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DEFINICION

« Trastorno cardiaco =» Evidencia clinica y bioguimica
hipoperfusion sostenida. Independientemente de la PA.

* Hipotension: PAS < 90 o PAM < 60 o una caida > 30 mmHg de
su linea de base > de 30 min, normovolemia o catecolamina

PAS > 90.

PP estrecha (<25% de la PAS).

* IC < 1.8 1/min/m2 sin soporte o IC < 2.2 con soporte

 PFD VI>15mmHg/VTI <15 cms/seg

Circulation. 2023;148:1113-1126.

JACC 2025;VOL. 85, NO. 16.
Crit Care Med. 2021;49:1293-1302.
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DEFINICION

Criterios clinicos

- Confusion, alteracion del estado

Criterios bioguimicos

- Acidemia lactica > 2mmol/L

mental, piel fria, moteada y sudorosa, - Lesion renal aguda

oliguria <30 mlhro<0.5mlkh

- Signos de congestion pulmonar
- Sintomas como nausea, vomito,
dolor abdominal =% isquemia G-I

Clinica
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- Lesion hepdatica isquémica:
ALT > 200 o > 3 veces LSN,
Cociente ALT/LDH < 1.5

Circulation. 2023;148:1113-1126.
JACC 2025;VOL. 85, NO. 16.
Crit Care Med. 2021;49:1293-1302.
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S U S P ECT Symptoms/Signs Altered mental status, confusion, chest pain or

pressure, cold and clammy extremities, rapid pulse,
low pulse pressure (< 25% of S8#), elevated jugular

venous pressure, crackles, rales, arthopnea,
. . . . paroxysmal nocturnal dyspnea, lower axtremity
2025 Concise Clinical Guidance: An m edema
ACC Expert Consensus Statement on Urine output Oliguria or anuria, <30 mL/h (<05 mL/Tkg-h])
the Evaluation and Management of Sustained SBP <90 mm Hg, MAP <&5 mm Hg for =30 min or a
. . hypotension =30-mm Hg decrease from baseline, or the need
Cardiogenic Shock for pharmacological or mechanical support to
maintain 5BF =90 mm Hg
A Report of the American College of Cardiclogy Solution Set Oversight Committee
Parfusion Evaluate markers of end-organ malperfusion, including
lactic acid =2 mmol/L, ALT =200 UfL or =3x upper
JACC 2025’VO|_ 85’ NO. 16. limit of normal, creatinine =2« upper limit of

normal, pH «<7.2, metabolic acidosis without
anather known cause

EcG/Echocardiogram  Evaluate acute ischemia, including ECG and
conographic evidence of STEMI (regional wall
mation abnormalities); evidence of LY or RV dilation

and systolic dysfunction; valvular pathology

Congestion Presence or absence of congestion based on physical
cigns and hemadynamics; elucidation of wentricular

invalvement (LW ws BV vs BiV)

Triage Appropriate triagef/shock team activation or possible
transfer to a higher level of care

a N A ica @ ¢
=M Bresaric Minerva Baxter
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ETIOLOGIA

 CSrelacionado a infarto: AMI-CS

« CSrelacionado a falla cardiaca (HF-CS)

* CS postcardiotomia — DCP.

« Miocarditis agudas

* CSrelacionado a sepsis

« Cardiomiopatia por estrés

« Enfermedades infiltrativas: amiloidosis o sarcoidosis

Circulation. 2023;148:1113-1126
JACC 2025;VOL. 85, NO. 16.




SOCIEDAD ANGIOGRAFIA E Mortalidad de la cohorte
INTERVENCIONES CV - SCAI -

-A at risk: Sin hipotension

-B Begining (pre shock): Sx tempranos - SIN hipoperfusion. L B 0%
NO farmacos. NO MCS

-C Clasico: Hipotensién. Hipoperfusién. 1 farmaco o — C12%

1dispositivo MCS. y—
-D Deteriorating: Hipoperfusion CON deterioro. Multiples - ’

farmacos o dispositivos MCS. E67%
-E Extremis: Hipoperfusion y shock refractario. Al menos 2
dispositivos MCS y 2 medicamentos. RCP.

i ¥ 1
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- Catheter Cardiovasc Interv. 2019;94: 29-37. » Cardiac Intensive Care Unit Mortality
- J Am Coll Cardiol. 2022;79:933-946. u Hospital Mortality

Jentzer, J.C. et al. J Am Coll Cardiol. 2019;74(17):2117-28.
Clinica @ o Estudio cohorte retrospectivo (2007-2015) Mayo clinic 2007 — 2015.
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Risk Stratification for Patients
in Cardiogenic Shock After
Acute Myocardial Infarction

Croas®ark

Janine Pdss, MD,™" Jelena Koster, MD,*" Georg Fuernau, MD," Ingo Eitel, MD,*" Suzanne de Waha, MD,*"

Taoufik Ouarrak,” Johan Lassus, MD, PuD,” Veli-Pekka Harjola, MD, PuD,"” Uwe Zeymer, MD,™" Holger Thiele, MD,*"

Steffen Desch, MD™"
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*Riesgo de muerte derivado estudio IABP-SHOCK 1.

Basa en 6 variables: edad >73 afnos, historia de stroke,
glicemia a la admision > 190, Cr > 1.5, lactato al ingreso > 5,
grado de flujo TIMI <3 después de PCI. Puntaje maximo 9
puntos.

-Riesgo bajo: 0-2 puntos / mortalidad 31%

-Moderado: 3-4 puntos / mortalidad 63%

-Riesgo alto: 5-9 puntos / mortalidad 100%.

Clinica @ ¢

ElRosario MINErVa Baxter
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CENTRAL ILLUSTRATION Cardiogenic Shock Complicating Acute Myocardial Infarction:

IABP-SHOCK Il Risk Score

s M e

Yariable

Age =73 years
History of stroke

Glucose =10.6 mmaol/L (191 mg/dL)*
Creatinine =132.6 umol/1 (1.5 mg/dL)*

Arterial lactate =5 mmolfl*
TIMI flow grade <3 after PCI
Maximum

100

Points Category
Low

High

W R R = R —

Points
-2

Intermediate  3/4

5-9

n=480 patients Pairwise log-rank test:
3[4 vs. 0-2 p<0.0001
5-9vs. 0-2 p<0.0001
80 ! r Score 5-9
P ] '_I
E —
= &0 _r
Z | .
Ttu | e ——— Score 3/4
=] 40 _'_'_'_,_4—'_' i
= |
I _ —
201 | —— Score 0-2
T o —F —
L
0
4] 5 10 15 20 2 30
Time {Days)

Péss, J. et al. J Am Coll Cardiol. 2017;69(15):1913-20.

