 
encontrar similares 
concentraciones del O-desmetil-
pimobendan VO en sangre



Sin diferencias en los resultados 
(180 días)

CMH sin obstrucción del tracto de 
salida
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