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Emergencias Cardiovasculares

- Generalidades. -Shock: Generalidades y Diferencias nino-

- Competencias de Enfermeria en adulto.

Emergencias: e Compet de Enfermeria en

—

e Sindrome Coronario. |IAM \ Emergencias:

e Edema Agudo de Pulmoén. e Shock hipovolémico. "(

e Shock Cardiogénico. e Shock distributiv nafilactico.
® Crisis Hipertensiva. e Shock cardiogéni ock obstructivo.
e Manejo de farmacos. o Taquigardia supraventricular en el nino

i
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Curso CEFIE 2021 Mmédulo 3

Tema 8: Shock Hipovolémico.
Disertante: Licenciada Lidia Tirado
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“LA VALORACION OBSERVACION Y EL
RECONOCIMIENTO INMEDIATO DE LAS
ENFERMEDADES EN ER ES MUY IMPORTANTE YA QUE
CUENTAN LOS MINUTQS, LO SEGUNDOS»

QUE INPORTANTE ES TRABAJAR EN EQUIPO

Primera Evaluacién
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Caso clinico

* Nifa de 2 anos ingresa al Sector de Triage de Emergencias. Lo
traen porque presenta vomitos y diarrea abundante de 24 horas de
evolucion.

 TEP: tendencia al sueno, taquipneica pero sin aumento del
esfuerzo respiratorio, con miembros reticulados.

Apariencia

Ojos hundidos y lengua seca.

Trabajo
respiratorio

WWW.Sae-emergencias.org.ar



9
Entonces...cual es el diagndstico y el mecanismo?

A- ;Deshidratacion grave?

B- ;Shock compensado?

C- ;Shock descompensado?
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3 SAE

Entonces...cual es el diagndstico y el mecanismo?

A- Deshidratacion grave.

B- Shock compensado.

C- Shock descompensado.
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3 SAE
Entonces...cual es el diagndstico y el mecanismo?

A- Deshidratacion grave.

B- Shock compensado.

C- Shock descompensado.

Causa: Hipovolemia
Shock hipovolémico descompensado secundario a diarrea y vomitos

WWW.Sae-emergencias.org.ar
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EVALUAR

INTERVENIR IDENTIFICAR

U TIPOY
SEVERIDAD



3. SAE

Entonces...cuales son las primeras medidas?

A- Aviso al médico del consultorio para que
lo atienda a la brevedad.

B- Lo dejo en lasala de espera asignandole un

.éb
Q
.
<
(Y
» X
turno de atencion urgente

C- La conduzco al Sector de Reanimacion
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3. SAE

Entonces...cuales son las primeras medidas?

A- Aviso al medico del consultorio para que
lo atienda a la brevedad.
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C- La conduzco al Sector de Reanimacion
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3 SAE
En el Sector de Reanimacidon estoy solo/sola...

A- Laubico...;en decubito dorsal? ;Semisentada?

2
9
_ / : <
B- ;Le suministro oxigeno? ;O coloco primero el g
(Y
monitor electrocardiografico y el saturémetro? /<

C- ;Evaluo los pulsos? ;O priorizo la TA? - Color
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3 SAE

En el Sector de Reanimacidon estoy solo/sola...

A- Lo ubico ...en decubito dorsal y evaluo via aérea
permeable

B- Le suministro oxigeno y evaluo la respiracion

|,

C- Evaluo los pulsos y el relleno capilar | §

'\
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Examen ABCDE

A- Via aérea permeable, sin secreciones.

B- Buena entrada de aire, sin ruidos. Sin signos de aumento del esfuerzo.
FR 42/min

C- Pulsos distales filiformes, relleno capilar 3 seg. FC 164/min TA: 70/54
mm Hg

D- Tendencia al sueno, no responde al dolor. Pupilas isocéricas, mueve 4
miembros

E- Temp 372 C. Peso 11 kg

WWW.Sae-emergencias.org.ar



COSAE
Examen ABCDE

A- Via aérea permeable, sin secreciones.

B- Buena entrada de aire, sin ruidos. Sin signos de aumento del esfuerzo.
FR 42/min

C- Pulsos distales filiformes, relleno capilar 3 seg. FC 164/min TA: 70/54
mm Hg

D- Tendencia al sueio, no responde al dolor. Pupilas isocdricas, mueve 4
miembros

E- Temp 372 C. Peso 11 kg
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SHOCK HIPOVOLEMICO: SIGNOS Y SINTOMAS

Taquicardia : es un signo inespecifico pero temprano

WWW.Sae-emergencias.org.ar

También puede deberse a :

e aumento de actividad motora
* |lanto, ansiedad

e dolor

* fiebre

* hipoxemia, hipercapnia

* anemia

Ante la presencia de
taquicardia de causa
no clara...

- Tranquilizar al nino
- Calmar el dolor

- Bajar la fiebre

- Descartar hipoxia

- Sospechar anemia
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SHOCK HIPOVOLEMICO: SIGNOS Y SINTOMAS

Frecuencia cardiaca normal por edad

Edad FC (por minuto)
RN 140

Im - 23 120 Nuestro paciente tiene FC
164 x min estando Afebril,
2-10a 100 poco activo y sin
evidencia de dolor...
<10a 75
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" SAE
SHOCK : SIGNOS Y SINTOMAS

* Sj existen signos de perfusiéon inadecuada, el nifio presenta shock.
* Sila presion sistélica esta normal, es un shock compensado

Definicidon de hipotensidn sistdlica segun la edad
* 0-1 mes: <60 mMm Hg
* 1mesalano: <70 mmHg.
e l1alOanos: <70+ (edadx2) mmHg.

e > 10 anos: <90 mm Hg.
Por ej en un nifo de 2 aflos: 70+ (2 aios x 2)= 74 mm Hg

Nuestro paciente
presenta TAS de
70 mm Hg...
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CLINICA

RECORDAR:

« La hipotensidn arterial es un signo especifico de shock, pero TARDIO
(es signo de shock descompensado).