(J Am Coll Cardiol 2017;69:1913).




Monitoria UCI: PAC

The Effectiveness of Right Heart Catheterization in the
Initial Care of Critically Ill Patients

Alfred F. Connors Jr, MD; Theodore Speroff, PhD; Neal V. Dawson, MD ; et al

Cohorte prospectiva de 5735 ptes UCI. (1989-1994). Asociacion PAC en primeras 24 hr en
UCI: supervivencia, LOS, intensidad del cuidado y costos.

Table 2.—Unadjusted Relationship of Right Heart Catheterization (RHC) to Outcomes for 5735 Critically
Il Patients*
L
RH L] L]
Outcome (no3581) (ne2184) p Estudio observacional el PAC se
Survival, No. (% 04
wa 2463 (69.4 1354 (62.0) 01 asocié con aumento de
2 mo 2231 (62.8) 1190 (54.5) <.001 .
fmo 7508 (537) 012 463) 01 mortalidad y uso de recursos
Resource utilizationt
Total costs (X $1000)t 74.3 1319 <.001
[18.4, 37.1, 81.5) [42.1, 81.7, 160.6) ’
A TISS 28 35
verage (21, 27, 35) (28, 35, 42 <.001
Length of stay, dt
ICU 10.3 15.5
(3, 6, 11] 5,9, 18] <.001
| — |
T o=@ JAMA 1996;276(11):889
sssssssssssssss El Rosario MINEVe Baxter



Assessment of the clinical effectiveness of pulmonary artery
catheters in management of patients in intensive care
(PAC-Man): a randomised controlled trial

Sheila Harvey, David A Harrison, Mervyn Singer, Joanne Ashcroft, Carys M Jones, Diana Elbourne, William Brampton, Dewi Williams,
Duncan Young, Kathryn Rowan, on behalf of the PAC-Man study collaboration®

« RTC 1041 ptes en 65 UCI en UK (519 PAC y 522 no PAC. 2001 a 2004. Disefno

pragmatico.

« Los resultados no evidencian ningun beneficio o perjuicio con el PAC.
* No se observo diferencia en la mortalidad hospitalaria
« Tampoco la duracion de la estancia en la UCI o en el hospital, ni los dias de

soporte a 6rganos.

Clinica @

El Rosario

Treatment group* Hazard ratio (95% Cl) P
PAC Control (adjusted unless stated)
Mortality
Ultimate hospital mortality 346/506 (68%) 333/507 (66%) 0-39% E
Unadjusted hazard ratio 1.07 (0-92-1-24) 0-40% %
Adjusted hazard ratio 1-09 (0-94-1-27) 0-25§ 2
ICU mortality 304/506 (60%) 291/508 (57%) 037t E
28-day mortality 314/506 (62%) 305/508 (60%) 0-52t
ICU length of stay (days)
Survivors (median, IQR) 12-1(6-2-22-3) 11-0 (5-7-21.0) 0-269
Non-survivors (median, IQR) 26 (0-7-8-4) 2-5(0-8-7-2) 0-719 .
Hospital length of stay (days) s 3 S ':‘dcmmm (:':N s 9
Survivors (median, IQR) 34(23-61) 40 (21-70) 0-439 Number at risk
Control I 508 240 205 194 188 186 183
Non-survivors (median, IQR) 3(1-11) 3(1-11) 0-909 PAC 506 232 191 179 174 168 166
rrlinerva Baxter Lancet 2005; 366: 472-77
medical



Evaluation Stu

Effectiveness
The ESCAPE Trial

dy of Congestive Heart Failure
and Pulmonary Artery Catheterization

N\

Determinar PAC es seguro y mejora desenlaces en pte hospitalizados con sintomas
severos y ICC recurrente. RCT, n=433, multicéntrico (2000-2003). Terapia guiada
por clinica + PAC Vs clinica sola. Grupo de trabajo del Instituto Nacional del
Corazoén, Pulmones y Sangre (NHLBI). EEUU — Canada.

El Endpoint primario: dias de vida fuera del hospital durante los primeros 6 meses

Figure 2. Cumulative Primary End Point
(Days Alive and Out of Hospital)

o o
o

Cumulative Proportion
o
=

-
o

PAC + Clinical Assessment (n=206)
Clinical Assessment Only (n=207)

—

|

30 60 90 120 150 180

Days Well (Not Dead or Hospitalized), No.
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Terapias de reduccion de sobrecarga de volumen por ICC llevo a

mejoria de signos y sintomas o de presiones de llenado elevadas
cony sin PAC.

Adicion del PAC a juicio clinico incremento eventos adversos, pero
no aumento hospitalizacion ni mortalidad.

JAMA. 2005;294:1625-1633

ElRosario MINEVa Baxter



Cochrane Database of Systematic reviews Review - Intervention

Pulmonary artery catheters for adult patients in
intensive care

13 estudios (n=5686). Desenlace primario: Mortalidad
Desenlaces secundarios: LOS UCI y hospitalaria y costos. PAC
Vs no PAC.

Analysis 1.1, Comparison 1 Combined mortality: PAC versus no PAC, Outcome 1 Combined mortality of all studies.

