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RESUMEN

El shock cardiogénico secundario a insuficiencia cardiaca aguda representa una de las condiciones maés criticas en cardiologia, asociada con
alta mortalidad a pesar de los avances terapéuticos. Este articulo de revisién narrativa aborda el manejo avanzado de esta condicion,
enfocandose en el uso de soporte inotrdpico y dispositivos de asistencia mecéanica circulatoria. Los agentes inotropicos, aunque Utiles para
estabilizar hemodinamicamente al paciente, deben emplearse con precaucion debido a sus efectos adversos potenciales, como arritmias y
aumento del consumo de oxigeno miocardico. Por otro lado, los dispositivos de asistencia mecanica, como la contrapulsaciéon con balén
intraadrtico, los dispositivos de asistencia ventricular y las tecnologias mas recientes como ECMO (oxigenacién por membrana
extracorpérea), ofrecen opciones prometedoras para mejorar la perfusion sistémica y permitir la recuperacion del miocardio. La seleccion
del tratamiento 6ptimo debe individualizarse, considerando factores como la etiologia del shock, el estado clinico del paciente y los
recursos disponibles. Ademas, se destaca la importancia de un enfoque multidisciplinario para optimizar los resultados y reducir
complicaciones. Este articulo busca proporcionar una visién integral y actualizada que facilite la toma de decisiones clinicas en un contexto
tan complejo y desafiante como el shock cardiogénico.

Palabras clave: Shock cardiogénico, Insuficiencia cardiaca aguda, Soporte inotrépico, Dispositivos de asistencia mecanica, Tratamiento
cardiovascular.

ABSTRACT

Cardiogenic shock secondary to acute heart failure represents one of the most critical conditions in cardiology, associated with high
mortality despite therapeutic advances. This narrative review article addresses the advanced management of this condition, focusing on the
use of inotropic support and mechanical circulatory assistance devices. Inotropic agents, although useful in hemodynamically stabilizing the
patient, should be used with caution due to their potential adverse effects, such as arrhythmias and increased myocardial oxygen
consumption. On the other hand, mechanical assist devices, such as intra-aortic balloon counterpulsation, ventricular assist devices, and
newer technologies such as ECMO (extracorporeal membrane oxygenation), offer promising options to improve systemic perfusion and
allow myocardial recovery. The selection of optimal treatment must be individualized, considering factors such as the etiology of shock, the
patient's clinical status, and available resources. Furthermore, the importance of a multidisciplinary approach is highlighted to optimize
results and reduce complications. This article seeks to provide a comprehensive and updated vision that facilitates clinical decision-making
in a context as complex and challenging as cardiogenic shock.

Keywords: Cardiogenic shock, Acute heart failure, Inotropic support, Mechanical assist devices, Cardiovascular treatment.
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INTRODUCCION

El shock cardiogénico secundario a insuficiencia cardiaca aguda representa una de las condiciones mas criticas en la
practica clinica, asociada con una alta mortalidad a pesar de los avances en su manejo (1). Este sindrome complejo se
caracteriza por una insuficiencia severa del corazén para mantener una perfusion tisular adecuada, lo que resulta en
disfuncion multiorganica progresiva (2). En los Ultimos afos, el desarrollo de estrategias avanzadas de soporte inotrépico y
dispositivos de asistencia mecanica ha transformado el enfoque terapéutico, proporcionando opciones prometedoras para
mejorar la estabilidad hemodindmica y los resultados clinicos (3). Sin embargo, la seleccion adecuada de pacientes, el
momento Optimo para la implementacién de estas terapias y la integracion de equipos multidisciplinarios siguen siendo
desafios significativos (4). Este articulo de revision narrativa tiene como objetivo analizar de manera integral las evidencias
actuales sobre el uso de agentes inotropicos y dispositivos de asistencia mecanica en el contexto del shock cardiogénico,
destacando su impacto en la supervivencia, las complicaciones asociadas y las perspectivas futuras (5). De este modo, se
busca brindar una guia actualizada para los profesionales de la salud involucrados en el manejo de esta condicién critica,
promoviendo un abordaje basado en la evidencia y centrado en el paciente (6).

