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SHOCK CARDIOGENO



Disclosure
A priori in filosofia è un concetto chesi riferisce a tutto ciò che si puòconoscere indipendentementedall'esperienza ed è quindi oppostoa a posteriori, che indica unaconoscenza fondata su dati sensibilidesunti dall'esperienza
Nel caso dei sistemi di supporto meccanicola conoscenza priori è risultata fallace
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Thomas Jefferson

All men are created equal

Daniel Burkhoff

Not all shocks are Created Equal



Cardiogenic shock SCAI Class definition CCI 2021

Cardiogenic shock

Cardiometabolic shock
Identification and Stratification



Phenotypization

Bilanciare con MCS il deficit di pompa
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Identification of the candidate (Risk Modifiers)



Identification of the device

No effect onSatO2% No effect onSatO2% SatO2%





Clinical Case
52 years old femaleCVRF: hypertensive, smoker
April 2022 admitted to II° level spoke center for anterior STEMIPrimary PCI complicated by distal LAD vessel dissection, repeated intrastent thrombosis, Gp2b3a infusion.
At 4h Clinical and laboratory signs of CS Lactates 12 mmol/L, Ph 7.1, Venous O2 sat 47%dobutamine infusion 5 y/kg/min and noradrenaline 0.2 y/kg/minEchocardiography: EF 25%, mild MR, moderate RV disfunction (TAPSE 13 mm)



Right heart catheterization
LVEDP 19 mmHg,PCWP 19 mmHg,PA 31/19/22 mmHg,RV 30/10 mmHg,RAP 10 mmHgCPO 0.3PAPi 1.2

Biventricular CS
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Timing
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Impact of the Shock Team
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1. Per scegliere il corretto sistema di supporto meccanico è fondamentalefenotipizzare lo shock cardiogeno2. I sistemi di supporto meccanici non sono tecnologie competitive, macomplementari3. E’ importante bloccare la spirale che porta lo shock cardiogeno a diventarecardiometabolico, in quest’ottica un utilizzo precoce dei MCS può essere utile,specialmente in quadri di sindrome coronarica acuta4. Lo shock cardiogeno è un lavoro di squadra, ed un corretto managmentmultidisciplinare è fondamentale oltre che un ottimale progettazione della reteterritoriale.

Conclusioni
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