UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL MANEJO DEL
SHOCK CARDIOGENICO POR INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (IAM) O
FALLA CARDIACA AGUDA EN ADULTOS

2026

Firmado digitalmente por MAGUINA
VERA Luis Carlos FAU
20380486351 soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 05.02.2026 09:39:14 -05:00

Firmado digitalmente por LLERENA
FRISANCHO Benson FAU
20380486351 soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 05.02.2026 09:12:26 -05:00



— GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL MANEJO DEL SHOCK CARDIOGENICO P

; REGIONAL POR INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (IAM) O FALLA CARDIACA AGUDA EN ADULTOS Q

.ﬁ“mu»\.

INDICE

[ FINALIDAD ..ottt et e e ettt e e e sttt e e e ettt e e e e esbe e e e e e astbeee e e e sbeeaeeeataeaeeenntees 4
I OBJIETIVOS ...ttt ettt ettt e e sttt e e sttt e e e sttt e e e e a s e e e e e ent st eeeeeansbeeeaeeantaeaeeennees 4
2 @] o= 1Y o o =T U= = | PR PTPPP 4
2.2. ObJEtiVOS ESPECITICOS .uvveiie ittt e e et e e e e e e et e e e e e 4
1. AMBITO DE APLICACION ...ttt ettt et n e es e s e saeneaas 5
IV. PROCESO A ESTANDARIZAR ...ttt et e et e e snraeee e 5
v I LT g1 o (IR oo o o o PR PRUR 5
V. CONSIDERACIONES GENERALES .......ooiiiiiiiiie ittt et 5
Lo I B T ] oo ISR PPSPTI 5
L i (o] [ o [ - SRR 6
LoTRC T 1S (o] o1 (o] (oo [ - NPT 6
5.4. ASpPectos epidemiOlOQICOS ........oicuuiriiiiuiiiiei ittt ettt et e st e e e e e e e s nane s 7
5.5. Factores de rieSg0 ASOCIAUOS .......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt sb e e e sane s 7
5.5.1. MediO amMDBIBNIE ...ooiiiiiiieiiti e e e e e aaaaaaaa 7
B5.5.2. ESHIOS A€ VIdA ...cooiiiiiiiieeeee ettt a e e e 7
5.5.3. Factores hereditarios ............coooiiiiiiiiiiiiiiii s 7
5.5.4. OFr0S FACLOIES ...ttt e e e e e e e e e e e e e bbb e e e e e e ta e e e e annrnnee e 7
VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS ...ttt ettt ettt e e 8
6.1. CUAIO ClINICO ..ot e et et e e ettt e tee e s e s e s e e e e e e eeeeeeeeeseesaeaneens 8
6.1.1. SIgNOS Y STNTOMAS ...eeiiiiiiiieiiiiiie ettt e e e e et e e e e bbb e e s e sabe e e e e eeeees 8
6.1.2. INteracCion CroNOIGQICA .......ccceiieiiiiiiiiiiiee e e e e rrr e e e e e e as 9
LI D T-To [ 1013 i o o P PPPRR 9
6.2.1. Criterios de diagNOSLICO .......cciiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e e e e e e e s e e e e e e 9
6.2.2. DiagnGOstico diferencCial ............cooiiiiiiiiiiiiiie e 10
6.3. EXAMENES QUXIIAIES ...eeiiiiiiiiees i et ettt e e e sttt e e sttt e e s e s et e e e e s nse b e e e snsnbeeeesnnnneeeens 10
6.3.1. De patologia ClINMICA .......uuuiiiiiiie i e e e e e e e 10
L B B L 4 = To =T T PSSP TP 10
6.3.3. De exdmenes especializados complementarios ...........cccccvvieeieiiiiie e 10
6.4. Manejo segin complejidad y capacidad reSolutiva ..............ceeveeeeeiiiiciiiiiieieeeeeeee e 11
6.4.1. Medidas generales Y PreVENTIVAS ........c..ueieeiiiiiiiiieeiiiiiee et 11
B.4.2. TEIAPEULICA ...veeeeiiutiieee ittt ettt ettt e e e it et e e e e s ab b e e e e e abe e e e e e e anbeeeeeennes 11
6.4.3. Efectos adversos o colaterales con el tratamiento ..........ccccccceeeveeeiiiiiiiciiieeennnn. 13
6.4.4. SIGNOS € AIAIMA ...ooiiiiiiiiiieeeeeeee e e e e aaaaaaas 13
6.4.5. CriterioS de @ltA .......euveeiiiiiiiii i 13
L T = o 3 013 1ol RSP PRRPURRRRR 13
ORI o] o] o] [[ox= Te (o] o =2 S TP U URUPUTT TP 13
6.6. Criterios de referencia y CoONtrareferenCia .............ceveeiiiiiiiiiiiiiiiieee e 14
VI FLUXOGRAMAS ...ttt ettt ettt ettt e e e e sttt e e e s e sta et e e ettt e aeeaesassbeeeesessbaeeesnnnnneens 15
R L NN | @ 1 T RPN 15
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....coooiiiiiiiieiieieieeie et 15
Y 1o T PRSPPI 17
e =)o T 19
e 1o TR 20




— GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL MANEJO DEL SHOCK CARDIOGENICO P
, REGIOUAL POR INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (IAM) O FALLA CARDIACA AGUDA EN ADULTOS ‘
s

F AN 1S3 (o T T 22

AN TS0 (0 TR T 24




5. REGIONAL

GOBIERNO
" DEL CALLAD

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLIiNICA PARA EL MANEJO DEL SHOCK CARDIOGENICO P
POR INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (IAM) O FALLA CARDIACA AGUDA EN ADULTOS
.ﬁ“’uu»\ 4

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL MANEJO DEL SHOCK
CARDIOGENICO POR INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (IAM) O FALLA

CARDIACA AGUDA EN ADULTOS

I. FINALIDAD

Contribuir a la disminucion de la mortalidad y morbilidad por shock cardiogénico

secundario a infarto agudo de miocardio (IAM) o falla cardiaca aguda en pacientes

adultos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San José - Callao,

mediante la estandarizacion del diagnéstico temprano, tratamiento oportuno y manejo

integral, acorde con la capacidad resolutiva de un hospital de nivel II-2.

II. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Establecer las recomendaciones técnicas y procedimentales para la atencion integral

del paciente adulto con shock cardiogénico por IAM o falla cardiaca aguda en la UCI del

Hospital San José - Callao.

2.2 Objetivos especificos

v

Unificar criterios para la identificacion precoz de shock cardiogénico en el contexto
de IAM o falla cardiaca aguda.

Definir los criterios clinicos, hemodinamicos y ecocardiograficos para el
diagnostico de shock cardiogénico.

Estandarizar el manejo inicial en emergencias y UCI, incluyendo soporte
hemodinamico, manejo farmacolégico y estrategia de reperfusion del IAM
segun disponibilidad.

Normar el uso de vasopresores e inotropicos acordes a la realidad del hospital.
Precisar los signos de alarma, criterios de ingreso/egreso de UCI, y criterios de
referencia a establecimientos de mayor complejidad para procedimientos
avanzados (ej. angioplastia, soporte mecanico).

Promover el uso de fluxogramas y checklists para mejorar la oportunidad y

seguridad en la atencion.
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ll. AMBITO DE APLICACION
Aplicable en:

v" Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital San José - Callao — Nivel II-2.
v" De forma articulada con:
o Servicio de Emergencia

o Servicios de Medicina, Cardiologia y Cirugia
Dirigida a:

Médicos intensivistas

Médicos emergencidlogos, internistas y cardiélogos

v
v
v'  Licenciadas de Enfermeria de UCI y Emergencia
v' Técnicos de Enfermeria

v

Personal de apoyo (laboratorio, radiologia, farmacia) involucrado en el manejo del
paciente critico cardiovascular.

IV. PROCESO A ESTANDARIZAR
4.1 Nombre y codigo

v Infarto agudo de miocardio CIE 10 121

v Insuficiencia cardiaca congestiva CIE 10 150.0
V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 Definicion

v' Shock cardiogénico: Estado de hipoperfusion tisular persistente debido a fallo
primario de la bomba cardiaca, caracterizado por hipotension arterial y signos de
hipoperfusion, no explicables por hipovolemia, y asociado a elevadas presiones de
llenado.

Caracteristicas tipicas:

o Presion arterial sistélica (PAS) < 90 mmHg o necesidad de vasopresores
para mantener PAM 2 65 mmHg, y
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o Signos de hipoperfusion (oliguria, piel fria y himeda, alteracion del
sensorio, lactato elevado),
en presencia de evidencia de disfuncién miocardica.
v" Shock cardiogénico por IAM: Shock cardiogénico que aparece como complicacion
de un infarto agudo de miocardio (elevacion o no del ST).
v' Falla cardiaca aguda: Inicio sUbito o empeoramiento rapido de los sintomas y
signos de insuficiencia cardiaca, que requiere intervencion urgente. Puede ser la
causa o el contexto en el que se presenta el shock cardiogénico.