METODOLOGIA

La metodologia empleada para esta revisidén narrativa incluyé una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas
como PubMed, Scopus y Embase, utilizando términos controlados MeSH y DeCS relacionados con "shock cardiogénico”,
"insuficiencia cardiaca aguda", "soporte inotrépico” y "dispositivos de asistencia mecéanica". Se aplicaron operadores
booleanos como "AND", "OR" y "NOT" para combinar términos y refinar los resultados. Los criterios de inclusién abarcaron
articulos publicados en los ultimos 10 afios, disponibles en inglés o espafiol, con acceso al texto completo y que abordaran
especificamente el manejo avanzado y los resultados clinicos en pacientes adultos. Se excluyeron estudios en poblacion
pediatrica, revisiones duplicadas y articulos que no cumplian con los objetivos del estudio. En total, se revisaron 85 articulos,
de los cuales 18 fueron seleccionados por su relevancia y calidad metodoldgica para ser incluidos en el analisis. Este enfoque
permiti6 identificar las estrategias mas recientes y basadas en evidencia sobre el uso de soporte inotropico y dispositivos de
asistencia mecénica, proporcionando una visién integral del estado actual del manejo del shock cardiogénico secundario a
insuficiencia cardiaca aguda.

RESULTADOS Y DISCUSION

Definicion y clasificacion del shock cardiogénico

El shock cardiogénico es una condicion clinica grave caracterizada por la incapacidad del corazén para suministrar un
flujo sanguineo adecuado a los tejidos, lo que resulta en hipoperfusidn sistémica y disfuncién organica. Esta situacion critica
se asocia frecuentemente con una elevada mortalidad y requiere un manejo oportuno y especializado. Su fisiopatologia se
centra en la disminucion del gasto cardiaco debido a una disfuncidon miocardica severa, la cual puede ser consecuencia de
diversas etiologias (1).

Desde una perspectiva clinica, el shock cardiogénico se clasifica en diferentes categorias segin su origen y gravedad.
En términos generales, se puede dividir en shock cardiogénico primario y secundario. El shock cardiogénico primario ocurre
como resultado directo de un fallo intrinseco del corazoén, siendo el infarto agudo de miocardio (IAM) con disfuncidon
ventricular izquierda severa la causa mas comun. Otras etiologias incluyen miocardiopatias agudas, insuficiencia valvular
aguda y arritmias graves. Por otro lado, el shock cardiogénico secundario surge como consecuencia de factores externos que
agravan una disfuncion cardiaca preexistente, como la sepsis o la embolia pulmonar masiva (1).

En cuanto a su clasificacion funcional, el shock cardiogénico puede evaluarse mediante parametros hemodindmicos
obtenidos a través de cateterismo de arteria pulmonar o dispositivos no invasivos avanzados. Los criterios hemodinamicos
clasicos incluyen una presion arterial sistdlica inferior a 90 mmHg, indice cardiaco reducido (<2,2 L/min/m?) y presién capilar
pulmonar elevada (>15 mmHg). Estas mediciones permiten identificar el grado de compromiso circulatorio y orientar las
estrategias terapéuticas (1,2).

Ademas, la clasificacién del shock cardiogénico ha evolucionado en los Ultimos afios con la introduccidon de escalas
como la clasificacion SCAI (Society for Cardiovascular Angiography and Interventions). Este sistema estratifica al paciente en
cinco estadios (A a E), desde el riesgo inicial hasta el compromiso extremo con falla multiorganica, proporcionando un marco
integral para guiar el manejo clinico (2).

Ibero-American Journal of Health Science Research, 6(1), e-ISSN: 2764-6165 386



Manejo avanzado y resultados del soporte inotrdpico y dispositivos de asistencia mecdnica en pacientes con shock cardiogénico por insuficiencia

Es importante destacar que el reconocimiento temprano del shock cardiogénico y su clasificacion adecuada son
fundamentales para optimizar el tratamiento. Esto incluye el uso de soporte inotrépico y dispositivos de asistencia mecanica
circulatoria, los cuales han demostrado mejorar los resultados en pacientes seleccionados. Sin embargo, estas intervenciones
deben ser aplicadas dentro de un enfoque multidisciplinario que contemple las caracteristicas individuales del paciente y su
contexto clinico (2).

