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Resumen.

El shock cardiogénico es una patologia que se presenta tipicamente posterior a un infarto agudo de miocardio,
aunque existen mas etiologias, el IAM es la causa mas frecuente, esta entidad clinica sigue teniendo un alto
grado de mortalidad debido a que el paciente puede progresar rapidamente, teniendo una muerte inminente, es
por lo que se requiere analizar y estudiar mas ampliamente el manejo y tratamiento. Objetivo: Describir cuales
son las nuevas actualizaciones en el manejo del shock cardiogénico. Metodologia: El presente articulo se trata
de una revision bibliografica que se basé en 27 articulos cientificos obtenidos por fuentes de informacién como:
Pubmed, Google scholar, Clarivate web de la ciencia y Scopus. La estrategia de busqueda se basoé en la
utilizacion de palabras clave como. IAM, ICC, shock cardiogénico, manejo, tratamiento y PIC. Se incluyeron
aquellos estudios que cumplian con los criterios de inclusion, los cuales son: haber sido escritos en espafiol e
inglés, publicados en los tltimos cinco afios (2019-2023), que aborden el tema de shock cardiogénico y que
sean originales, de acceso completo y gratuito. Los criterios de exclusion que se establecieron son: articulos
que hayan sido publicados previo al 2019, investigaciones que no se relacionen con el tema de estudio y que
hayan sido escritos en otro idioma diferente a inglés y espafiol. Resultados: El shock cardiogénico (SC) es mas
comun en hombres de 61 aflos, causado principalmente por infarto agudo de miocardio (IAM). La hipertension
y la diabetes son comorbilidades frecuentes. La intervencion coronaria percutanea y el uso de norepinefrina y
dobutamina son esenciales. La mortalidad es del 43.9% a los 30 dias. Discusion: Es dificil de establecer un
tratamiento estandar para el SC, debido a sus multiples causas y fenotipos. La identificacion rapida y el manejo
adecuado son cruciales. Conclusiones: El SC, frecuentemente causado por IAM, tiene alta mortalidad,
especialmente en pacientes adultos mayores con hipertension. Los avances en terapias y dispositivos han
mejorado el tratamiento. La deteccion rapida y el manejo personalizado son esenciales para mejorar la
supervivencia.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, cateterismo cardiaco. Shock cardiogénico, corazon.

Abstract

Cardiogenic shock is a pathology that typically occurs after an acute myocardial infarction. Although there are
more etiologies, AMI is the most common cause. This clinical entity continues to have a high degree of mortality
because the patient can progress rapidly. having an imminent death, it is therefore necessary to analyze and
study the management and treatment more widely. Objective: Describe the new updates in the management of
cardiogenic shock. Methodology: This article is a bibliographic review that was based on 27 scientific articles
obtained from information sources such as: Pubmed, Google scholar, Clarivate web of science and Scopus. The
search strategy was based on the use of keywords such as. AMI, CHF, cardiogenic shock, management,
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treatment and ICP. Those studies that met the inclusion criteria were included, which are: having been written
in Spanish and English, published in the last five years (2019-2023), that address the topic of cardiogenic shock
and that they are original, accessible. complete and free. The exclusion criteria that were established are: articles
that have been published before 2019, research that is not related to the topic of study and that have been written
in a language other than English and Spanish. Results: Cardiogenic shock (CS) is more common in men aged
61 years, mainly caused by acute myocardial infarction (AMI). Hypertension and diabetes are common
comorbidities. Percutaneous coronary intervention and the use of norepinephrine and dobutamine are essential.
Mortality is 43.9% at 30 days. Discussion: It is difficult to establish a standard treatment for CS, due to its
multiple causes and phenotypes. Prompt identification and proper management are crucial. Conclusions: CS,
frequently caused by AMI, has high mortality, especially in older adult patients with hypertension. Advances in
therapies and devices have improved treatment. Rapid detection and personalized management are essential to

improve survival.

Keywords: Heart failure, cardiac catheterization. Cardiogenic shock, heart.

