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Perfusió:
• Fredor
• Pal·lidesa.
• Baix nivell de consciència.
• Plenitut postpandrial.
• Mareig.
• Hipotensió

Congestió:
- Crepitants.

- Ascitis.
- Edemes.
- 3 r soroll.

- RHJ
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Sospita IC aguda

Immediata
“estabilització”

Urgent

Xoc cardiogènic?
Suport circulatori:

Farmacològic
Dispositius

Insuf. Respiratòria?
IOT

VMNI
O2

Etiologia Tto dirigit

Tractament en funció de 
perfusió/congestio
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IC aguda

Congestió

Sí 
(95%)

No
(5%)Perfusió

Bona Dolenta

Diurètics
Vasodilatadors

UF

Inotròpics
Vasoconstrictors

Diurètic
Suport mecànic
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IC aguda
“No xoc” Xoc cardiogènic

• “Nous” fàrmacs vasodilatadors
• Seralaxina

• Sacubitril/Valsartan

• Ecografia pulmonar

• Classificació xoc

• Porta-reperfusió vs porta-
suport

• Codi Xoc.
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IC aguda
“No xoc”
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Serelaxina

No reducció significativa de mort 
CV als 180 dies ni milloria de la 
insuficiència cardíaca als 5 dies
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Sacubitril-Valsartan en la ICA
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PIONEER-HF

Criteris d’inclusió:
FEVE <40%

NT-proBNP > 1600/BNP >400
Símptomes/signes d’IC
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Reducció significativa NT-ProBNP 46.7 %  vs
25.3 %

Igual seguretat

Milloria pronòstica (menor rehospitaliització) 
(no objectiu primari – anàlisi exploratori)
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PIONEER-HF

JAMA Cardiology Published online December 11, 2019

Sacubitril/valsartan més eficaç per 
reducció de Nt proBNP

independentment de quan s’iniciï

La millora dels esdeveniments clínics es 
produeix en el grup d’inici precoç
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En pacients amb insuficiència cardíaca de debut
o descompensació d’insuficiència cardíaca
crònica es pot considerar iniciar
sacubitril/valsartan, en lloc de IECA o ARA II per
tal de reduir esdeveniments adversos a curt
termini i simplificar el maneig
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Ecografia pulmonar
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Ecografia pulmonar

Platz, E. et al. J Am Coll Cardiol HF. 2019;7(10):849–58
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Ecografia pulmonar

ESC Heart Failure 2018; 5: 120–128
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IC aguda

Xoc Cardiogènic
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Xoc Cardiògenic
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IABP

PCR 42-47%

Implante 86.6% 
Post-ICP

10% Crossover

LVAD 3.7 vs 7.4%

N Engl J Med 2012; 367:1287-1296
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Mortalitat al voltant del 
50%

Identificacó precoç

Monitorització 
hemodinàmica Implantació 

individualitzada de 
SMC

Atenció 
centralitzada

Centres 
Xoc

Codi 
Xoc
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• Conscient
• Sat 98% amb VMK 

al 31%
• Dobutamina

4mcg/kg.min
• TA 89/63 Fc 98
• Lactat 3mmol/L

• Obnubilada
• Sat 95% amb VMNI 

FIO2 60%
• Dobutamina 7 

mcg/kg.min
• TA 84/52 FC 105
• Lactat 4mmol/L

• IOT FiO2 95%
• Dobutamina

10mcg/kg/min + 
noradrenalina 0,5 
mg/hora

• TA 72/54 Fc
120lpm

• Lactat 7mmol/L

Identificació del xoc
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Am J Cardiol. 2018 Sep 15;122(6):1104-1110

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30072134
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Identificació i estratificació del Xoc

Catheter Cardiovasc Interv. 2019;94:29–37.
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Monitorització hemodinàmica

Y. Sotomi et al. / International Journal of Cardiology 172 (2014) 165–172

CAP podria ajudar en la 
reducció de la mortalitat , 

sobretot en pacients amb hTA i 
necessitat de suport vasoactiu

• Dubtes diagnòstics
• Dificultats de maneig
• Xoc moderat o sever
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Individualització suport 
hemodinàmic

• DVI: predominio fallo Izquierdo
• DVD: predominio fallo derecho
• BiV: fallo biventricular
• LTX: Levitronix
• PAPi: (PAPs-PAPd)/PAD

Shock

DVI DVD BiV

Impella CP/5

LTX

ECMO

Impella RP

Levitronix
Dreta

ECMO

PAPi >1:
Impella

PAPi<1:
LTX-Biv
ECMO 

Hipoxemia
TV/FV ECMO

+/-Vent
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Individualització de suport circulatori mecànic

Karami et al European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care
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?
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Porta- Suport

• Shock Cardiogénico: Indicaciones de asistencias ventriculares • Joan Isaac Llaó Ferrando

Uriel et al  JACC VOL. 72, NO. 5,2018:569 – 8 0
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Puerta -Soporte
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Puerta- Soporte

• Sock Cardiogénico: Indicaciones de asistencias ventriculares
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Am J Cardiol. 2017 Mar 15;119(6):845-851

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28040188
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Protocols de Xoc cardiogènic

Catheter Cardiovasc Interv. 2017;1–8.



No se puede mostrar la imagen.

www.bellvitgehospital.cat

Centres de Xoc

J Am Heart Assoc. 2015;4:e001462 doi: 10.1161/JAHA.114.001462

Més volummenys mortalitat
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Centres de Xoc

Sánchez-Salado et al. / Rev Esp Cardiol. 2019

Si UCCC menys 
mortalitat
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Circulation. 2017;136:e232–e268
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Tehrani, B.N. et al. J Am Coll Cardiol. 2019;73(13):1659–69
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SAVE Score

European Heart Journal (2015) 36, 2246–2256
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Conclusions

• L’inici de Sacubitril-Valsartan es pot considerar en ICA un cop 
el pacient està estable hemodinàmicament.

• L’ecografia pulmonar ajuda a diagnosticar i monitoritzar la 
congestió i, per tant, el tractament, tenint impacte pronòstic.

• La identificació precoç i estratificació del xoc cardiogènic és 
important de cara a implantar un tractament precoç i 
adequat.

• El Catèter de Swan Ganz ha de ser considerat en els pacients 
en xoc cardiogènic.
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Conclusions

• En cas de necessitat, la col·locació d’un dispositiu de suport 
ventricular, a poder ser percutani, ha de ser precoç i, en cas 
de SCA, millor abans de la ICP.

• La implementació de protocols de xoc, amb centres 
especialitzats i equips multidisciplinars ha demostrat un 
impacte pronòstic positiu en una patologia fins ara amb 
pronòstic molt desfavorable.
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