5.2 Etiologia

Las causas mas frecuentes de shock cardiogénico son:

v' Infarto agudo de miocardio (principal causa):
o |AM extenso de ventriculo izquierdo.
o |AM de ventriculo derecho.
o Complicaciones mecanicas del IAM:
» Ruptura de musculo papilar (insuficiencia mitral aguda).
» Ruptura del septum interventricular.
= Ruptura de pared libre con taponamiento (muy grave).
v' Falla cardiaca aguda descompensada:
o Descompensacion de cardiopatia crénica (isquémica, valvular, dilatada).
o Crisis hipertensiva con fallo de bomba.
v/ Otras causas menos frecuentes:
o Miocarditis aguda grave.
o Miocardiopatia por estrés (Takotsubo).

o Arritmias malignas sostenidas (taquiarritmias, bradiarritmias severas).

5.3 Fisiopatologia

v" Disminucién del gasto cardiaco por dafio miocardico (disfuncién sistélica severa,
alteraciones segmentarias).

v" Aumento de las presiones de llenado (presion en cufia capilar pulmonar elevada),
que condicionan congestion pulmonar y edema agudo de pulmon.

v" Activacién neurohormonal (sistema simpatico y renina—angiotensina—aldosterona)
gue produce vasoconstriccion sistémica con aumento de la poscarga, empeorando
el fallo de bomba.

v" Disminucién de la perfusién de oérganos vitales (rifiones, cerebro, higado) —

hipoperfusién, acidosis lactica, falla organica multiple.
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v En shock cardiogénico por IAM, la persistencia de la obstruccion coronaria sin
reperfusion empeora el dafio miocardico y perpetia el circulo de dafio.

5.4 Aspectos epidemioldgicos

v' El shock cardiogénico es la principal causa de muerte intrahospitalaria en el 1AM
complicado.

v' Suincidencia oscila alrededor del 5-10 % de los IAM, pero la mortalidad es elevada,
especialmente en contextos sin acceso oportuno a reperfusién coronaria y soporte
hemodinédmico avanzado.

v" En hospitales de segundo nivel, la disponibilidad limitada de angiografia coronaria,
bal6n de contrapulsacion adrtico o ECMO condiciona que la estabilizacién inicial y
referencia oportuna sean determinantes del pronéstico.

5.5 Factores de riesgo asociados

5.5.1 Medio ambiente

v' Dificultades de acceso geografico a servicios de salud de mayor
complejidad.

v Demoras en el traslado de pacientes con |IAM desde establecimientos
periféricos.

v/ Saturacion de servicios de emergencia, retrasando diagndstico y tratamiento

precoz del IAM.

5.5.2 Estilos de vida

Tabaquismo.
Sedentarismo, obesidad.

Dietas ricas en grasas y sal.

D R N NN

Consumo excesivo de alcohol.

5.5.3 Factores hereditarios

v Historia familiar de enfermedad coronaria prematura.

v Predisposicion genética a dislipidemias, hipertensién y otras cardiopatias.

5.5.4 Otros factores

v Edad avanzada.
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v" Hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia.
v" Antecedente de enfermedad coronaria o insuficiencia cardiaca crénica.
v" Enfermedad renal crénica.
v" No adherencia al tratamiento cardiovascular previo.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 Cuadro clinico

6.1.1 Signos y sintomas

Sintomas:

Dolor toréacico opresivo (en IAM), irradiado a brazo, cuello o mandibula.
Disnea intensa, ortopnea, disnea paroxistica nocturna.
Palpitaciones, sensacion de muerte inminente.

Mareos, sincope o presincope.

D N N N NN

Astenia intensa, confusion.

Signos:

v' Hipotensién arterial: PAS <90 mmHg o PAM < 65 mmHg.
v' Signos de hipoperfusion:

o Piel fria, himeda, cianosis periférica.

o Oliguria (< 0.5 mL/kg/h).

o Alteracién del sensorio (somnolencia, agitacion, confusion).
v" Signos de congestién pulmonar:

o Taquipnea, uso de musculos accesorios.

o Estertores crepitantes en campos pulmonares.

o Sibilancias en algunos casos.
v" Signos de congestion sistémica:

o Ingurgitacion yugular.

o Hepatomegalia dolorosa.

o Edemas periféricos (en falla cardiaca aguda sobre crénica).
v' Taquicardia, arritmias (fibrilacion auricular, taquicardia ventricular).