Introduccion.
Introduccion:

El shock cardiogénico (SC) es una condicion
médica grave y compleja, de etiologia
multifactorial, hay mas de 100 mil casos por afio
segin la Muestra Nacional de Pacientes
Hospitalizados y pese a los avances y a las
investigaciones en la mayoria de las ramas
médicas, aln continda siendo una causa de alta
mortalidad, alcanzando a corto plazo una
mortalidad de 40-50% (1-4). Ademas, por su
progresion rapida y continua es necesario
implementar un tratamiento terapéutico breve, por
lo que se ha planteado este estudio con el propésito
de revisar las nuevas actualizaciones en el manejo
de esta condicion médica, para lo cual es
importante que se estudien los diferentes fenotipos
de presentacion de este sindrome, asi como cuales
son los desencadenantes de este, por lo que el
objetivo de este estudio es revisar la evidencia
actual respecto al tratamiento del shock
cardiogénico.

Entre las diferentes herramientas que las
investigaciones nos han brindado en cuanto al
manejo, tenemos a la terapia antitrombética, la cual
continda siendo un desafio en cuanto a la dosis y
combinacion de medicamentos antiplaquetarios
(1), asi como la percusion cutanea coronaria (IPC),
mismas que seran analizadas en este estudio en
cuanto a eficacia y utilidad.

Definicion:

El SC es un estado caracterizado por déficit
hemodinamico relacionado con aquellos pacientes

que sufren de alguna enfermedad cardiovascular,
misma que causa en el individuo un insuficiente
gasto cardiaco con la respectiva consecuencia que
es una falla en la perfusion tisular produciendo
reacciones compensatorias por parte del organismo
agravando la situacion clinica. Existen 4 fenotipos
del SC, mismos que se clasifican entorno al estado
de volumen sanguineo (euvolémico versus
hipervolémico) y entre el suficiente o insuficiente
gasto cardiaco (4,5).

lustracion 1 Etapas del shock cardiogénico
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Fuente: Informacion tomada de Phenotyping and
Hemodynamic Assessment in Cardiogenic Shock:
From Physiology to Clinical Application. .(6)
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lHustracion 2. Estadios del SC Fuente: informacion tomada de Revisiting nitrates
use in pre-shock state of contemporary cardiogenic
shock classification. Vol. 10, Frontiers in
Cardiovascular Medicine. (7)

Estertores
Peptido natnuzetnco natural sumentado
< msuficiencia remal leve.

Tipico
Parecido ala etapa C pero empeorando
Lactato > 2 mmolL. persisteste

Casi falta de pulso, miltiples
pieineloy

~Acdoss severa

Tabla 1 Estadios del Shock Cardiogénico

Estadio Examen fisico Marcadores de Marcadores
laboratorio hemodinamicos
invasivos
A (riesgo) Hallazgos fisicos Resultado de TA normal
normales. examenes [ndice cardiaco > 2.5
No hipotension, normales

taquicardia ni

hipoperfusion.

B (Inicio Auscultacion pulmonar: Lactato normal indice cardiaco >2.2.
del SC) Rales Deterioro minimo
Buena perfusion. de la funcion renal.

Hipotension y taquicardia 1 del péptido
natriurético.
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C(sC Extremidades frias y
clasico) himedas.
Sobrecarga de volumen.
Auscultacion pulmonar:

estertores extensos.
| Orina (<30mg/h).
Deterioro de la
consciencia.
Hipoperfusion sin
deterioro, sin choque

refractario.

Deterioro de la

funcién renal.

Enzimas hepaticas

Hipotension.
indice cardiaco >2.2.
Lactato >2

1 péptido

natriurético.

alteradas.