Fisiopatologia del shock cardiogénico en insuficiencia cardiaca aguda

El shock cardiogénico en el contexto de la insuficiencia cardiaca aguda representa una condicion clinica critica
caracterizada por una disfuncién severa del ventriculo izquierdo, que resulta en una incapacidad para mantener un gasto
cardiaco adecuado para satisfacer las demandas metabdlicas del organismo. Su fisiopatologia es compleja y multifactorial,
involucrando una cascada de eventos hemodinamicos, metabdlicos e inflamatorios que perpetian el deterioro cardiovascular
y sistémico (3).

El principal mecanismo subyacente en el shock cardiogénico es la disminucién severa de la contractilidad miocardica,
usualmente secundaria a un evento isquémico agudo, como el infarto de miocardio, aunque también puede ser
desencadenado por otras etiologias como miocardiopatias descompensadas o valvulopatias graves. La reduccién del gasto
cardiaco lleva a una hipoperfusion tisular sistémica, que se manifiesta clinicamente con hipotension arterial sostenida,
oliguria, alteraciones del estado mental y acidosis metabodlica. Este estado de hipoperfusién activa respuestas
neurohormonales compensatorias, como la estimulacion del sistema nervioso simpatico y el sistema renina-angiotensina-
aldosterona, que inicialmente buscan restaurar la perfusion pero que, a largo plazo, contribuyen al aumento de la poscarga y
al empeoramiento de la disfuncién ventricular (3).

A nivel celular, la hipoxia secundaria a la hipoperfusion genera un metabolismo anaerobio con acumulacién de
lactato y un desequilibrio energético miocardico. Estos cambios promueven la apoptosis y necrosis celular, exacerbando el
dafio estructural y funcional del miocardio. Adicionalmente, la inflamacién sistémica juega un papel critico en la progresién
del shock cardiogénico. La liberacidon de citoquinas proinflamatorias, como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y las
interleucinas, contribuye al deterioro de la funcién miocéardica y al desarrollo de disfuncién multiorganica (3,4).

La congestidn venosa sistémica y pulmonar es otra caracteristica cardinal del shock cardiogénico. La elevacion de las
presiones de llenado ventricular izquierdo y derecho conduce a edema pulmonar y a signos clinicos como disnea severa y
estertores crepitantes. La congestién también afecta érganos distantes, como los rifiones y el higado, exacerbando aun mas
el cuadro clinico (4).

En resumen, el shock cardiogénico en insuficiencia cardiaca aguda es el resultado de un circulo vicioso entre la
disfuncion miocérdica primaria, la hipoperfusion tisular, la activacién neurohormonal y la inflamacion sistémica. Este
entendimiento fisiopatoldgico es fundamental para guiar las estrategias terapéuticas avanzadas, incluyendo el uso de soporte
inotropico y dispositivos de asistencia mecéanica, con el objetivo de interrumpir esta cascada patolégica y mejorar los
desenlaces clinicos en esta poblacion criticamente enferma (4).

Evaluacion clinica y diagnéstico del shock cardiogénico

El shock cardiogénico es una condicidn critica caracterizada por la incapacidad del corazén para mantener un gasto
cardiaco adecuado que satisfaga las demandas metabdlicas del organismo, lo que resulta en hipoperfusion tisular y
disfuncion organica progresiva. Su diagnostico y evaluacion clinica temprana son esenciales para implementar estrategias de
manejo oportunas y mejorar los resultados clinicos (5).

Desde el punto de vista clinico, el shock cardiogénico se manifiesta con hipotension persistente (presion arterial
sistélica <90 mmHg o necesidad de vasopresores para mantener una presidén adecuada), signos de hipoperfusion tisular
(como piel fria y hUmeda, oliguria, alteraciones del estado mental) y evidencia de congestidon pulmonar o sistémica. En
pacientes con insuficiencia cardiaca aguda, estos hallazgos suelen estar asociados a una fraccién de eyeccion reducida,
aunque también puede presentarse en formas con fraccién de eyeccidn preservada (5).