v Soplos nuevos (insuficiencia mitral aguda, defecto septal post-IAM).
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6.1.2 Interaccidn cronoldgica

v" En el IAM, el shock cardiogénico suele desarrollarse dentro de las primeras
horas a dias del evento isquémico, sobre todo cuando no se logra
reperfusiéon temprana.

v' Enlafalla cardiaca aguda, el deterioro puede ser brusco (edema agudo de
pulmon, crisis hipertensiva que evoluciona a shock, arritmia grave).

v' La progresion puede ser rapida hacia shock profundo y falla multiorganica si

no se interviene de manera oportuna.
6.2 Diagndstico
6.2.1 Criterios de diagnhostico
Diagnéstico clinico de shock cardiogénico:

v" Hipotensiéon persistente: PAS < 90 mmHg por = 30 minutos o

necesidad de vasopresores para mantener PAM = 65 mmHg,

y
v' Signos de hipoperfusion: oliguria, piel fria, alteracién del sensorio,

lactato sérico elevado,

y
v' EBvidencia de disfuncién miocardica primaria (clinica, ECG,

ecocardiograma, historia de IAM o falla cardiaca).

En contexto de |IAM:

v" Dolor torécico tipico o equivalente isquémico.

v' Cambios electrocardiograficos compatibles con IAM (elevacion del ST,
ondas Q, cambios de ST/T).

v' Elevacion de biomarcadores de necrosis miocardica (troponinas).

En contexto de falla cardiaca aguda:

v' Antecedente de cardiopatia estructural.

AN

Clinica tipica de congestion y bajo gasto.
v' Ecocardiograma con fraccién de eyeccién reducida o alteraciones

significativas del llenado y la funcién sistélica.
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6.2.2 Diagndstico diferencial

v" Shock hipovolémico (hemorragias, deshidratacion severa).

\

Shock distributivo (séptico, anafilactico).

v Shock obstructivo (tromboembolismo pulmonar masivo, taponamiento cardiaco,
neumotérax a tension).

v’ Crisis arritmica primaria (taguicardia o bradicardia severa) sin predominio de fallo

de bomba.

6.3 Examenes auxiliares

6.3.1 De patologia clinica

Hemograma completo.
Glucosa, urea, creatinina, electrolitos, funcion hepética.

Gasometria arterial (pH, PaO,, PaCO,, bicarbonato, lactato).

SR NN

Marcadores de necrosis miocérdica:
o Troponinas.
o CK-MB.

v' Perfil lipidico.

v" Coagulacion (TP, TTPa, INR).

6.3.2 De imégenes

v' Electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones:
o Identificacion de IAM con/sin elevacion del ST, arritmias, bloqueos,
etc.
v"  Radiografia de térax:
o Cardiomegalia.
o Congestion pulmonar, edema agudo de pulmon.

o Derrames pleurales.

6.3.3 De exdmenes especializados complementarios

v' Ecocardiograma transtoracico (idealmente a pie de cama):
o Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.
o Segmentos hipocinéticos/acinéticos.
o Funcién del ventriculo derecho.
o Valvulopatias (insuficiencia mitral aguda, estenosis aértica, etc.).

o Derrame pericéardico, signos de taponamiento.

10




A conemo GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLIiNICA PARA EL MANEJO DEL SHOCK CARDIOGENICO P

_,,J‘ REGIONAL POR INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (IAM) O FALLA CARDIACA AGUDA EN ADULTOS Q
.ﬁ“’uu»\ 4

v Estudios hemodinamicos invasivos (en el centro de referencia).

6.4 Manejo segun complejidad y capacidad resolutiva

6.4.1 Medidas generales y preventivas

v' Reanimacioén inicial:
o Asegurar via aérea permeable; considerar intubacion orotraqueal en
caso de falla respiratoria 0 compromiso de conciencia.
o Oxigenoterapia suplementaria, evitando hiperoxia innecesaria.
v" Monitorizacion continua:
o ECG continuo, presion arterial no invasiva o invasiva.
o Saturacion de O,, frecuencia respiratoria y cardiaca, diuresis
horaria.

v/ Canalizacién de acceso venoso periférico y, de ser posible, venoso central.

AN

Control de dolor (analgesia) y ansiedad, evitando hipotension adicional.

v' Identificacién y tratamiento precoz de arritmias.