Study or subgroup PAC Control Risk Ratio Weight Risk Ratio

PAC no altera la morta“dad, tam pPOCo N AN M-, Random, 95% € M4, Random, 95%
Bender 1997 1/51 1/53 _— 0.05% 1.04[0.07,16.18]
Berlauk 1991 1/68 p — 0.07% 0.15[0.01,1.62]
LOS en UCI o los costos en UCI. Calidad 77 T
. . . Harvey 2005 346/506 337/507 [ | 53.57% 1.03[0.94,1.12]
de evidencia alta para mortalidad y LOS, ... W o , o
o Joyce 1990 0/21 0/19 Not estimable
baja para COStOS. NHLBI 2006 140/513 128/487 +* 9.34% 1.04[0.85,1.27]
Pearson 1989 1/152 1/74 E— e E— 0.05% 0.49[0.03,7.68]
Rhodes 2002 16/96 50/105 + 4.69% 1.01[0.75,1.34]
Richard 2003 199/335 208/341 ] 26.12% 0.97[0.86,1.1]
Sandham 2003 78/997 77/997 - 43% 1.01[0.75,1.37]
Shoemaker 1988 11/58 7/30 — 0.56% 0.81[0.35,1.88]
Valentine 1998 3/60 1/60 e 0.08% 3[0.32,28.03]
Total (95% CI) 2922 2764 | 100% 1.01[0.95,1.08]
Total events: 837 (PAC), 821 (Control)
Heterogeneity: Tau=0; Chi’=5.26, df=11(P=0.92); I’=0% -
Test for overall effect: Z=0.41(P=0.68) ‘
0.1 1 10 100 Favours control

@ Favours experimental 6.91
LM, ERosaric minerva B
INnstruments S.A. — 1va axtEr
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Complete Hemodynamic Profiling With '1)‘ ....U @

Pulmonary Artery Catheters in
Cardiogenic Shock Is Associated With
Lower In-Hospital Mortality

* |Investigar la asociacion entre la obtencion de datos Hdi con colocacidon temprana (antes
de tMCS) de PAC Yy los resultados CS.

* El CSWG recopilé datos retrospectivos de pacientes (n=1414) con CS de 8 instituciones
entre 2016y 2019.

 MCS incluyeron IABP en 770 (54,5%), Impella en 410 (29%) y ECMO en 333 pacientes
(23,6%).

* Los pacientes / segun los estadios de SCAl y se analizaron por el grupo que utilizdé el PAC
(sin datos de PAC, datos incompletos y datos completos del PAC.

J Am Coll Cardiol HF 2020:8:903-13
. ElRosario minerve Baxter
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Complete Hemodynamic Profiling With 1)‘ coce @

Pulmonary Artery Catheters in
Cardiogenic Shock Is Associated With
Lower In-Hospital Mortality

Registro multicéntrico en pacientes reales con CS en la era contemporanea
del MCS. El uso de datos hemodinamicos completos derivados del PAC
antes del inicio de la tMCS se asocia con mejor supervivencia. En AMI-CS /

HF-CS.

No tener PAC se asocid con mayor Association with Mortality Among Advanced Stage Patients
mortalidad que tener una evaluacion mﬂ:ff;:}m Sm'ft;;ﬂ; b Eﬁ'fﬁf
completa PAC en la cohorte general (OR : =
ajustado: 1,57; IC del 95 %: 1,06 a 2,33). 80 - 80 80 -

PAM baja y una PVC alta se L

asocian significativamente con 5 40 40

una mayor mortalidad. # 20 lll 20

0 - 0 -

J Am Coll Cardiol HF 2020:8:903-13

||||||||||||||
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Circulation reer
WHITE PAPER =
I A JiN ‘ '«
Value of Hemodynamic Monitoring 5| 7 5 %ﬁ g <Ay 0 /1
in Patients With Cardiogenic Shock /Il /UL } '} , i Ui
Undergoing Mechanical Circulatory Support

Shock ECMO only ECMO + Impella

El PAC proporciona datos continuos para determinar la
eficacia de las estrategias de soporte. Proporciona
tendencias que, si se interpretan, pueden indicar una
intensificacion del cuidado.

IABP = dispositivo Impella =
ECMO=) ECMO + Impella * rine o
Impella =) Dispositivo de asistencia VD.

PCWP (mmHg)
3

JACC 2020. HEART FAILURE VOL. 8, NO. 11:1184-1197

ElRosario MiNEVa Baxter




Circulation

WHITE PAPER

Value of Hemodynamic Monitoring
in Patients With Cardiogenic Shock
Undergoing Mechanical Circulatory Support

LVP

LV
Vasopressor

...........

Inotrope

IMPELLA TANDEMHEART

VA-ECMO

Recomendd PAC:

Inotropico o0 vasopresor.

-CS gue no se resuelve en 30 a 60 min con dosis recomendada de un

-Pacientes sometidos a MCS para monitorear la efectividad, optimizar
ajustes MCS, evaluar la necesidad de escalada y el destete.

/ Clinica @
=M ERosarc Minerva Baxter

JACC 2020. HEART FAILURE VOL. 8, NO. 11:1184-1197
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Pulmonary Artery Catheter
Use and Mortality in the Cardiac
Intensive Care Unit

« Uso PAC y asociacion con mortalidad.

« Cohorte multicéntrica 2017-2021: 13618 admisiones 34 CICU

« 2583 CS/2.719 (20,0 %) recibieron un PAC

« Dx mas frecuentes: SCA (29,4%), HF (15,7%) y enfermedad
valvular (7,8%).

« Excluyeron pacientes quirurgicos

« tMCS se utilizé en el 36,9% de los casos de CS.

JACC 2023;VOL. 11, NO. 8:903-914

%Roﬂ minerve Baxter




Pulmonary Artery Catheter
Use and Mortality in the Cardiac
Intensive Care Unit

* El| uso de PAC entre admisiones con shock se asocid con menor

mortalidad hospitalaria
« Asociacion uso PAC y mayor supervivencia en CICU - Shock.