D Igual al estadio C Igual al estadio C | Cualquiera de la etapa
(Deterioro) Hipoperfusion con y empeorando C + requerimiento de
deterioro, sin choque maultiples dispositivos
refractario. de circulacién mecénica
para mantener la
perfusion
E Colapso cardiaco Lactato > 5 PAS indetectable.
(Extremo) Casi se pierde el pulso. Ph<7.2 La hipertension persiste

Hipoperfusién con
deterioro y choque

refractario.

a pesar del soporte al

maximo.(8,9)

Fuente: informacion tomada de Vista del shock cardiogénico y Manejo y Enfoque del Shock Cardiogénico

como complicacion del Infarto agudo del Miocardio

Epidemiologia:

Mientras el mundo sigue envejeciendo, las
comorbilidades siguen aumentado y las mismas
asociadas al shock cardiogénico conducen aln mas
a una alta tasa de mortalidad, por lo que esta
entidad clinica llega a representar del 5 al 12 % de
las complicaciones de infarto agudo de miocardio
(10), y segun el estudio de Berg et al., la incidencia
del SC entre pacientes con IAM es de entre el 3y

el 10% pese a que en los Ultimos afios ha ido
disminuyendo, contrario a los casos relacionados
con insuficiencia cardiaca aguda descompensada
gue ha ido aumentado. El indice de mortalidad esta
intimamente vinculado con el tiempo, ya que del
70% al 80% de los fallecimientos suceden a los 30
0 60 dias de haberse presentado el SC (3). Segun el
articulo cientifico de Soussi Sabri, se establece que
el SC se presenta con mayor frecuencia en
pacientes con una edad entre los 50 y 72 afios, con
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una media de 61 afios, asi mismo el género
masculino es el mas afectado al ser las
enfermedades cardiovasculares mas frecuentes en
los hombres, especialmente se relaciona ain mas
con pacientes que tienen como comorbilidad la
hipertensién arterial (11). En Estados Unidos la
incidencia de pacientes hospitalizados por SC es de
408 por cada 100.00, la estadia hospitalaria varia
entre 8.9 y 18.6 dias, teniendo un gran impacto a
nivel econémico ya que se estima costos de entre
41774y 45 252.11 y las tasas de mortalidad siguen
teniendo un alto porcentaje (50-60%. Seglin un
estudio de cohorte poblacional a los 30 dias y sin
importar la etiologia, al menos el 43.9% fallece
(12).

Asi mismo, se ha reportado una disminucién en lo
que respecta a calidad de vida, y un incremento de
depresion y tasas de reingreso hospitalario en
aquellos pacientes sobrevivientes, o que aumenta
aun mas el impacto econémico (13).

Tabla 2 Caracteristicas clinicas del SC

Caracteristicas clinicas:

Presion arterial <90 mmHg durante mas de 30
minutos y/o con necesidad de apoyo

farmacol6gico o0 mecénico

Evidencia de hipoperfusion:
e Volumen de orina excretado < 30ml/
hora.
e Extremidades con baja temperatura.
e Lactato sérico >2,0 mmol/L.
e Estado de consciencia alterado.

e Acidosis metabdlica.

Fuente: Informacién tomada de Methodist
Debakey Cardiovasc J (4)

Etiologia:

Entre las causas coronarias, el infarto agudo de
miocardio corresponde al 80% de la etiologia de

esta entidad clinica, en las que se incluye tanto el
IAM con elevacion del segmento ST como sin
elevacion, ocasionando entre el 38 y el 65% de
mortalidad (14).

Fisiopatologia:

El SC puede tener un origen de novo, es decir, un
comienzo rapido, agudo como un infarto agudo de
miocardio, una angina de pecho, miocarditis,
miocardiopatias por estrés 0 por sepsis,
taponamiento cardiaco, o puede haber sido
provocado por alguna enfermedad cardiaca de
larga data como la insuficiencia cardiaca (15).

En esta enfermedad se puede observar Ia
existencia de un escaso equilibrio entre el aporte de
oxigeno y la demanda del mismo, produciéndose
asi una inestabilidad en cuanto a la hipoperfusion
sistémica y por ende un mal funcionamiento de los
organos vitales, lo cual pone en marcha una serie
de modificaciones en el sistema microcirculatorio,
inflamatorio, metabolismo anaerébico y estrés
oxidativo (15).