6.4.2 Terapéutica

a) Estrategia de reperfusion en IAM

v' Si el shock cardiogénico se debe a IAM con elevacion del ST:
o Considerar reperfusidon coronaria lo mas precoz posible:
= Angioplastia primaria en establecimiento de referencia (nivel
[Il) — coordinar referencia urgente.
= Trombodlisis farmacoldgica (si intervencién percutanea
coronaria no disponible en tiempo adecuado), siguiendo
protocolos.
v En IAM sin elevacion del ST, valorar estrategia invasiva temprana segun
disponibilidad y estabilidad del paciente.

b) Manejo hemodinamico

v" Fluidoterapia:
» En shock cardiogénico, la sobrecarga de volumen puede empeorar
la congestion.
= Administrar bolos pequefios de cristaloides (por ejemplo 100-250
mL) solo si se sospecha hipovolemia; reevaluar clinica y

hemodinadmicamente.

11
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v' Vasopresores:

o Objetivo: mantener PAM = 65 mmHg.
o Farmaco de eleccién habitual: norepinefrina, titulada segun
respuesta y protocolos del hospital.

v Inotrépicos:

o Para mejorar la contractilidad miocardica y el gasto cardiaco:
» Dobutamina, titulada segun respuesta y bajo monitorizacion
estrecha.

o Evitar combinacion excesiva de inotrépicos por riesgo de arritmias y

aumento del consumo de oxigeno miocérdico.

¢) Manejo de la falla cardiaca aguda y edema agudo de pulmén

v" Posiciéon semifowler.

\

Oxigeno de alto flujo, ventilacion no invasiva o invasiva segun necesidad.

v' Diuréticos de asa (ej. furosemida) si hay signos de sobrecarga de volumen'y
presion arterial lo permite.

v' Vasodilatadores (gj. nitratos) en crisis hipertensiva con congestién pulmonar,

siempre que la presion arterial lo permita.

d) Manejo farmacoldégico del IAM

v'  Antiagregantes plaquetarios (aspirina + segundo antiagregante segun
protocolos vigentes).

v" Anticoagulacion (heparinas) segln protocolos de IAM y riesgo de sangrado.

v'  Betabloqueadores solo si no hay signos de shock o falla cardiaca
descompensada (generalmente diferidos en shock).

v' IECA/ARA-II, estatinas y otros farmacos de cardioprotecciéon en fase

adecuada.

e) Soporte mecanico (segun nivel de complejidad)

v" Enun hospital II-2 usualmente no se dispone de balén de contrapulsacion,
ECMO u otros dispositivos avanzados; en caso de requerirlos:
o Estabilizar al paciente con medidas disponibles.

o Coordinar referencia urgente a establecimiento de mayor complejidad.

12
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6.4.3 Efectos adversos o colaterales con el tratamiento

v" Arritmias ventriculares por inotrépicos.
v" Isquemia miocardica agravada por aumento del consumo de oxigeno
(inotrépicos y taquicardia).

v' Hipotensién severa por vasodilatadores o uso inadecuado de diuréticos.

\

Hemorragias por trombdlisis, antiagregacién y anticoagulacion.

v' Lesién renal aguda por hipoperfusién y/o farmacos nefrotéxicos.

6.4.4 Signos de alarma

Empeoramiento de la hipotensién pese a escalamiento de vasopresores.
Aumento progresivo de lactato sérico.

Deterioro del estado de conciencia.

Empeoramiento de la disnea y de la oxigenacién.

Arritmias ventriculares sostenidas o bloqueos de alto grado.

DR N N N NN

Oliguria/anuria persistente.

6.4.5 Criterios de alta

Alta de la UCI hacia hospitalizaciéon cuando:

e Estabilidad hemodinamica sin vasopresores.

e Ausencia de signos de hipoperfusion.

e Control de la congestion pulmonar y sistémica.

e Arritmias controladas.

e |AM estabilizado y con plan de manejo cardiolégico definido.

e Funcién renal estable.

6.4.6 Prondstico

v' El shock cardiogénico tiene alta mortalidad, especialmente cuando la reperfusién
coronaria es tardia o no disponible.

v"El pronéstico mejora con la identificacién precoz, el manejo hemodinamico
adecuado y la reperfusion oportuna del IAM.

v' La presencia de falla multiorganica se asocia a peor desenlace.

6.5 Complicaciones

v' Falla multiorganica (renal, hepatica, neurol6gica).

13
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v' Arritmias malignas (FV, TV sostenida).
v' Complicaciones mecanicas del IAM (ruptura septal, ruptura papilar, ruptura de pared
libre).

v Tromboembolismo sistémico.