CENTRAL ILLUSTRATION Pulmonary Artery Catheter Use in CICUs and Association

TABLE 4 Assoclation Between PAC Use and In-Hospital Mortality’

PAC No PAC Unadjusted Adjusted”
Mortality Mortality OR (95% 1) P Value OR (95%: CI) P Value
Shock 4971,751 (28.4) 726/2,076 (35.0) 0.73 (0.63-0.85) «<0.000 0.79 {0.66-0.96) 0.7
Cardiogenic shock 3NA,436 (25.8) 386/1,147 (31.9) 0.74 (0.62-0.88) 0.0 0.88 {(0.70-1.10) 0.25
Mixed shock 96/226 (425) 169379 (44.6) 0.90 {(0.64-1.27) 0.55 0.7 (0.50-1.17) 0.2
Other shock 30/85 (33.7) 191/550 (34.7) 0.96 (0.60-1.55) (.87 0.73 (0.43-1.23) 0.23
JACC 2023;VOL. 11, NO. 8:903-914
(‘ Clinica @ )
=M EReseric Minerva Baxter

With Mortality

Variability in PAC Use
&)

34 CICU Sites 8.3% — 73.2%

Top3 Drivers

« Mechanical support
« Site-related variation
« Dx of heart failure

284% 35.0%

Adjusted OR 0.79
(95% C10.66-0.96), P = 0.017
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PREDICT HF: Risk stratification in advanced heart failure

using I'IOVE| hemodyna mic pa ra n"IEterS TABLE 2 Multivariate analyses of hemodynamic variables.
OR 25% CI p Value
Multivariable analysis Model-|
AoPl (0.2 units decrease] 1.07 1.04 1.10 =001
Parametros hemodinamicos avanzados: PAPI(O2 unts decressel 098 057 1000267
CPO (0.1 units decrease) 1.31 121 142 =001

- Gasto de poder cardiaco. CPO = PAM X GC / 451 (bajo < 0.6), se correlaciona fuertemente con
la mortalidad intrahospitalaria en CS relacionado a IAM.

- Indice de potencia cardiaca. IPC = (PAM-PVC) x IC / 451. VN 0.5-0.7 W m2. Valores < 0.5, se
asocian con mayor mortalidad

- indice pulsatilidad AP. PAPi = PAS — PAD / PVC, (<1.7), un predictor significativo de muerte u
hospitalizacion a los 6 meses y predice falla VD y necesidad de asistencia VD.

- Indice de pulsatilidad Ao. AoPl = PAS- PAD / PCWP, (> 1.45) en pacientes con HF en estadio D
y mayor de 2,9 en la cohorte ESCAPE, se asocio con un menor riesgo de muerte y necesidad de
LVAD o HT a los 30 dias y 6 meses, respectivamente.

1 %’F‘Sogo nerva Baxter Clin Cardiol. 2024;47:e24277.
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CLINICAL ARTICLE Eaeaey WILEY |

PREDICT HF: Risk stratification in advanced heart failure
using novel hemodynamic parameters

Datos observacionales sugieren que es util aplicar Hdi para
caracterizar:

* Fenotipo del CS

« Evaluar la gravedad del shock

« QOrientar decisiones sobre escalacion y retiro del tMCS UCI

« Parametros avanzados:. CPO, IPC, PAPI, AoPI.

Clinica

) . Clin Cardiol. 2024:47:e24277.
. ElRosaric MINEVe Baxter
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PAC in CS Trial (PACCS)

* Es un ensayo multicéntrico, aleatorizado, que evaluara la hipotesis de que
la evaluacion Hdi temprana (dentro de las 6 horas posteriores a la
aleatorizacion) con PAC + manejo estandar reduce la mortalidad en

comparacion con el manejo estandar sin PAC.

Clinica

ElRosaric MINEVa Baxter
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FENOTIPOS

i Variables Hemodinamicas

CS con Dominancia VI

CS con Dominancia VD

CS con dominancia Biventricular

|PAS (Presion Arterial Sistolica) <90 <90 <90
IPve <14 > 14 > 14
lPcwp > 18 Normal Variable o0 > 18
IPvc/Pewp <0.8 >0.8 >0.8
IF'AF'i =(PPS-PPD)/PVC >1.7 <1.7 Variable 0 < 1.7
IIC L/imin/m? <22 <22 <22
ICPO ( gasto de poder Cardiaco) <0.6 <0.6 <0.6
IIPC (Indice de poder Cardiaco) <05 <0.5 <0.5

IRVS (indice de resistencia vascular
sistemica)

> 2400 seg/m?

> 2400 seg/m?

> 2400 seg/m?

‘RVEF (Fraccion de eyeccion de VD)

Normal o Bajo

< 30%

< 30%

|FEVI (Fraccion de eyeccion VI)

< 40%

Normal o Bajo

< 40%

Clinica @

El Rosario

™

minerva Baxter

JACC 2025;VOL. 85, NO. 16.
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TERAPIA MEDICA FARMACOLOGICA

- Aliviar la congestion m) isquemia microcirculatoria

* Optimizar el desempeio cardiaco, Mejorar perfusion de organos.

* Presion perfusion organica. PPO = PAM — PVC > 60. Cuando < 60
se relaciona LRA y mortalidad

Efectos adversos: incluidas arritmias, > VO2 del miocardio.

Vasopresores e inotrépicos Recomendacion: Utilicen en la dosis mas baja posible para

mantener PP adecuada y duracion mas corta posible.

JACC 2025;VOL. 85, NO. 16.
B
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Vasopresores adrenérgicos

- Dopamina, Epinefrina y NE generan VC al unirse -\""nm '\ .
al R-adrenérgico a-1, acoplado al sistema de
proteina G (GQq).

* Activa la Fosfolipasa C |

» Estimula formacién 2 segundos mensajeros: DAG | | |

—IP3 (ofo CrD
* Libera Ca2+ c.ll
« Aumenta la interaccion de proteina contractiles i — — e
ML vascular. e

Vasoconstriction

European Journal of Heart Failure (2024) 26, 411-431

Clinica

. ElRosaric MiNerve Baxter
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Vasopresores no adrenérgicos

* VVasopresina generan VC al unirse al R V-1,
acoplado sistema de proteina G (Gq).
 Activa la Fosfolipasa C

» Estimula la formacion de 2 segundos mensajeros: | ( e ) «—

DAG - IP3 <,,£.,> (i)
* Libera Ca2+ b
 Aumenta la interaccion de proteina contractiles ML o
vascular. LA A —

activation of Ca2+-binding proteins = 3 -

Vasoconstriction

@ European Journal of Heart Failure (2024) 26, 411-431
linica ®
. ElRosaric MINEIVE Baxter
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VASOPRESINA

« Sin propiedades crono ni inotropicas.

« Aumenta la TFG. Las arteriolas renales eferentes presentan
una mayor densidad de receptores de vasopresina que las
arteriolas renales aferentes

* Incrementa sensibilidad vascular a la noradrenalina

* Reduce la produccidon de oxido nitrico (NO)

* Dosis elevadas: isquemia miocardica y/o esplacnica

European Journal of Heart Failure (2024) 26, 411-431
B
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Inhibidores NO sintetasa.