Es de suma importancia que se logre distinguir
entre un shock cardiogénico netamente agudo o un
agudo sobre crénico ya que en caso de ser el
primero existe una mayor tasa de mortalidad,
debido a su inevitable y forzosa reduccion de la
contractibilidad cardiaca, principalmente
ventricular, resultando asi en una reduccién del
volumen sistélico, aumento del CO, TA, y presion
de enclavamiento de los capilares pulmonares y la
presion  venosa central produciendo una
hipoperfusion tisular, lo mismo que conlleva a la
activacion de sistemas reguladores como el sistema
renina-angiotensina-aldosterona, sistema nervioso
simpético y la disminucion del volumen sanguineo
renal , lo que aumentard progresivamente la
poscarga  ventricular, produciéndose un
empeoramiento de la contractibilidad(15,16).

Por otro lado, la IC aguda sobre cronica comienza
con un trastorno hemodindmico que llevara
progresivamente a un trastorno multisistémico. En
este se produce la activacion de baroreceptores y
quimiorreceptores los cuales estimulan la
vasoconstriccion arterial, resultando en el aumento
de la resistencia vascular y por lo tanto la
redistribucion de volumen sanguineo (15).
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Tabla 3. Etiologia del SC

Causas no coronarias

Enfermedades congénitas del corazon

e  Fibrilacion o aleteo auricular
Arritmias e Taquicardia o fibrilacion ventricular

e Bradicardia o bloqueo cardiaco

e  Embolia pulmonar
Enfermedades embdlicas e Embolia de liquido amniético

e Embolia gaseosa venosa

. e  Taponamiento
Enfermedad pericardica o o )
e  Constriccion pericérdica progresiva

e Insuficiencia o estenosis adrtica
) » . e Insuficiencia o estenosis mitral

Disfuncion valvular o mecanica o )
e Comunicacion interventricular o rotura de

la pared libre

e Antagonistas de los canales de calcio

L o . . e Antagonistas de los receptores
Quimioterapéutico, toxico, metabdlico o
androgenicos

e Trastornos de la tiroides

Causas coronarias

e |AM

e  Miocarditis

e Postcardiotomia

Insuficiencia ventricular derecha e  Embolia pulmonar

e Empeoramiento de la hipertension
pulmonar

e Miocardiopatia séptica

o Infarto agudo del miocardio

e  Miocarditis

e Miocardiopatia hipertréfica obstructiva
Insuficiencia ventricular izquierda e  Contusion del miocardio

e Miocardiopatia progresiva, sética, por

estrés, periparto (takotsubo)

e Obstruccion del flujo de salida ventricular.
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Fuente: Informacion tomada de Methodist Debakey Cardiovasc J y Standardized and Comprehensive Approach
to the Management of Cardiogenic Shock. JACC Heart Fail (4,10)

Evaluacion y pronostico:

Al tener un paciente del cual sospechamos que esta
cursando con shock cardiogénico debemos realizar
un estudio exhaustivo en el cual se incluye tanto la
examinacion fisica, en busqueda de alteraciones del
estado de consciencia, los pulsos distales para
evaluar la perfusién, la produccion urinaria, la
presion venosa yugular, auscultar los pulmones y el
corazon, en blsqueda de estertores y/o taquicardia
y los signos vitales, asi mismo se deberia realizar
estudios complementarios como el
electrocardiograma (IAM), radiografia estandar de
torax (cardiomegalia o edema pulmonar),
ecocardiograma (reduccion de la funcion del
ventriculo izquierdo o derecho) , Doppler

(regurgitacion mitral, ruptura de la pared del VI,
ruptura septal o de musculos papilares), examenes
de laboratorio en los que se soliciten el lactato
sérico, gasometria, troponinas (elevado), tiempos
de coagulacién, biometria hematica, péptido
natriurético cerebral (elevado), perfil renal y perfil
hepético, opcionalmente se puede incluir la
procalcitonina (17,18).

Esta patologia cardiaca puede ser pronosticada a
través de indices que estudian caracteristicas de los
pacientes que han sufrido un infarto agudo del
miocardio, como por ejemplo la puntuacion IABP-
SHOCK. Tabla (4,19,20).