\

Eventos hemorragicos por anticoagulacion/trombolisis.

v" Infecciones asociadas a la atencién de salud (heumonia asociada a ventilador, ITU).
6.6 Criterios de referenciay contrareferencia
Transferencia a UCI desde emergencia u otros servicios:

v" Paciente con IAM o falla cardiaca aguda con:
o Hipotensién persistente,
o Signos de hipoperfusion,
o Necesidad de vasopresores, ventilacion mecanica o monitorizacion

intensiva.
Referencia a establecimiento de mayor complejidad (nivel 111):

v" Paciente con shock cardiogénico que:
o Requiere angiografia y posible angioplastia primaria.
o Puede beneficiarse de soporte mecénico circulatorio (balén de
contrapulsacién, ECMO u otros).
v'Lareferencia debe realizarse asegurando:
o Estabilizacion minima posible.
o Comunicacién previa con el establecimiento de destino.

o Traslado con soporte hemodinamico y respiratorio adecuado.

Alta desde UCI:

v" Cuando se cumplan criterios de alta de UCI, el paciente se transfiere a
Hospitalizacion de Medicina, con:
o Resumen clinico detallado.
o Medicacion al alta de UCI.

o Plan de seguimiento y rehabilitacion cardiaca.
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VII. FLUXOGRAMAS

1. Fluxograma de manejo inicial del IAM con shock cardiogénico:
o Dolor toracico - ECG y marcadores — diagnéstico de IAM — signos de shock
— manejo hemodinamico y decisién de reperfusion / referencia.
2. Fluxograma de manejo del shock cardiogénico por falla cardiaca aguda (sin IAM):
o Falla cardiaca aguda — hipotension + hipoperfusién — confirmacién de origen
cardiogénico — soporte hemodinamico — optimizacién de tratamiento de falla
cardiaca — referencia si requiere soporte avanzado.
3. Fluxograma de referencia a nivel IlI-1/II-2:
o Criterios de gravedad y necesidad de angiografia / soporte mecanico —
coordinacién — estabilizacién — traslado.
VIIl. ANEXOS

Anexo 1: Hoja de valoracion inicial del paciente con shock cardiogénico (signos vitales,
ECG, eco, lactato).

Anexo 2: Formato de registro hemodindmico y uso de vasopresores/inotropicos.
Anexo 3: Algoritmo de manejo farmacolégico del IAM con shock (antiagregacion,

anticoagulacion, inotrépicos).

Anexo 4: Checklist para preparacion y traslado de paciente con shock cardiogénico a
establecimiento de referencia.
Anexo 5: Hoja de seguimiento diario de funcién cardiaca, renal y parametros de

perfusion (lactato, diuresis).
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ANEXO N.° 1
HOJA DE VALORACION INICIAL — SHOCK CARDIOGENICO POR IAM / FALLA CARDIACA
AGUDA
1. Datos del paciente
e Apellidos y nombres:
e N.° de Historia Clinica:
e DNI:
e Edad: afios Sexo: OMOF
e Fechay hora de ingreso a UCI: / / : h
e Servicio de procedencia:
0 Emergencia
0 Medicina
0 Cardiologia
O Unidad de Cuidados Intermedios
O Otro:

2. Diagnd@stico presuntivo al ingreso (marcar lo que corresponda)
0 Shock cardiogénico por IAM con elevacion del ST (IAM CE-ST)
O Shock cardiogénico por IAM sin elevacion del ST (IAM SE-ST)
[0 Shock cardiogénico por falla cardiaca aguda descompensada
O Falla cardiaca aguda sin shock (riesgo de shock)
[0 Otras causas cardiacas (miocarditis, miocardiopatia, etc.)
3. Antecedentes cardiovasculares relevantes
e Hipertension arterial: O Si [ No
e Diabetes mellitus: OO Si O No
e Dislipidemia: O Si O No
o Enfermedad coronaria previa (IAM / revascularizacion): O Si OO No
Detalle:

e Insuficiencia cardiaca crénica: (0 Si O No
NYHA previa (si se conoce): | /11 /1l / IV

e Fibrilacion auricular u otras arritmias: (I Si 0 No

e Enfermedad renal crénica: 0 Si 0 No

e Tabaquismo: O No O Exfumador OO Actual

e Oftros antecedentes relevantes:
4. Evaluacion clinicainicial
4.1 Signos vitales

o T% °C

e FC: lat/min

e FR: resp/min

o PAS: mmHg PAD: mmHg PAM: mmHg
e SpOy: % (FiO,: )

e Glasgow: /15

4.2 Signos de hipoperfusion
e Piel friay humeda: O Si OO No
e Tiempo de llenado capilar > 3 s: 0 Si OO No
e Oliguria (< 0.5 mL/kg/h): O Si O No
e Alteracion del sensorio: 0 Si OO No
Describa:

4.3 Signos de congestion
e Disnea importante: [0 Si O No
e Estertores pulmonares: [0 Si O No
e Ingurgitacion yugular: O Si 0 No
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e Edemas periféricos: 0 Si [0 No

¢ Hepatomegalia dolorosa: O Si [0 No
5. ECG y laboratorio inicial

e ECG realizado: O Si 0 No

Fecha/hora: / / : h
Hallazgos (resumen):
0 IAM con elevacion del ST (localizacion: )
0 IAM sin elevacioén del ST
O Arritmias:
O Otros:
Marcadores de necrosis:
e Troponina: Fecha/hora:
e CK-MB (si disponible): Fecha/hora:
Gasometria:
e pH: PaO,: mmHg PaCO,: mmHg
e HCO;™: mEq/L SaO0,: %
e Lactato: mmol/L Fecha/hora: / / : h
6. Evaluacion ecocardiogréfica (si disponible)
Fecha/hora: / / : h
e Fraccion de eyeccion VI estimada: %
e Segmentos hipocinéticos/acinéticos: | Si | No
Localizacién:
e Funcion VD: O Normal [0 Disminuida
e Valvulopatias significativas:
O Insuficiencia mitral aguda
O Estenosis aortica severa
O Otras:

e Derrame pericéardico / sospecha de taponamiento: [J Si 0 No
7. Clasificacién inicial
e Tipo de shock:
[0 Probable cardiogénico
0 Mixto (cardiogénico + séptico / hipovolémico)
O Otro tipo de shock (especificar):
8. Plan inicial resumido
e Via aérea/ ventilacion:
O O; bajo flujo O O, alto flujo O VMNI OO VMI
e Soporte hemodinamico:
O Cristaloides (bolos pequefios)
[0 Vasopresores (especificar, dosis inicial):
O Inotrépicos (especificar, dosis inicial):
e Manejo del IAM (si aplica):
O Antiagregacion dual
O Anticoagulacion
O Trombolisis
O Referencia para angiografia/angioplastia
9. Responsable de la valoracion inicial
¢ Nombre (médico):
Cargo: O Intensivista [0 Emergencitélogo I Cardi6logo I Otro
Firma: Fecha: / /
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ANEXO N.° 2

REGISTRO HEMODINAMICO Y DE FARMACOS VASOACTIVOS / INOTROPICOS — SHOCK CARDIOGENICO

Paciente: HC:

Fecha Hora FC PAS /| PAD /| SpO;, FR Lactato Diuresis Vasopresor Inotrépico Otros farmacos Observaciones
(lpm)  PAM (mmHg) (%) (rpm)  (mmol/L) (mL/h) (tipo y dosis)* (tipo y dosis) relevantes

* Ejemplo de registro de dosis:

e Norepinefrina: 0.15 pg/kg/min
e Dobutamina: 5 pug/kg/min

Al pie de la hoja:
¢ Responsable del registro:

Cargo: [0 Médico O Enfermera(o) O Otro
Firma:
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ANEXO N.° 3

ALGORITMO FARMACOLOGICO BASICO - IAM CON SHOCK CARDIOGENICO
3.1 Manejo farmacolégico inicial en IAM con sospecha de shock
Paso 1. Confirmar IAM

e Dolor toracico + ECG compatible + troponinas elevadas (si estan disponibles).
e Evaluar signos de shock (PAS < 90 mmHg, hipoperfusion, lactato 1).

Paso 2. Medidas generales
e Oxigeno solo si SpO; <90 %.
e Acceso venoso + monitorizacion.

¢ No retrasar reperfusion por exdmenes innecesarios.