Tilarginina y MB

 Actividad excesiva NOS
provoca altos niveles NO

« VD sistémica inadecuada

* Hipoperfusion sistémica

« Depresion miocardica.

La inhibicion NOS y la
GCs, aumenta el GMPc y
evita la formacion de NO,
disminuye la VD

K linica @ ® i —
LmMA —E' Rosario MINEIVe RBaxter European Journal of Heart Failure (2024) 26, 411-431
s




INOTROPICOS CALCITROPOS
Dobuta, Epinefrinay NE

« Aumentan contractilidad al unirse al R-
adrenérgico -1, acoplado sistema proteina G
(Gs).

« Activa la Adenilciclasa

« Estimula formacion AMPc - PKA

 Aumenta Ca2+ citosolico

« Aumenta la interaccion de proteinas
contractiles cardiacas R —

Cinica @ European Journal of Heart Failure (2024) 26, 411-431
ElRosario MINErve IR=w -
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INOTROPICOS CALCITROPOS

Milrrinone

 Aumentan la contractilidad al inhibir la
PDE-III

 Aumenta niveles de AMPc - PKA

« Aumenta CaZ2+ citosolico

 Aumenta la interaccion de proteina
contractiles cardiacas

Contractility increase

European Journal of Heart Failure (2024) 26, 411-431

L %T%osario n\ipegyal Baxter
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LEVOSIMENDAN U

Actua sobre la troponina C, sensibiliza el complejo troponina
— tropomiosina

Favoreciendo la union cruzada actina-miosina y la
contraccion miocardica

Abre canales de K+ dependientes de ATP en los miocitos y
células ML vasculares con vasodilatacion periférica

Inhibidor de la PDE-III.

Orica &7 Minerva =~ reas- European Journal of Heart Failure (2024) 26, 411-431
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®e®e4d Current real-life use of vasopressors and @ o
000

inotropes in cardiogenic shock - adrenaline
EVI D E N C I A use is associated with excess organ injury

and mortality

Estudio CardShock. | s s AL prome
I N —
 Estudio multinacional incluyd prospectivamente - )
a 219 pacientes CS. Endpoint primario fue E Adrenaiine
mortalidad a los 90 dias
* Modelo de RG demostro gue solo la epinefrina o w @ s o

se asociaba de forma independiente con

aumento de la mortalidad: OR 5,3; IC del 95 % 208 L
1,88-14,7; p = 0,002. Sos " Noradrenaline-dobutamine
* Epinefrina se asocié con una mayor
mortalidad a los 90 dias. B T R T

Time (days)

(_ Jlinica ¢ H . .
‘LM ERos Rogo minerva R=s v~ Mebaza A, et al. Crit Care 2016;20:208.
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Comparacion NE con epinefrina, OptimaCC | gpinephrine Versus Norepinephrine
for Cardiogenic Shock After

RTC 9 UCI Francesas multicéntrico. N = 57 Acute Myocardial Infarction
pacientes, con IAM-SC a estos dos agentes. o
) Fisher's exact p-value
- Ambos farmacos aumentaron PAM — IC - IPC 0 = 0.008
- Tratados con epinefrina: 401 10/27(37%)
* Mas acidosis lactica prolongada $ 30
 Aumentos marcados y sostenidos del doble "%':
producto cardiaco, VO2. g 201
. i 5
Mas Shock refractario £ 10- e
0. I
Epinephrine Morepinephrine
Cumca@ Levy, B. Mebaza A, et al. J Am Coll Cardiol. 2018;72(2):173-82

. ElRosaric MiNerva Baxter




EVIDENCIA

Metaanalisis Epinefrina vs otros presores SYSTEMATIC REVIEW

_ Epinephrine and short-term survival
En todas las cohortes (n = 16), el riesgo |in cardiogenic shock: an individual data

de muerte fue mayor en ptes tratados con |meta-analysis of 2583 patients

 LUINENCIA EEEEU @

@ CrossMark

epinefrina (odds ratio: 3,3; IC del 95 %: L
P4 " d‘o@‘owé OR for short-term mortality
2,8-3,9) en comparacion con los pacientes | __ alt
tratados con otros farmacos. wew o ow weese ] C
Mortalidad fue significativamente mayor | @@ o
s S - :_

Intensive Care Med (2018) 44:847—-856
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VASOPRESORES
NO DOPAMINA e NEW ENGLAND

JOURNAL o MEDICINE
« Dopamina fue comparada con la NE en estudio [ ===

SOAP I I (SGpSlS OCCU rrenCe |n ACUter I” Comparison of Dopamine and Norepinephrine
i ] ] i ) in the Treatment of Shock
Patients Il), diferentes tipos shock (incluido DD Bk D, P, ok Bn, . s D M., it M -
C S Philippe Gottignies, M.D., and Jean-Louis Vincent, M.D., Ph.D., for the SOAP Il Investigators*
)' N Engl J Med 2010;362:779-89.

* Metanalisis PRISMA, incluyoé solo pacientes CS
Dopamine versus norepinephrine in the

. treatment of cardiogenic shock
En ambos demostré un mayor efecto A PRISMA-compliant meta-analysis

proarritmico e incremento de mortalidad Rui et al. Medicine (2017) 96:43
en el grupo dopamina

linica @
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VASOPRESINA

: : Effect of Vasopressin on Hemodynamics in Patients With Refractory Cardiogenic
PO ca evl d encia Shock Complicating Acute Myocardial Infarction

« Estudio retrospectivo con 36 ptes que presentaban AMI-CS
refractario.

« Administracion de vasopresina aumento la PAM de 56 a 73 mmHg a
la hora (p<0,001) y la mantuvo estable durante 24 hr, sin modificar
la PCWHP, el IC, la diuresis, ni la necesidad de otros farmacos
Inotropicos.

Am J Cardiol 2005;96:1617-1620.
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VASOPRESINA

« Alternativa con taquicardia, HPT pulmonar y obstruccion dinamica
del TSVI, ya que un vasopresor con propiedades inotropicas,
como la NE, podria ser perjudicial, puesto que pudiera empeorar
la obstruccion y comprometeria aun mas el flujo sistémico.

e Segundo vasopresor para ahorrar catecolamina

« Faltan de datos concluyentes sobre su uso en CS.

