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Shock Carcinogénico en Urgencias
MARCO TEORICO Tabla 1. Ecocardiograma
El shock cardiogénico es un estado de hipoperfu- 06/11/2020
sion de organos diana de gran agudeza, potencial- Hipertrofia miocardica concéntrica por probable
mente complejo y hemodindmicamente diverso, que cardiopatia hipertensiva.

con frecuencia se asocia con insuficiencia organica
multisistémica (Sean van Diepen 2017). Las tasas
de mortalidad intrahospitalaria oscilan entre el 50% _ -
y el 60% y el tratamiento se centra en un diagndstico Derrame pericardico ligero.
rapido de choque cardiogénico, la restauracion del
flujo sanguineo coronario mediante la revasculariza-
cion temprana, el tratamiento de las complicaciones
y el mantenimiento de la homeostasis del érgano ter-
minal (Palak Shah 2014)

Disfuncion diastdélica grado 1 con pd2v | normal.
Insuficiencia tricuspidea moderada.
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La reanimacion inicial esta dirigida a restaurar el
gasto cardiaco y la perfusion tisular y el soporte
circulatorio mecanico esté indicado para pacientes
con shock cardiogénico que no responden a la tera-
pia farmacolégica (Semhar Z Tewelde 2018).

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO Figura 1. Ecocardiograma

Se trata de un paciente de sexo masculino de 79 Tabla 2.

afios de edad con enfermedad renal crénica en didli-

sis trisemanal, acude por presentar un cuadro carac- 06/11/2020

terizado por disnea subita, dolor precordial atipico y Troponina 174.3 Glucosa 101
malestar general de 6 horas de evolucion, a su in- CK-MB 2.93 203 [NA/K/cL| 137/4/97

greso se registra hipotension marcada, ademas de hi- Leusecios |
poperfusion periférica: FC: 119 lpm; FR: 20 RPM; TA: Segmentados 6770/
75/41 MMHG, a | examen fisico destacé a la auscul- 56.9%
tacion ruidos cardiacos hipofonéticos; ECG: FC 110
LPM; eje cardiaco: +30; ritmo no sinusal; RR irregu-

Urea 71.7

Hemoglobina 9.9 Creatlnina 4.2

lar; se inicia administracion de bolo de cristaloides HeMEEBo 30.5 TP TP |s1.6 148
1000 cc con lo que no mejora su hemodinamia, se ini- Plaquetas 7.43/
cia de vasopresor por hipotension a base de drogas Pl Ptz 22
inotrépicas y vasopresoras (dopa mina 15mcg/kg/min 129000 Psogé /HE%O?/ 17 g 23 //

- dobutamina 10mcg/kg/min) TAM objetivo 70 mmhg, LACTATO. | 95.2%/
paciente con prioridad de ingreso a UTI: 1 4.7/6.
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Figura 2.

DISCUSION

La revascularizacion, los inotrépicos y vasodilatado-
res son potentes terapias médicas para ayudar al
corazéon que falla, el soporte circulatorio mecanico
estd indicado para pacientes con shock cardiogé-
nico que no responden a la terapia farmacolégica
(Krishnaraj S Rathod 12019)

En este caso podemos evaluar la falla cardiaca agu-
da que pude estar asociada a su patologia de base
la insuficiencia renal cronica, resulta de vital impor-
tancia establecer el diagnostico de manera temprana
y lograr comprender los diagndésticos diferenciales
para brindar un tratamiento oportuno, especialmente
en pacientes con existencia de compromiso hemodi-
namico importante.

CONCLUSIONES

El tratamiento de estos pacientes implica compren-
der la trayectoria de la afecciéon y tomar decisiones
complejas con respecto a la seleccion adecuada de
terapias médicas y de dispositivos, Ja revasculari-
zacion temprana, los vasopresores y los inotrépicos,
los liquidos, el soporte circulatorio mecanico y las
medidas generales deben ser individualizados para
cada paciente.

La reserva contréctil, capacidad de respuesta a los
liquidos, oxigenacion tisular e interacciones car-
diopulmonares pueden ayudar a personalizar el
manejo del choque cardiogénico. Segun Connor

O'Brien en 2018 destaca las limitaciones del uso de
lactato para adaptar la terapia en el shock cardiogé-
nico ya que menudo se equipara con hipoxia, y otros
factores que pueden contribuir a un nivel elevado de
lactato, incluida la disfuncién mitocondrial, el aclara
miento hepatico y renal alterado, y esto es de vital
importancia a tener en cuenta en pacientes con si-
tuacion hemodinamica inestable.
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