3.2 Antiagregacion plaquetaria

Farmaco Dosis de carga (ejemplo) Comentarios

Aspirina (VO/NG) 150-300 mg VO / 250 mg IV Mantener 75-100 mg/dia
posteriormente

Segundo Segun disponibilidad (ej. clopidogrel 300— Individualizar, seguir guias

antiagregante* 600 mg VO) vigentes

3.3 Anticoagulacién (segun protocolo de I1AM)

Farmaco Dosis orientativa Comentarios

Heparina no Bolo IV inicial (p.ej. 60—70 U/kg max Ajustar segun TTPa / protocolo
fraccionada (HNF) 4000-5000 V) + infusion local

Heparina de bajo peso Segun peso y funcion renal No usar en caso de alto riesgo
molecular de sangrado

3.4 Vasopresores e inotrépicos

Objetivo: mantener PAM = 65 mmHg y perfusion adecuada.
Tipo Indicaciones principales Comentarios breves

Norepinefrina Primera eleccién como vasopresor en shock Ajustar en bomba; vigilar extremidades
Dobutamina Aumentar gasto cardiaco en falla de bomba  Riesgo de taquicardia/arrtimias
Dopamina* Uso restrictivo, mayor riesgo de arritmias Preferir norepinefrina/dobutamina

3.5 Diuréticos y vasodilatadores (falla cardiaca aguda)
e Diurético de asa (furosemida IV):
o En pacientes con congestion y presion arterial suficiente.
e Vasodilatadores (gj. nitratos):
o Utiles en crisis hipertensiva con congestién, no en hipotension.
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3.6 Betabloqueadores, IECA, estatinas

Betabloqueadores:

o Generalmente contraindicados en fase de shock.

o Valorar en fase estable, tras superar shock y falla aguda.
IECA/ARA-Il y estatinas:

o Introducir una vez estabilizado, segun tolerancia hemodinamica.
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ANEXO N.° 4

CHECKLIST PARA PREPARACION Y TRASLADO DE PACIENTE CON SHOCK
CARDIOGENICO A ESTABLECIMIENTO DE REFERENCIA

Paciente: HC:
Establecimiento de destino:
Fecha: / / Hora prevista de traslado: : h

Instrucciones: Marcar Si/ No y documentar acciones correctivas.
A. Coordinacién y documentacion

item Si No Observaciones /
acciones

1. Comunicacion previa con el establecimiento de referencia

confirmada

2. Cama UCI / sala de destino confirmada

3. Motivo de referencia claramente documentado (IAM, shock

cardiogénico, necesidad de PCI, etc.)

4. Resumen clinico actualizado y copia de examenes relevantes

(ECG, eco, lab, Rx) adjuntos

5. Formato de referencia oficial MINSA completado

B. Estabilizacion hemodindmicay respiratoria

ftem Si No Observaciones /
acciones

1. Via aérea asegurada (intubado si es necesario)

2. Ventilacion mecénica ajustada y parametros registrados

3. Saturacion de O, = 92 % (o meta individual)

4. PAM = 65 mmHg con vasopresores/inotropicos estabilizados

5. Ultimo lactato y diuresis horaria registrados

6. Accesos venosos asegurados (al menos 1-2 periféricos + central

si disponible)

7. Bombas de infusion con suficiente volumen para el traslado

(vasopresores, inotrépicos, sedantes)

C. Equipamiento y acompafiantes

item Si No Observaciones /
acciones

1. Monitor durante traslado (FC, PA, SpO,)

2. Oxigeno portétil con cilindro suficiente para todo el trayecto

3. Equipo de ventilacion portatil (si esta intubado)

4. Maletin de emergencia con farmacos de rescate (adrenalina,

amiodarona, etc.)

5. Personal acompafante minimo: médico + enfermera(o)

entrenados en paciente critico

Responsables

22




GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL MANEJO DEL SHOCK CARDIOGENICO P

GOBIERNO

; REGIONAL POR INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (IAM) O FALLA CARDIACA AGUDA EN ADULTOS Q
:‘%"Ags»‘
e Médico responsable del traslado:
e Firma:
e Enfermera(o) responsable:
e Firma:
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ANEXO N.° 5

HOJA DE SEGUIMIENTO DIARIO — FUNCION CARDIACA, RENAL Y PERFUSION EN SHOCK CARDIOGENICO

Paciente: HC:
Dia/ Hora FC PAS / SpO, FR Diuresis Creatinina Lactato ECG Signos de Signos de Ajustes en
Fecha (Ipm) PAD / (%) (rpm) | (mL/h) (mg/dL) (mmol/L) (ritmo / congestién* hipoperfusion** vasopresores/inotrépicos
PAM arritmias)
(mmHg)

* Congestién: estertores, edemas, ingurgitacién yugular, hepatomegalia.
** Hipoperfusién: piel fria, relleno capilar lento, confusion, oliguria, lactato elevado.

Al pie de la hoja:

e Evaluacion global del dia:
O Mejora hemodinamica
O Estable
0 Empeoramiento

e Médico responsable:
Firma: Fecha: / /

Otros cambios
terapéuticos
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