European Journal of Heart Failure (2024) 26, 411-431




EVIDENCIA DE INOTROPICQOS
Estudio DOREMI Dobuta - Milrri

Ensayo controlado aleatorizado 192 ptes
Dobutamina Comparada con Milrinona en SC

No diferencias significativas en el resultado
primario. Combinacion de los siguientes eventos:
muerte hospitalaria por cualquier causa, parada
cardiaca con reanimacion exitosa, MCS, IAM no
fatal, ACV, TRR.

Mostro resultados neutrales.

(-‘ Jlinica @
LM ERosaioc minerva Baxter

..............

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Milrinone as Compared with Dobutamine
in the Treatment of Cardiogenic Shock

Primary Compaosite Outcome
100

£
T
g 75
[11]
‘?: Milrinone
§ 0 —
[T 5
b Dobutamine
g 54
L'
5 Hazard ratie, 0.91 [95% CI, 0.61-1.34)
[

0 T 1

0 10 20 10
Days to Event

N Engl J Med 2021;385:516-525.
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EVIDENCIA DE INOTROPICOS

Metaanalisis

 El milrinone se asocié con una menor
mortalidad en pacientes con HF aguda, pero |Meta-analysis Comparing the Efficacy
of Dobutamine Versus Milrinone in
no en CS. Acute Decompe_nsate_d Heart Failure
. Principalmente incluyé estudios and Cardiogenic Shock
observacionales.

* No conclusiones definitivas en el contexto SC.

Curr Probl Cardiol 2023;48:101245.
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EVIDENCIA DE INOTROPICOS

Clinical Study

M i I rri n O ne — Do b Uta m i n a Comparative Effectiveness and Safety

Between Milrinone or Dobutamine as Initial
Inotrope Therapy in Cardiogenic Shock

 Analisis retrospectivo 73 en pts con SC, principalmente
después de Cx cardiaca
* No se encontraron diferencias entre milri y dobuta en el

tiempo hasta la resolucion del SC. La dobutamina se vio
limitada por arritmias

 EIl milri se asocidé con mas hipotension.

Mostro resultados neutrales.

J Cardiovasc Pharmacol Ther 2019;24:130-138.
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EVIDENCIA DE INOTROPICOS
Levo poca evidencia o+ e

Peq U e ﬁ O e n Sayo a I eato ri Zad O y 2 2 ptes CO n Cardiogenic shock after primary percutaneous coronary intervention:
. . Effects of levosimendan compared with dobutamine on haemodynamics

AMI-CS fueron asignados aleatoriamente a

levosimendan o dobutamina. o Levosimendan - Dobutamine

o
|

« Levo aumento significativamente la CPO a las § *
24 h, mas que la dobuta S 0s-

* Disminucion en la PCWP fue similar. $

» No se observaron cambios adicionales en la | & *
PAS, ni efectos secundarios graves ; oo

|
L=
E 23 h 50 min
=

0 min —

24 hours —
30 hours

Eur J Heart Fail 2006;8:723-728.
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EVIDENCIA DE INOTROPICOS

 Metanalisis Cochrane, incluyd 19 ensayos aleatorizados con
pacientes con CS o SBG

* No se observdo un beneficio del levo frente a la dobuta, la
enoximona o el placebo.

« (Calidad general de la evidencia fue limitada, con un alto riesgo de
sesgo e imprecision.

« No se pudieron extraer conclusiones sobre la superioridad de
ninguna terapia sobre otra. (5[

Cochrane
Library

» Cochrane Database Syst Rev. 2020 Nov 5;2020(11):CD009669. doi: 10.1002/14651858.CD009669.pub4 ¢

Inotropic agents and vasodilator strategies for the treatment of
cardiogenic shock or low cardiac output syndrome

Cochrane Database Syst Rev 2020;11:CD009669
B
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EVIDENCIA

« Guias ESC Yy las guias de la AHA/American College of Cardiology.
Recomiendan la NE como vasopresor de primera eleccion en el CS.
* Probablemente Vasopresina segunda linea.

« La seleccion del agente vasopresor y/o inotropico debe tener en

cuenta las caracteristicas fenotipicas, el perfil hemodinamico y la
gravedad de hipotension.

2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the management of HF.
J Card Fail 2022;28:e1 — e167

Curr Opin Crit Care 2021;27:426—-432.
European Journal of Heart Failure (2024) 26, 411-431
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CARDIOGENIC SHOCK

Inadequate cardiac output
PLUS
Clinical signs of hypoperfusion
AND/OR
Biochemical manifestations of
hypoperfusion

AMI-CS

ADHF-CS

Few evidence-
based data

RV-predominant CS

= Marepinephrine (if
hypotension prevails)

First-line therapy:

* Morepinephrine (if hypotension
prevails)

First-line therapy:
“ Norepinephrine (if
hypotension prevails)

# Dobutamine OR Milrinone OR
Levasimendan (if C5

snormotensives |
Second-line therapy:
# MNorepinephrine +
Dobutamine/Levosimendan

# Dobutamine OR Milrinone OR
Epinephrine + Sodium
Mitroprusside OR Levosimendan
(if C5 wnormotensives)

Second-line therapy:

¥ Morepinephrine +
Dobutamine/Levosimendan

“# Milrinone OR Levosimendan
(if CS wnormotensives)

Second-line therapy:

# Norepinephrine +
Milrinane/Levasimendan,/Do
butamine

Clinica @

El Rosario

™M

INnstruments S.A.

European Journal of Heart Failure (2024) 26, 411-431

minerve Baxter
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AMI-CS o ¢
- - 5 The New England
Estrategia Invasiva temprana en CS con AMI. Journal of Medicine
« Estudio SHOCK. Estrategia invasiva temprana (PCI

o CABG dentro 12 h) vs. Estabilizacion médica.