La evaluacion inicial debe incluir una historia clinica detallada y un examen fisico exhaustivo. Es fundamental
identificar factores precipitantes como isquemia miocardica aguda, arritmias, infecciones o descompensacion de una
insuficiencia cardiaca cronica. Los estudios complementarios son cruciales para confirmar el diagnéstico y guiar el
tratamiento. Entre ellos, el electrocardiograma puede revelar signos de isquemia o arritmias, mientras que las radiografias de
torax ayudan a evaluar la congestion pulmonar o la presencia de derrames pleurales (5).

El ecocardiograma transtoracico es una herramienta indispensable en la evaluacién del shock cardiogénico, ya que
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permite valorar la funcion ventricular izquierda y derecha, identificar alteraciones estructurales (como disfuncién valvular
aguda o ruptura septal ventricular) y estimar presiones intracardiacas. Ademas, el monitoreo hemodinamico invasivo
mediante un catéter de arteria pulmonar puede ser Util en casos seleccionados para medir pardmetros como el gasto
cardiaco, las presiones de llenado y la resistencia vascular sistémica (6).

Los biomarcadores séricos también desempefan un papel importante en el diagnostico y prondstico. Los niveles
elevados de péptidos natriuréticos (BNP o NT-proBNP) reflejan la sobrecarga de volumen y la tension parietal ventricular,
mientras que las troponinas cardiacas indican dafio miocardico. Asimismo, el lactato sérico es un marcador sensible de
hipoperfusién tisular y se asocia con un peor prondstico cuando sus niveles estan elevados (6).

La identificacion precoz del shock cardiogénico y la estratificacion del riesgo son esenciales para guiar las decisiones
terapéuticas. La integracion de los hallazgos clinicos, ecocardiograficos y hemodinamicos permite un enfoque mas preciso y
personalizado en el manejo de esta condicién critica, optimizando asi el uso de soporte inotrépico y dispositivos de
asistencia mecanica cuando sea necesario (6).

Indicaciones y seleccién de soporte inotrépico en el manejo inicial

En el manejo inicial del shock cardiogénico por insuficiencia cardiaca aguda, la seleccion adecuada del soporte
inotropico es crucial para estabilizar al paciente y optimizar la perfusion tisular. Este proceso debe basarse en una evaluacion
clinica integral que incluya pardametros hemodinamicos, estado de perfusion, funcion ventricular y la presencia de
complicaciones asociadas (7).

Inicialmente, es fundamental identificar a los pacientes que podrian beneficiarse del uso de agentes inotropicos.
Generalmente, estos se indican en aquellos con evidencia de hipoperfusion tisular (frialdad periférica, oliguria, alteracion del
estado mental) y presidn arterial sistolica baja (<90 mmHg) a pesar de una adecuada reposicion de volumen. En este
contexto, los inotrépicos pueden mejorar el gasto cardiaco y restablecer la perfusion sistémica (7).

La eleccién del agente inotrépico debe individualizarse segun las caracteristicas clinicas y hemodinédmicas del
paciente. La dobutamina, un agonista beta-adrenérgico, es frecuentemente utilizada debido a su capacidad para aumentar la
contractilidad miocardica con un efecto minimo en la resistencia vascular sistémica. Es particularmente Util en pacientes con
bajo gasto cardiaco y presién arterial relativamente preservada. Sin embargo, en casos donde la presion arterial esté
criticamente baja, puede ser necesario combinarla con agentes vasopresores como la norepinefrina para garantizar un
soporte hemodinamico adecuado (7).

Por otro lado, la milrinona, un inhibidor de la fosfodiesterasa Ill, también es una opcion vélida, especialmente en
pacientes que reciben tratamiento con bloqueadores beta, ya que su mecanismo de accidon es independiente de los
receptores adrenérgicos. La milrinona mejora la contractilidad y tiene efectos vasodilatadores, pero su uso puede estar
limitado por el riesgo de hipotension en pacientes con presién arterial comprometida (8).