Tabla 4 Puntuacién de mortalidad en 30 dias en pacientes con SC

IABP-SHOCK
N Riesgo de
i o y Puntuacion de ]
Parametros Condiciones Puntuacion ) mortalidad en
riesgo )
30 dias
Edad >73 afios 1
Antecedentes 0-1 Bajo 238%
. Accidente cerebrovascular 2
patoldgicos personales
. <3 después de una
Escala de trombosis en ) y .
) ) . intervencion coronaria 2
infarto de miocardio percuténea 2-4 Intermedio 49,2%
Lactato sérico >5 mmol/l 2
Creatinina >1,5 mg/dl 1 >5 Alto 76&%
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Glucosa sérica

>191 mg/dl

Fuente: Informacién tomada de Methodist Debakey Cardiovasc J (4)

También existe otra puntuacion conocida como CardShock, en la cual se evaluan 7 parametros, es decir uno
mas que la anterior. Tabla 5 (4)

Tabla 5 Puntuacion de mortalidad en 12 dias para pacientes con SC

ml/min/1,73m2

CardShock
. Riesgo de
] o . Puntuacién de .
Parametros Condiciones Puntuacion . mortalidad en 12
riesgo .
dias
Cirugia BYPASS
Antecedentes Cirugia de arterias
patoldgicos coronarias 1 punto
personales Infarto agudo al
miocardio )
_ 0-3 puntos bajo 8,7%
Edad >75 afios 1 punto
Fraccion de
eyeccion del
i <40% 1 punto
ventriculo
izquierdo
) < 2 mmol/l 0 puntos
Nivel de lactato 4-6 puntos
. 2-4 mmol/l 1 punto . ] 36%
sérico intermedio
>4 puntos 2 puntos
>60
. 0 puntos
ml/min/1,73m2
Tasa de filtracion | 30-60
] 1 punto 7-9 puntos Alto 7%
glomerular ml/min/1,73m2
< 30
2 puntos

Fuente: Informacion tomada de Methodist Debakey Cardiovasc J (4)
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Manejo:

lustracion 3 Niveles de atencion para el tratamiento del shock cardiogénico (21).

Nivel 3 Comunitario

Nivel 1 Hospital
de 3er nivel

Soporte vital avanzado
, Farmacos vasoactivos
Monitoreo hemodinamico
Diagnostico

Soporte vital avanzado |

Transplante de
corazomn o
asistencia

ventricular a
. medio/largo plazo |

" Oxigenacién por
membrana
extracorporea

Soportc circulatorio
mecanico.

Nivel 2: Hospital
de 2do nivel

TS

Fuente: Cédigo shock cardiogénico 2023. Documento pericial para una organizacion multidisNivinaria que

permita una atencién de calidad.
Medidas Generales

Primero se debe realizar una evaluacion ABCD
(22).

Ventilacion mecénica

El SC suele acompafiarse de un distrés respiratorio
bien marcado esto puede ser debido a la congestion
a nivel pulmonar (edema), perfusion inapropiada
en el pulmon, lesién por aspiracion, lo que resultara
en una acidosis respiratoria debido al aumento de
CO por lo que mejorar el intercambio gaseoso y la
ventilacion, es de suma importancia en el manejo
del SC. Se debera decidir si el paciente es tributario
a apoyo ventilatorio invasivo o no invasivo, en caso
de ser el primero se debera estudiar riesgo-
beneficio ya que este cambio ventilatorio puede
resultar en una atelectasias y problemas a nivel
alveolar (23).

Fluidoterapia

En el estudio de Holger y colaboradores “manejo
del shock cardiogénico” consideran la utilizacion
de liquidos como un tratamiento de primera linea,
teniendo como Unica contraindicacion, la

existencia de una sobrecarga como edema
pulmonar o congestion (24).

Vasoactivos.