Mortalidad a 30 dias no fue significativamente menor —

(47%VS 56% p 01 1) pero d IOS 6 y 12 meses fue Pr:edictors ofin-hos;-)ita.l mortfllity in 13.33 patients

significativamente menor. e antod e prmy 2124

 ALKK Registry. 80 centros Alemania. Relacion entre  |percutaneous coronary intervention (PCl)

] Results of the primary PCl registry of the Arbeitsgemeinschaft
PCI temprana y menos morta“dad Leitende Kardiologische Krankenhausarzte (ALKK)'

« Estudio CULPRIT-SHOCK. La PCI primaria del vaso The NEW ENGLAND
culpable reduce riesgo de muerte y fallo renal a 30

di

111111111111111

PCI Strategies in Patients with Acute Myocardial Infarction
and Cardiogenic Shock

Demuestra un beneficio clinico significativo. NEJM 1999;341:625-634.
@ Eur Heart J 2004;25:322.
/L:MA (EllmRoﬂ Weﬁ)@ Baxter NEJM 2017;377:2419.




Soporte circulatorio mecanico ™"

INTRA-AORTIC BALLOON PUMP (IABP)

IABP

* Incrementa poco el Gec (500-800 ml/min/m?).

 |JABP-SHOCK Il. Estudio multicéntrico, prospectivo, que
aleatorizé a 600 ptes con AMI-CS a IABP (grupo BCIA, 301
pacientes) o no (grupo control, 299 pacientes).

* Implantacion de IABP en CS después de PCIl no encuentra | "™ ™ Sk srode "

diferencias en mortalidad a 30 dias. Ni seguimiento a 1| -
ano. =
« Hay datos de IABP + ECMO: mejoria en supervivencia. £
i =
Recomendacidn de nivel B de clase Ill en guias de la ESC 0 R R A
— L@ NEJM 2012. 367;14:1287
LM  EResario Minerva Baxter Lancet 2013. IABP-SHOCK I

llllllllllllll —
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ORIGINAL ARTICLE ‘

Soporte circulatorio mecanico
ECMO-VA: ECLS-SHOCK i Infncineond Candiogamme Shock

H. Thiele, U. Zeymer, |. Akin, M. Behnes, T. Rassaf, A.A. Mahabadi, R. Lehmann,
I. Eitel, T. Graf, T. Seidler, A. Schuster, C. Skurk, D. Duerschmied,
P. Clemmensen, M. Hennersdorf, S. Fichtlscherer, I. Voigt, M. Seyfarth, S. John,

* Ensayo abierto, multicentrico, aleatorizado (Alemania y Eslovenia). |« ccaioe € Taes, . Nordbec L Buc, C Jurg ) Fa . Lasen,
. . . . R . . . Goslar, H.-). Feistritzer, |. Péss, E. Kirchhof, T. Quarrak, 5. 5chneider, 5. Desch,
* Obijetivo principal: determinar si ptes con AMI-CS (estadio C, D o E and A. Freund, for the ECLS SHOCK Investigators*
de SCAI, con RVM se beneficiarian de ECMO-VA temprano en T encoprale g Conrl

comparacion con el tratamiento médico habitual solo. N

« Desenlace primario fue la muerte cualquier causa a los 30 dias. ‘
Ocurrio en 47,8% en grupo ECLS y en 49% en el grupo control (RR, _
_{J_‘_ Relative risk, 0.98 (95% CI, 0.80-1.19)

Percentage of Patients
&

0,98; IC del 95%), 0,80 a 1,19; P = 0,81)

P=0.81
'n T T T T T 1
4] 5 10 15 20 25 0
Days since Randomization
Mo. at Risk
Control 208 146 120 109 105 104 100

Extracorporeal life support 209 151 135 11% 109 107 105

Ensayo ECLS-SHOCK. NEJM 2023;589(14):1286-1297

ElRosario MINErVa Baxter
T B
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Soporte circulatorio mecanico “ ”
ECMO-VA: ECLS-SHOCK i e SO

H. Thiele, U. Zeymer, I. Akin, M. Behnes, T. Rassaf, A.A. Mahabadi, R. Lehmann,
I. Eitel, T. Graf, T. Seidler, A. Schuster, C. Skurk, D. Duerschmied,

P. Clemmensen, M. Hennersdorf, S. Fichtlscherer, 1. Voigt, M. Seyfarth, S. John,
S. Ewen, A. Linke, E. Tigges, P. Nordbeck, L. Bruch, C. Jung, J. Franz, P. Lauten,
T. Goslar, H.-). Feistritzer, |. Péss, E. Kirchhof, T. Quarrak, S. Schneider, S. Desch,
and A. Freund, for the ECLS-SHOCK Investigators™

Seguridad:

« Hemorragia moderada o grave en 23,4% de ptes del grupo
ECLS y en el 9,6% de los del grupo control (RR, 2,44; IC del
95%, 1,50 a 3,95)

« Complicaciones vasculares ocurrieron en el 11,0% ECLS vy el
3,8% control (RR, 2,86; IC del 95%, 1,31 a 6,25).

ECMO temprano de rutina no fue superior al tratamiento médico habitual.
ECMO se asocid, mas complicaciones: hemorragias y eventos vasculares periféricos.

“ @ Ensayo ECLS-SHOCK. NEJM 2023;589(14):1286-1297
'—M EI Rosario

555555555555 A s ey S UI le£¥§ Baxter
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Soporte circulatorio mecanico

- Extracorporeal Membrane Oxygenation in the
E ns a'yo EC M O CS Thera (B)y %f Cardiogenic Shock: Results of the

ECMO-CS Randomized Clinical Trial

« El ensayo multicentrico ECMO-CS, incluyo 122
ptes CS grave (4 centros Rep Checa). : R

« Asignados aleatoriamente a recibir VA-ECMO
e L]

8

de forma inmediata o tratamiento estandar.
 No mostré superioridad VA-ECMO con respecto
a un criterio de valoracion compuesto de muerte
todas las causas, paro e implementacion de otro
MCS a los 30 dias. L e T

rs
L=

Cumulatve incdence (%)
2

8

=]

ECMO-CS RCT. Circulation 2023; 147:454-64
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Soporte circulatorio mecanico
Impella

 Impella es una mMMFP. Catéeter que extrae sangre del VI, la eyecta a la Ao
ascendente. Descarga VI.

 Introduce retrogradamente por via femoral hasta el VI a través de Vao.

« Soporte univentricular, eficacia depende de una funcidon VD conservada.