El levosimendan, un sensibilizador del calcio, representa otra alternativa terapéutica en escenarios seleccionados. Este
agente mejora la contractilidad sin aumentar significativamente el consumo de oxigeno miocéardico y tiene propiedades
vasodilatadoras. Su uso puede ser considerado en pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada o en aquellos que no han
respondido adecuadamente a otros inotropicos (8).

Es esencial monitorear estrechamente a los pacientes tratados con soporte inotrépico para evaluar su respuesta al
tratamiento y detectar posibles efectos adversos como arritmias o isquemia miocardica. Ademas, el uso prolongado de estos
agentes debe evitarse siempre que sea posible debido al riesgo de toxicidad miocardica y aumento de la mortalidad a largo
plazo (8).

Farmacologia de los agentes inotrépicos: mecanismos de accién y evidencia clinica

La farmacologia de los agentes inotropicos desempefia un papel clave en el manejo del shock cardiogénico asociado
a insuficiencia cardiaca aguda, al mejorar la contractilidad miocardica y optimizar el gasto cardiaco. Estos agentes actian a
través de diversos mecanismos de accion que influyen en la funcion cardiaca, y su uso debe ser cuidadosamente evaluado
segun la condicidn clinica del paciente (9).

Entre los principales agentes inotropicos se encuentran las catecolaminas, como la dobutamina y la dopamina, que
actdan estimulando receptores beta-adrenérgicos. La dobutamina, un agonista selectivo beta-1, mejora la contractilidad
cardiaca y tiene un efecto vasodilatador leve, lo que contribuye a reducir la poscarga. Por otro lado, la dopamina,
dependiendo de la dosis administrada, puede ejercer efectos inotrdopicos positivos y vasoconstrictores. Sin embargo, su uso
prolongado o en dosis elevadas puede estar asociado con un mayor riesgo de arritmias y efectos adversos (9).
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Otro grupo relevante son los inhibidores de la fosfodiesterasa Ill, como el milrinona, que aumentan las
concentraciones intracelulares de AMPc en las células miocardicas y vasculares. Este mecanismo no solo potencia la
contractilidad sino que también genera una vasodilatacién significativa, mejorando el gasto cardiaco y disminuyendo las
resistencias vasculares periféricas. Sin embargo, su perfil de seguridad requiere precaucidon en pacientes con hipotensién o
insuficiencia renal (9).

Recientemente, el levosimendan ha ganado relevancia como un sensibilizador del calcio que mejora la contractilidad
sin aumentar significativamente el consumo de oxigeno miocardico. Este agente también posee propiedades vasodilatadoras
mediadas por la apertura de canales de potasio sensibles al ATP, lo que lo convierte en una opcién prometedora en ciertos
subgrupos de pacientes (10).

La evidencia clinica sobre los agentes inotropicos destaca tanto sus beneficios como sus limitaciones. Si bien pueden
ser efectivos para estabilizar hemodindmicamente a pacientes con shock cardiogénico, su uso prolongado se asocia con un
aumento en la mortalidad, posiblemente debido a efectos adversos como arritmias e isquemia miocardica. Por ello, las guias
actuales recomiendan su uso con precaucion, reservandolos para situaciones agudas o transitorias mientras se implementan
estrategias definitivas como dispositivos de asistencia mecanica o trasplante cardiaco (10).

En conclusion, los agentes inotrépicos son herramientas valiosas en el manejo del shock cardiogénico por
insuficiencia cardiaca aguda, pero su empleo debe individualizarse y basarse en una cuidadosa evaluacion clinica. La
integracion de estos farmacos con dispositivos de asistencia mecénica y otras intervenciones avanzadas puede ofrecer
mejores resultados en esta poblacién de alto riesgo. La investigacion futura debe enfocarse en optimizar su uso y desarrollar
alternativas terapéuticas con perfiles de seguridad mas favorables (10).