La terapia con agentes inotropicos (mas usados
milrinona, dobutamina y levosimendan) esta
indicada principalmente en aquellos pacientes que
tengan bajo gasto cardiaco, segun la declaracién de
consenso de expertos del 2015. La dobutamina, es
atil para mejorar la funcién de un corazén no
infartado, aunque se debe utilizarla con cuidado
evitando las dosis elevadas (dosis normal de 10-20
mcg/Kg/min), es decir mayores a 20 microgramos/
kilogramo/ minuto, ya que puede producir arritmias
(aunque con menor frecuencia que la dopamina),
principalmente taquicardias, produciendo cambios
y alteraciones en el equilibrio de oxigeno, en caso
de que la TA mejoré, se puede bajar la dosis a 5-10
mcg/Kg/min (25,26). El uso de norepinefrina
posterior a la dobutamina nos ayudara a
reestablecer la perfusién tisular para mantener una
presion arterial media de 65 mmHg, ya que este es
un gran vasoconstrictor y de igual manera se puede
usar en aquellos pacientes que no respondan a la
dobutamina, siempre teniendo en cuenta que podria
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empeorar la isquemia cardiaca ya que aumenta la
necesidad de O2 a nivel cardiaco e incrementa la
resistencia vascular periférica. La dosis de esta
droga es de 0.01 a 1 mcg/Kg/minuto, preparada en
infusion. (24-26).

La milrinona también puede ser (til, a pesar de que
no se ha evidenciado un mejor efecto en cuanto a la
supervivencia, incluso algunos estudios han
concluido que debido a su efecto hipotensor y
alteraciones en cuanto al ritmo cardiaco, este
medicamento incrementa la mortalidad en aquellos
pacientes con falla cardiaca descompensada (18)

Terapia definitiva

Debido a que la causa mas comun del SC es el IAM
o laenfermedad de las arterias coronarias, la terapia
se basa en su mayoria en tratar como base esta
afeccion(18).

Reperfusion y revascularizacion

Terapia fibrinolitica: segun estudios realizados se
ha identificado que los fibrinoliticos en general no
podrian reducir la tasa de mortalidad pero si
cambiar la perspectiva en cuanto al numero de
casos que se complican con SC, este manejo debe
ser instaurado durante las primeras 6 horas y es
mejor utilizarlo en caso de no tener la facultad de
realizar una intervencion coronaria percutanea
(IPC no disponible en los primeros 120 min), los
medicamentos que se pueden utilizar son la
estreptoquinasa 'y el activador tisular del
plasmindgeno (Alteplasa) (18,27).

IPC: la revascularizacion a través de la colocacion
de un stent coronario debe establecerse durante las
primeras 12 horas desde que haya empezado el SC,
pese a que este método terapéutico es mucho mas
invasivo que la revascularizacion coronaria, ha
presentado mejoraria en cuanto a la perfusion, por
lo tanto, una reduccidn en la mortalidad (18).

llustracion 4 Caracteristicas de farmacos antitromboticos.

Aspirina Copidogrel

Administracion: - R
VO/IV Administracion: VO

Accion: inhibidor del
receptor plaquetario

Accion: inhibidor de la
ciclooxigenasa-1 (se

bloquea la formacion
de tromboxano- A2
en las plaguetas).

Dosis: carga 150- 300
mg VO o 75-250mg
1\

P2Y (previene la
activacion
plaquetaria)

Daosis: carga 600 mg
VO

Heparina
fraccionada

Heparinas de bajo
peso molecular

Accion: Activa la
antitrombina 11, que
inhibe los factores de

la coagulacién

Administracion:
subcutanea, la
enoxaparina es la
Unica intravenosa.

Efecto adverso:
Trombocitopenia

Mecanismo de

En caso de accion: inhiben al
hemorragia factor Xa
administrar

protamina

Fuente: informacion tomada del Articulo “Estrategias antitromboticas 6ptimas en el shock cardiogénico” de
Droppay Geisler (1)
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IABP: Por otro lado, la segunda causa mas comln
del CS es la IC, estudios han concluido que la
utilizacion del balén de bomba intradrtico (IABP)
en estas situaciones mejora la supervivencia de los
pacientes teniendo mejores resultados, este método
debe ser colocado en la aorta descendente y
posteriormente insuflado durante la diastole para
que actle como catéter que mejorara la presion
diastolica y la perfusion coronaria.

