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Diagnòstic 



 

Ecografia pulmonar 



EXPERT REVIEW OF CARDIOVASCULAR THERAPY 2021, VOL. 19, NO. 2, 165–176 

Echocardiography. 2017;34:1462–1469 

Ecografia pulmonar 



European Journal of Heart Failure (2018) 20, 332–34 
JAMA December 17, 2019 Volume 322, Number 23 

Tractament vasodilatador 



 

 J Am Coll Cardiol 2020;75:1178–95 European Heart Journal (2021) 00, 1128





Catheter Cardiovasc Interv. 2019;94:29–37 



60% mortalitat 

58.2 % mortalitat 

36,4% mortalitat 

0% mortalitat 

Catheter Cardiovasc Interv. 2020;96:1339–1347 



Tractament xoc cardiogènic 



Circulation. 2017;136:e232–e268 

Centres de referencia xoc cardiogènic 



Centres Xoc cardiogènic 

J Am Coll Cardiol Intv 2018;11:1824–33 

European Heart Journal (2018) 39, 1065–1074 

El temps importa 



vs 

Mortalitat 39% 43% 

CI precoç 41.8% 30.3% 

ICP 49.9% 36.6% 

MCS 46.3% 32.9% 

Diferents dispositius 
Circ Cardiovasc Interv. 2019 Jan;12(1):e007270. 



Sánchez-Salado JC Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2020 Jul;73(7):546-553.  





Centres de xoc 

Avaluar potencials candidats a SMC  

Decidir el tipus de suport més adequat 

Escurçar el temps d’implant 

Detectar pacients en que el SMC és futil 



Importància del “timing” de l’implant 

Am J Cardiol. 2017 Mar 15;119(6):845-851 



Porta- Suport 

 

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



Puerta -Soporte 



Puerta- Soporte 

 



Detroit  
98.9% Impella (2.5, CP 

o Rp) 

Inova HV 
66% suport 
35.3% IABP 

44.9% Impella sol 
6.4% ECMO sol 
13.5% ECMELLA 

UTAH 
30.2% IABP 

33.3% Impella 
8.9% ECMO 

27.6% combinació 

UOHI 
45% SMC 
34% IABP 

28% Impella 
14% combinació 



Resultats implementació de protocols i xarxa xoc 

ESC Heart Failure 2021; 8: 988–998 



Impella Xoc cardiogènic 

Cardiovasc Revasc Med. 2020 May;21(5) 

Milloria hemodinàmica 
Reducció xifres de lactat 



. Open Heart 2020;7:e001214 





J Intensive Care Med. 2020 Dec;35(12):1426-1433 

Cardiology 2017;136:61–69 

81% etiologia isquèmica 

Catèter Swan- Ganz 



J Am Heart Assoc. 2021;10:e019843 



Valoració prealta 

European Journal of Heart Failure (2019) 21, 1338–1352 





Ecografia pulmonar 

ESC Heart Failure 2018; 5: 120–128 



 

Teràpia neurohormonal 

Reducció significativa NT-ProBNP 46.7 %  vs 25.3 
% 
 
Igual seguretat 
 
Milloria pronòstica (menor rehospitaliització) (no 
objectiu primari – anàlisi exploratori) 
 
 



Betabloquejants 

IECA 

J Am Coll Cardiol HF 2019;7:1–12 



 
ARNI 

ISLGT2 

J Am Coll Cardiol HF 2019;7:1–12 



Conclusions 

• La ràpida i correcta identificació dels pacients amb insuficiència cardíaca és de vital 
importància. En aquest sentit l’ecografia pulmonar juga un paper molt destacat, el que 
obliga que la seva utilització  penetri més en el nostre àmbit. 
 

• El xoc cardiogènic segueix tenint una mortalitat molt elevada. La identificació precoç i una 
estratificació uniforme de la severitat permet decidir de forma més adequada els recursos 
terapèutics i probablement això tingui implicacions pronòstiques.  
 

• La implantació de protocols de xoc cardiogènic en els centres especialitzats així com la 
creació de xarxes de xoc sembla tenir un efecte positiu en l’evolució d’aquests pacients 

 
 



Conclusions 

• En l’escenari del xoc cardiogènic hem d’anar  “desenterrant” el Swan-Ganz.  
 

• En cas de necessitat de suport ventricular, la implementació ha de ser precoç i en el AMI-
CS és recomenable fer-ho abans de l’ICP. 
 

• Cal evitar la presència de congestió en el moment de l’alta. En aquest  sentit l’eco 
pulmonar també pot ser de gran ajuda.  
 

• L’inici del tractament neurohormonal s’ha de realizar abans de l’alta i garantir un 
seguiment precoç després d’aquesta. 
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