Tipos de dispositivos de asistencia mecanica circulatoria: caracteristicas y aplicaciones

Los dispositivos de asistencia mecanica circulatoria (DAMC) representan una herramienta fundamental en el manejo
de pacientes con shock cardiogénico secundario a insuficiencia cardiaca aguda. Estos dispositivos se clasifican en funcién de
su mecanismo de accién, duracion de uso y finalidad terapéutica, y su implementacién debe ser cuidadosamente
seleccionada segun las caracteristicas clinicas del paciente y los objetivos del tratamiento (11).

Entre los dispositivos de soporte temporal, el balon de contrapulsacién intraadrtico (BCIA) es uno de los mas
utilizados. Funciona mediante la sincronizacion con el ciclo cardiaco, reduciendo la poscarga y mejorando la perfusién
coronaria. Aunque su uso ha disminuido en favor de tecnologias mas avanzadas, sigue siendo una opcidn en casos
seleccionados debido a su bajo costo y facilidad de implementacién (11).

Los dispositivos de asistencia ventricular percutanea, como el Impella, ofrecen un soporte hemodindmico mas
robusto mediante la generacién de flujo anterégrado continuo. Este tipo de dispositivo es Util en pacientes con compromiso
severo de la funcién ventricular izquierda, ya que reduce la carga del ventriculo y mejora el gasto cardiaco. Sin embargo, su
uso requiere experiencia técnica y puede asociarse con complicaciones como hemolisis o trombosis (11).

Por otro lado, los sistemas de oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO) son fundamentales para el soporte
tanto cardiaco como pulmonar en pacientes con insuficiencia multiorganica grave. EI ECMO venoarterial (VA) es
particularmente eficaz en casos de shock cardiogénico refractario, proporcionando soporte circulatorio completo mientras se
evalla la recuperacion del miocardio o la necesidad de un trasplante cardiaco. No obstante, su implementacion esta asociada
a riesgos significativos, como sangrado, infecciones y complicaciones tromboembodlicas (12).

En el contexto de soporte a largo plazo, los dispositivos de asistencia ventricular implantables (DAVI), como los
sistemas HeartMate o HeartWare, representan una solucion viable para pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada en
espera de trasplante o como terapia definitiva. Estos dispositivos generan un flujo continuo o pulsatil que reemplaza
parcialmente la funcién del ventriculo izquierdo. Si bien han mejorado significativamente la supervivencia y calidad de vida,
requieren un monitoreo riguroso debido al riesgo de infecciones, trombosis y disfuncion del dispositivo (12).

La seleccion del dispositivo adecuado depende de multiples factores, incluyendo la severidad del cuadro clinico, la
etiologia subyacente del shock cardiogénico y los objetivos terapéuticos a corto y largo plazo. Ademas, el manejo 6ptimo
requiere un enfoque multidisciplinario que integre cardiélogos, intensivistas y cirujanos cardiovasculares para garantizar el
mejor resultado posible para el paciente (12).

Criterios para la seleccion de dispositivos de asistencia mecanica en pacientes con shock cardiogénico

La seleccidon de dispositivos de asistencia mecanica en pacientes con shock cardiogénico debe basarse en una
evaluacion exhaustiva que considere tanto las caracteristicas clinicas del paciente como las capacidades especificas de cada
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dispositivo. Este proceso requiere un enfoque multidisciplinario que incluya cardidlogos, intensivistas y cirujanos
cardiovasculares para garantizar una decision informada y personalizada (13).

En primer lugar, es esencial determinar la gravedad del shock cardiogénico y la etiologia subyacente. Los pacientes
con insuficiencia cardiaca aguda que presentan deterioro hemodindmico severo, a pesar del uso Optimo de soporte
inotropico y vasopresores, son los principales candidatos para estos dispositivos. La evaluacion inicial debe incluir parametros
como el indice cardiaco, la presién de llenado ventricular y la resistencia vascular sistémica, ademas de marcadores de
hipoperfusién tisular como lactato sérico elevado y disminucién de la diuresis (13).

La eleccion del dispositivo también debe considerar las caracteristicas anatomicas y funcionales del corazén. Por
ejemplo, en pacientes con disfuncién predominantemente ventricular izquierda, el dispositivo de asistencia ventricular
izquierda (LVAD) puede ser una opcién adecuada. En casos de compromiso biventricular, los dispositivos de asistencia
biventricular o sistemas de oxigenacidén por membrana extracorpérea (ECMO) pueden ser mas apropiados. La disponibilidad
de recursos y la experiencia del centro en el manejo de estos dispositivos también son factores determinantes (13,14).

