SHOCK HIPOVOLEMICO
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w Definicion




el shock que con mas
frecuencia acomparna a
otros tipos de shock.
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N Fisiopatologia

recarga

Contractilidad Volumen sistalico

X Gasto
Poscarga Frecuencia ‘ cardiaco
cardiaca

Mecanismos de compensacion
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Precarga —

Contractilidad —— Volumen sistolico

X Gasto

Poscarga — Frecugncia cardiaco
cardiaca
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Contenido de O, ﬁ(}
Suministro de O, ‘

ardiaco

In cambios, el
ado por los cambios
diaco.
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Signos clinicos

El diandstico de shock requiere alta sospecha
clinica

La definicion de shock no depende de la presion
arterial
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Signos clinicos




Presion arterial
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Efecto de la pérdida de volumen
24 ccri2ou
N

_ sanguineo sobre la presion
arterial
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Etapas del shock




i Mecanismos compensadores




el rccri 2014

Evaluacion de severidad

Triada letal:
Acidosis + Coagulopatia + Hipotermia
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N

Carcillo JA y col. Pediatrics 2009; 124: 500-508

Si el tratamiento efectuado logra que el GC aumente,
la FC descendera y la PAS aumentara, por lo tanto el
IS disminuira.

Si por el contrario, la terapia no provoca la mejoria
del GC, la FC permanecera igual o aumentara y la
PAS permanecera igual o descendera, por lo tanto el
IS aumentara.
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Monitoreo
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Tratamiento inicial

“Time is tissue”:
El shock constituye una emergencia, requiere
una reanimacion urgente, incluso antes del

diagnoéstico, pero ordenada.
Clin Chest Med 2003; 24: 775 — 789
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Todo paciente con diagnostico de shock a su ingreso
en emergencia debe ser tratado como hipovolémico,
aunque estemos frente a una “hipovolemia relativa”

por vasodilatacion o capilaritis con extravasacion del
liquido hacia el intersticio.




Tratamiento inicial

American Heart '
Associations
Aprende y vive

SoDOI e
Vital Avanzado
Pediatrico

P ROR USROG L

LIBRO PARA EL PROVEEDOR
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Ideal: 2 accesos venosos periféricos del mayor calibre
posible.

Velocidad de flujo
Ley de Poiseuille

El flujo es proporcional a un
cuarto de radio de la canula
utilizada e inversamente
proporcional a la longitud de
la misma.
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El retraso para establecer un acceso vascular puede ser
mortal.

Las demoras se pueden evitar mediante el uso de la via

intraosea
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Tratamiento

Objetivos Clinicos
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Tratamiento

Enfocar el tratamiento en la reversion de la causa
subyacente del shock.
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Tratamiento
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Tratamiento
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Tratamiento




Vo Eccri 0

Tratamiento
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Tratamiento con liquidos
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Tratamiento con liquidos

CRISTALOIDES (SF) COLOIDES (HES) SCH (CNa7%)

Mayor volumen
>Riesgo de EAP

No toxicos
Seguros
Baratos

Corrige la Volemia Menor Vol liquid.
<Riesgo de EAP Menor edema.

Menor edema <PIC
interst
Mayor tiempo Mejor Microcirc.
de efecto
Poder Reolégico Efecto Inotrop.+
Inmunidad.

Costo elevado



RPN Soluciones isoténicas de
cristaloides




<4l sccin Soluciones salina
hipertonica
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Colloids versus crystalloids for fluid
resuscitation in critically ill patients.
Perel P, Roberts |, Pearson M.
Cochrane Database Syst Rev 2007; 4.

des vs cristaloides -

C 95%: 0,74 a 1,05).
sanimacion con coloides
erte, en comparacion con los
oloides no se asocian con una
gervivencia, y son mas costosos que
2s. Es dificil ver como su uso continuo

ar justificada fuera de los ECA.




Colloid solutions for fluid resuscitation.
ECCri 2014 Bunn F, Trivedi D, Ashraf S.
BN Cochrane Database Syst Rev 2008; 1. Art. No.:
CDO001319.




;’ Human albumin solution for resuscitation and
é'l ECCn 2014 volume expansion in critically ill patients.

w | The Albumin Reviewers.
Cochrane Database Syst Rev 2004; 4. Art. No.:
CD001208.




Ao . Safety of gelatin for volume resuscitation - a
'l ECC” 2014 systematic review and meta—analysis

N\
\\ Intensive Care Med 2012; 38: 1134-42




o ccori 2014 Safety of gelatin for volume resuscitation - a

systematic review and meta—analysis
Intensive Care Med 2012; 38: 1134-42
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Sgesked  Falla al tratamiento con
\ liquidos

Causas de shock refractario:
v'neumotorax.

v'derrame pericardico.
viisquemia intestinal.
v'sepsis.

v hipertension pulmonar y/o disfuncién miocardica.
v'insuficiencia suprarrenal.




e  Criterios de valoracion
terapeutica
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Finalizando
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Finalizando
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Finalizando

“Volumen, volumen, volumen, luego... pensar en
VOLUMEN...”
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Categorizacion de la
hemorragia en ninos

Tabla 6. Categorizacién de hemorragia y “shock” en pacientes pediatricos con traumatismos de acuerdo con los signos
sistémicos de disminucién de la perfusién de érganos y tejidos

Sistema

Hemorragia leve, “shock”
compensado, hipovolemia
simple (<30% de pérdida
del volumen de sangre)

Hemorragia moderada, “shock”
descompensado, hipovolemia
acusada (30%-45% de pérdida

del volumen de sangre)

Hemorragia grave,

insuficiencia cardiopulmona
hipovolemia grave
(>45% de pérdida

del volumen de sangre)

Cardiovascular

Taquicardia leve
Pulsos perifericos debiles,
pulsos centrales fuertes

Presion arterial baja-normal
(PAS >70 mmHg +
[2 x edad en afos])
Acidosis leve

Taguicardia moderada
Pulsos periféricos filiformes,
pulsos centrales débiles

Hipotension franca
(PAS <70 mmHg +
[2 x edad en arios])

Acidosis moderada

Taguicardia grave

Pulsos periféricos ausentes,
pulsos centrales filiformes

| Hipotension grave

(PAS <50 mmHg)
Acidosis grave

Respiratorio

Taguipnea leve

Taguipnea moderada

Taguipnea grave

Neuroldgico

Irritable, confuso

Agitado, letargico

Embotado, comatoso

Tegumentario

Extremidades frias,
piel marmarea
Mal relleno capilar
(=2 segundas)

Extremidades frias, palidez

Relleno capilar lento
(>3 segundos)

Extremidades frias, cianosis

Relleno capilar prolongado
(>5 segundos)

Excretor

Oliguria leve, aumento de la
densidad relativa

Oliguria acusada, aumento del
nitrégenc ureico en sangre

Anuria

PAS significa presién arterial sistdlica.

art Association - PALS
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J il  Fluidos y Tier

0o de solucidn para

mia — Wills et al NEJM 2006
2n shock por Dengue cuando la
con fluidos se realiza antes de
hipotension arterial
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EENOXigeno tisular subcutaneo
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I Monitoreo invasivo minimo

El catéeter de Swan Ganz se considera el gold standart
para el monitoreo hemodinamico en pacientes adultos
criticos, en ninos no se utiliza habitualmente por las
dificultades técnicas y la evaluacion costo-beneficio del

método.
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