« El primer dispositivo: el Impella LP 2.5, alcanzaba flujo hasta 2,5 I/min.

« Impella CP, gue proporciona flujos de hasta 4.3 I/min.

« Impella 5.5, que proporciona un flujo de hasta 5.5 I/min.

Eco, PFDVI, lactato y signos clinicos de HF pueden ayudar a identificar

Curr Opin Crit Care 2025, 31:464-472

Clinica

. ElRosarioc MINEVa Baxter
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Soporte circulatorio mecanico
Ventajas de Descargar VI ‘

 PFDVI elevada, asociado con pobre supervivencia ptes con AMI-
CS.

* Disminucion de PFDVI reduce la TM de pared del VI. Mejora VO2.

 Ventajas VI debilitado: alivio la distencion VI, reducir la PFDVI vy
disminuye tamano del IAM modelos animales.

« Descarga del VI por si sola, antes de PCI, proporciona un
mecanismo de proteccion.

Curr Opin Crit Care 2025, 31:464-472

EIROﬂ minerve Baxter
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EVl d enc | d I m p e | I d A Randomized Clinical Trial to

Evaluate the Safety and Efficacy of a
Percutaneous Left Ventricular Assist Device

 Estudio ISAR-SHOCK, realizado en 2008, | i cuieme stk Covce b Moo infuetion
aleatorizd 1:1 a un total de 25 pacientes
con CS para recibir Impella LP 2.5 o IABP. 081 mm P wimimpets

« El endpoint primario: aumento del IPC a los o
30 min del implante. Se alcanzé con mayor
frecuencia en el grupo de Impella.

 No se observaron diferencias significativas
en la mortalidad a los 30 dias.

>

06

04

0.2

Cardiac Power Index (W/mg?)

pre 30min 2h dh 6h 14h 22h

Time after Implantation (hours)

J Am Coll Cardiol 2008; 52:1584—-1588.
I




Evidencia Impella @
« Estudio DanGer SHOCK (danés-aleman). Estudio
mas grande en poblacion AMI-CS. Aleatorizé | ORIGINAL ARTICLE
n=360 ptes STEMI-CS (179 grupo Impella CP + | Microaxial Flow Pump or Standard Care
atencion estandar y 176 estand ar)_ in Infarct-Related Cardiogenic Shock
« El objetivo primario;: mortalidad a los 180 dias. |™"" %"
Mortalidad por cualquier causa ocurrié en 45.8% en
grupo Impella y en 58.5% ptes de estandar (Hazard | , o
ratio 0.74; IC del 95%; 0.55-0.99; p = 0.04). % I
- Uso rutinario Impella + tratamiento estandar en 8
STEMI-CS demuestra menor riesgo de muerte P /_/J mAFPstandardcae
primer RTC que demostré beneficios en ? Ef?éff""'o'nl{%% c"ﬁ'ﬁ_o'gq’] -
supervivencia en contexto de STEMI-CS o 30 D;i Sim:fndmizzzn 150 180

N Engl J Med 2024; 390:1382-1393. DanGer Shock study

/-‘ Jlinica @ -
=M ERosarc Minerva Baxter




Evidencia Impella

 Datos estudio DangerShock condujeron a  [Eit e maE S
una recomendacion de nivel B-R de Clase [t it

2a para MAFP en las recientes guias | eor | 1oe |recommendations

sobre el tratamiento del SCA para el | " rtractry codigen shock nsedn ot
grupo de pacientes con CS relacionado reducecoah
con AMI.

2025 ACC/AHA/ACEP/NAEMSP/SCAI guideline for the management of patients with
acute coronary syndromes: a report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice

Guidelines.

Circulation 2025; 151:e771-e862.

Clinica @ e
ssssssssssss . ElRosario MINEVe Baxter
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Impella

Age < 77 and STEMI diagnosis in ,“
ECG?

ECG

Hypowic brain injury umikely? ‘ Neurology

Impaired hemodynamics ? '
art. Lactate = 2. 5mmold?

No BV-Failure or machanical
complications ? ‘

|®

Multichsciplinary —3a
decision about pMCS 328 Considar mAFF

Vital Signs

Echocardiography

. @ Curr Opin Crit Care 2025, 31:464-472
ElRosaric MINEVe Baxter
T B




Soporte circulatorio mecanico

Proposed treatmaent considerations for AMI.CS

™M

INnstruments S.A.

JACC 2025;VOL. 85, NO. 16.

\
SCAIBCS sCaICCs sSCAIDCS SCAIECS
Beginning Classic Deateriorating Extremis

Hypoperhusion: Hypoperfusion: Hypoperfusion;
Lactate <2 mmoll Lactate 22 mmol/L Lactate 24 mmolL Lactate &8 mmol/L
Minor renal & hepatc dysfuncuion Major renal & hepatic dysfunction Worsening renal & Severe acidosis & end-organ fallure
o . hepatic dysfunction .
+
Hypotension: Hypotension: Hypotension:
SBP <90 menig SBP <90 mmig e Refractory
Current Treatment: or OR Oor
No drugs or devices ) Current Trestment: Current Trestment: Current Treatment:
N v -’ 1 drug OR device 2 drugs OR devices -3 £3 drugs OR devices
.
1
e + ¥ 4
( LV, RV, or BIV: ) LV dominant: RV dominant (" \vdominsnt: | [ RV dominant ) LV, RV, or BiV:
C 4 C. % or Biv: Consicler ovlfV: c 4
Time-imited trial of 1age* Consider impelia CP* Conaig VA-ECMO®
vatcactive agents o Pro-Tek Due/ or VA'ES‘”' P
or
hpoh."lfﬂu‘ v»eg.no- “”_
h’o:o' LV vemt Pro-Tok Duol
e 5.5 T | Comithey!
Impella RP Flex*
Clinica@ ®
ElRosario MINEIVE RBaxter
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Mensajes para llevar a casa

* EL CS es sindrome complejo, heterogéneo y multifactorial
 Diferentes fenotipos y subtipos.

* Reconocimiento e intervencion temprana. Activacion equipo.
 Manejo requiere un enfoque Iindividualizado, especializado
para impactar.

UCI: integrar la monitoria avanzada, terapia médica 'y MCS.

. ElResaric Minerva Baxter
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