Otro aspecto clave es el prondstico a corto y largo plazo del paciente. La implementacion de un dispositivo de
asistencia mecanica debe estar orientada a lograr una recuperacion hemodinamica que permita la resolucién del shock
cardiogénico o, en su defecto, a servir como puente hacia un trasplante cardiaco o una terapia definitiva. En este sentido, es
fundamental realizar una evaluacidn integral que incluya comorbilidades, edad bioldgica y funcionalidad previa del paciente
(14).

Ademas, se deben considerar los riesgos asociados al uso de estos dispositivos, como complicaciones hemorragicas,
infecciones y tromboembolismo. Por ello, es crucial seleccionar el dispositivo que proporcione el maximo beneficio clinico
con el menor riesgo posible. La monitorizacidon continua y un manejo adecuado de las complicaciones son esenciales para
optimizar los resultados (14).

Complicaciones asociadas al manejo avanzado del shock cardiogénico

El manejo avanzado del shock cardiogénico, que incluye el uso de soporte inotrépico y dispositivos de asistencia
mecanica, ha transformado significativamente el prondstico de los pacientes con insuficiencia cardiaca aguda. Sin embargo,
estas estrategias no estan exentas de complicaciones, las cuales pueden influir en los resultados clinicos y la calidad de vida
del paciente (15).

Una de las principales complicaciones asociadas al soporte inotrépico es el riesgo de arritmias. Los agentes
inotrdpicos, al aumentar la contractilidad miocardica y el consumo de oxigeno, pueden predisponer al desarrollo de arritmias
ventriculares graves, como taquicardia ventricular o fibrilacion ventricular. Estas arritmias no solo comprometen la estabilidad
hemodinamica, sino que también incrementan la mortalidad en esta poblacidn vulnerable. Ademas, el uso prolongado de
estos agentes puede llevar a la desensibilizacion de los receptores beta-adrenérgicos, disminuyendo su eficacia clinica (15).

En cuanto a los dispositivos de asistencia mecénica, como los dispositivos de asistencia ventricular o los sistemas de
oxigenacion por membrana extracorpdrea, las complicaciones mas comunes incluyen sangrado, tromboembolismo e
infecciones. El sangrado puede ser consecuencia del uso obligatorio de anticoagulacién sistémica para prevenir la formacién
de trombos en los dispositivos. Por otro lado, la formacion de trombos puede ocurrir a pesar de la anticoagulacion y generar
eventos embolicos, como accidentes cerebrovasculares o isquemia periférica (15).

Las infecciones relacionadas con los dispositivos son otra preocupacion significativa. Tanto los VADs como el ECMO
requieren la insercion de canulas o componentes que atraviesan la piel, lo que aumenta el riesgo de infecciones locales o
sistémicas. Estas infecciones pueden ser dificiles de tratar y representar una causa importante de morbimortalidad en estos
pacientes (16).

Otra complicacién relevante es el dafo organico secundario a la hipoperfusién prolongada antes del inicio del
soporte. A pesar de la mejora hemodinamica lograda con estas intervenciones, el tiempo transcurrido hasta su
implementacién puede ser critico para prevenir dafio irreversible en érganos como los rifiones, el higado o el cerebro.
Ademas, el sindrome inflamatorio sistémico inducido por el ECMO puede exacerbar el dafio multiorganico (16).

Finalmente, es importante considerar las complicaciones psicoldgicas y sociales asociadas al manejo avanzado del
shock cardiogénico. La dependencia prolongada de dispositivos mecanicos o la incertidumbre respecto al prondstico pueden
generar ansiedad, depresion y una disminucién en la calidad de vida del paciente y su entorno familiar (16).
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Perspectivas futuras en el manejo del shock cardiogénico: innovacion tecnolégica y terapias emergentes

El manejo del shock cardiogénico continlia evolucionando gracias a los avances tecnoldgicos y al desarrollo de
nuevas terapias emergentes, lo que ofrece perspectivas prometedoras para mejorar los resultados en pacientes con esta
condicion critica. Este articulo analiza las tendencias actuales y futuras en el tratamiento del shock cardiogénico, centrandose
en la innovacién tecnoldgica y las estrategias terapéuticas emergentes (17).