Otros

Diferentes bibliografias afirman que el manejo de
esta enfermedad debe ser entorno a la causa, es por
ello que en caso de que el shock cardiogénico tenga
como etiologia el fallo del ventriculo derecho,
debemos  primero  colocar  volumen de
aproximadamente 500 ml en 30 minutos, ademas se
debe vigilar la presién arterial sistdlica, ya que esta
debe ser 50 mmhg mayor que la presion pulmonar,
también se puede afadir norepinefrina o
inotrépicos entre los cuales encontramos a la
dobutamina o levosimendan. Ademés, la
ventilacion mecéanica debe aplicarse en entorno a la
condicion clinica del o la paciente. (3)

En cuanto a la miocarditis, podemos aplicar como
medida terapéutica el uso de ciclosporina més
prednisolona (especialmente para miocarditis de
células gigantes), en caso de tratarse de una
miocarditis  eosinofilica aguda, podriamos
implementar corticoesteroides en altas dosis. Por
otro lado, la implementacion de soporte
circulatorio mecénico puede ayudar en esta
patologia. (3)

Si la causa es una miocardiopatia, primero se debe
dar tratamiento a los factores precipitantes,
posterior aplicar medicacién neurohormonal como
betabloqueantes, mismos que deben ser iniciados
después de estabilizar hemodindmicamente al
paciente. (3)

La miocardiopatia periparto también es una causa
de Shock cardiogénico y ante esta situacion
deberiamos  implementar a largo  plazo
anticoagulacién profiléctica y terapéutica, asi como
el uso de bromocriptina. También debe ser
considerado el uso temprano de soporte
circulatorio mecénico y puede ser necesario una
cesarea de emergencia. (3).

Consideraciones especiales:

Hay que tomar en cuenta que, durante esta
condicién  clinica, existen varios cambios
compensatorios que  pueden alterar la
farmacodindmica, por ejemplo, la hipoperfusion
suele provocar un retraso en la absorcion del
farmaco por parte del sistema gastrico, ademas que
la mayoria de los procesos fisioldgicos se
encuentran prolongados como el vaciamiento
gastrico. Asi mismo, la mayoria de los pacientes
con SC se encuentran bajo ventilacién mecanica,
por lo que los farmacos deben ser administrados a
través de una sonda nasogastrica, provocando asi
que la administracién de los farmacos tome mas
tiempo. Esta enfermedad al asociarse también con
disfuncion  hepética, puede provocar la
disminucion de la eficacia de los farmacos y un
retraso en la eliminacion, lo que provoca que las
sustancias se acumulen, y en caso de que se trate de
anticoagulantes, esto aumenta el riesgo de
hemorragia (1). Asi mismo la disfuncién renal
conlleva a la acumulacion renal de farmacos que se
excreten por esta via (1).

Materiales y Métodos:

El presente articulo es una revision bibliogréfica, la
cual se basa en el analisis y estudio de 27 articulos
cientificos, mismos que fueron obtenidos por
fuentes de informacién como: Pubmed, Google
scholar, Clarivate web de la ciencia y Scopus. El
fundamento de la estrategia de busqueda es la
utilizacion de palabras clave como. 1AM, ICC,
shock cardiogénico, manejo, tratamiento y PIC. Se
plantearon como criterios de inclusién: articulos
que hayan sido escritos en espafiol e inglés,
articulos cientificos publicados en los ultimos
cinco afos (2019-2023), estudios que aborden el
tema de shock cardiogénico y que sean originales,
de acceso completo y gratuito. Mientras que los
criterios de exclusion que se establecieron son:
articulos que no cumplan con el tiempo de
publicacion, es decir, que hayan estado disponibles
antes del afio 2019, investigaciones que no tengan
relevancia para el estudio y que no se relacionen
con el tema de investigacion, ademas aquellos que
hayan sido escritos en idiomas como: chino,
japones, portugués, también que sean estudios de
opinion, comentarios, cartas al editor y resimenes
de conferencia, de igual manera estudios que se
centren en poblaciones no relevantes, como
investigaciones realizadas en poblacion pediatrica
0 en animales y condiciones no comparables como
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