En primer lugar, los dispositivos de asistencia mecanica circulatoria han experimentado un progreso significativo en
términos de disefio y funcionalidad. Dispositivos como los sistemas de oxigenacidon por membrana extracorpérea y los
dispositivos de asistencia ventricular se estan utilizando con mayor frecuencia en pacientes con shock cardiogénico
refractario. Las mejoras en la miniaturizacién de estos dispositivos, junto con una mejor biocompatibilidad y facilidad de
implantacién, han reducido las complicaciones asociadas y han mejorado la supervivencia a corto plazo. En el futuro, se
espera que los avances en inteligencia artificial y monitoreo remoto permitan optimizar su uso, personalizando la terapia en
tiempo real segun las necesidades hemodinamicas especificas de cada paciente (17).

Por otro lado, las terapias farmacoldgicas también estan evolucionando. Aunque los inotrdpicos tradicionales, como
la dobutamina y la milrinona, siguen siendo pilares del tratamiento, se estan desarrollando nuevos agentes con mecanismos
de accion innovadores que prometen mejorar la contractilidad cardiaca sin aumentar significativamente el consumo de
oxigeno miocardico. Ejemplos incluyen los activadores de la miofilina y los moduladores de la sensibilidad al calcio, que
podrian ofrecer beneficios adicionales en términos de seguridad y eficacia. Ademas, las terapias génicas y celulares emergen
como una frontera emocionante, con el potencial de reparar el miocardio dafiado y restaurar la funcién cardiaca en pacientes
con insuficiencia cardiaca avanzada (17,18).

La integracion de herramientas de diagndstico avanzadas también estd transformando el manejo del shock
cardiogénico. La ecocardiografia avanzada, el cateterismo cardiaco guiado por imagenes y los biomarcadores especificos
estdn permitiendo una evaluacién mas precisa y oportuna de la severidad del estado hemodindmico. Esto facilita la
identificacion temprana de pacientes que podrian beneficiarse de intervenciones agresivas, mejorando asi los resultados
clinicos (18).

Finalmente, el enfoque multidisciplinario sigue siendo clave para optimizar el manejo del shock cardiogénico.
Equipos especializados que combinen cardidlogos, intensivistas, cirujanos cardiovasculares y otros profesionales estan
demostrando ser esenciales para implementar estas innovaciones tecnoldgicas y terapias emergentes de manera efectiva
(18).

CONCLUSION

En conclusion, el manejo avanzado del shock cardiogénico secundario a insuficiencia cardiaca aguda requiere un
enfoque integral que combine el uso racional de soporte inotropico y dispositivos de asistencia mecanica circulatoria. La
seleccién adecuada de estas terapias debe basarse en una evaluacion clinica detallada, considerando la etiologia del shock, la
severidad de la disfuncién hemodindmica y las comorbilidades del paciente. Los avances en dispositivos como los sistemas
de asistencia ventricular y los oxigenadores de membrana extracorpérea han demostrado mejorar la estabilidad
hemodinamica y ofrecer un puente eficaz hacia la recuperacién o el trasplante cardiaco en casos seleccionados. Sin embargo,
su implementacion debe ser guiada por equipos multidisciplinarios con experiencia, dado el riesgo de complicaciones
asociadas. Asimismo, es fundamental continuar desarrollando investigaciones que permitan optimizar los criterios de
seleccién, el momento oportuno de intervencién y las estrategias de destete para maximizar los beneficios clinicos. En Ultima
instancia, un enfoque personalizado y basado en la evidencia es esencial para mejorar los resultados a corto y largo plazo en
esta poblacién de pacientes criticamente enfermos. La educacién continua y la actualizacién en estas tecnologias son pilares
para avanzar en el manejo y prondstico del shock cardiogénico.
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