* Enshock hipovolémico implica pérdida de 20 a 25 % de volemia.

El examen ABCDE
confirma el
diagnostico de
Shock hipovolémico
descompensado
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s SAE Manejo del Shock

1- Reconocimiento a
través de TEP y el ABC

2- A:Via aérea, posicion

3- B: Oxigeno, ventilacion

4- C: Monitor, acceso
vascular y expansion

5- D (Drogas): Inotropicos




" SAE
Intervencmnes de Enfermerla
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3. SAE

Caso clinico

* A:Ninaendecubito
dorsal. Via aérea
permeable (llora)

* B:Norequiere
asistencia ventilatoria.
Se suministra 02 por
mascara con reservorio.

e (C:Seconectaamonitor
multiparametrico.
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El médico indica una expansion con Sol Fisiologica...

A- Busco un acceso rapido, independientemente del calibre

B- Busco un acceso de gran calibre

C- Coloco via Intraosea

Si se observan vasos de acceso facil, se puede
intentar por no mas de 9o sequndos!!
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El médico indica una expansion con Sol Fisiologica...

A- Busco un acceso rapido, independientemente del calibre

B- Busco un acceso de gran calibre

C- Coloco via Intraosea
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C: se intenta colocar 2
O Mas accesos
vasculares de gran
calibre y seguros.

* Luego de 2 intentos
negativos, se coloca

acceso intraoseo.
Continua somnoliento.

* Relleno capilar 3 seg.
Pulsos distales ausentes.
TA: 66/50 mm Hg. FC:170 x min. FR:44 x min.




o
3. SAE ACCESO VASCULAR INTRAOSEO

VENTAJAS COMPLICACIONES

Rapidez en la colocacion Extravasacion

Permite la Administracion de , Celulitis |
grandes volumenes de fluidos Sindrome Compartimental
Fracturas

No presenta contraindicaciones
para administrar farmacos.

WWW.Sae-emergencias.org.ar



3. SAE ACCESO VASCULAR INTRAOSEOQ

NO colocar en ninos con :

Osteogenesis imperfecta

Antecedente reciente

Fracturas en miembro a colocar

Osteomielitis

WWW.Sae-emergencias.org.ar



Needle insertion
site

Medial ' g . ' N i Twisting
malleolus i \ : v (not rocking)

Confirm |
position / =/ with marrow
L aspiration




El médico indica una expansion con Sol Fisiologica,
la nina pesa 11 kg... el volumen a suministrar es:

A- 110 ml

B- 220 ml

C- 330 ml

WWW.Sae-emergencias.org.ar



El médico indica una expansion con Sol Fisiologica,
la nina pesa 11 kg... el volumen a suministrar es:

A- 110 ml ‘ \
T

B-220 m o AT

C-330 ml
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Se suministra solucion fisiologica a
20 ml/kg en 5 minutos con técnica
manual y jeringa de 20 ml.

Se revalora luego de la expansion:

- pulsos: ausentes

- RC: 4 seg

- FC: 190 x min

- TA: 62/ 42

- sensorio: no responde al dolor

- diuresis: no espontanea. Se coloca
sonda uretral

Afebril.

WWW.Sae-emergencias.org.ar
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La paciente presenta empeoramiento de los sighos de
shock, cuales son las conductas?

A- Repetir expansion con solucion fisiologica y tomar laboratorio

:3,- C_cc)llocar hidratacion de mantenimiento para evitar la sobrecarga de
iquidos

C- Indicar inotropicos

WWW.Sae-emergencias.org.ar



3" SAE
La paciente presenta empeoramiento de los sighos de
shock, cuales son las conductas?

A- Repetir expansion con solucion fisiologica y tomar laboratorio

:3,- C_cgllocar hidratacion de mantenimiento para evitar la sobrecarga de
iquidos

C- Indicar inotropicos
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Se toma muestra para laboratorio y
se evalua glucemia por método
rapido: 70 mg%.

Se suministra 22 expansion con Sol
Fisa 20 ml/kg. Si no responde a fluidos,
considerar otras causas. Si se
En el control posterior presenta sospecha shock

parametros estables (no mejora) Cardiogenico, administrar

inotropicos
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La paciente continua en shock, cuales son las conductas?

A - Sino tiene signos de sobrecarga hidrica, administrar 3° expansion con
solucion fisiologica

B - Aunque tenga signos de sobrecarga hidrica, administrar 3° expansion con
solucion fisiologica

C - Indicar inotropicos

WWW.Sae-emergencias.org.ar



s SAE

La paciente continua en shock, cuales son las conductas?

A - Sino tiene signos de sobrecarga hidrica, administrar 3° expansion con
solucion fisiologica

B - Aunque tenga signos de sobrecarga hidrica, administrar 3° expansion con
solucion fisiologica

C - Indicar inotropicos
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3. SAE

La paciente continua en shock, cuales son las conductas?

il Importancia de contar con tarjetas o afiches
con instructivos para preparacion de medicacion

www.!@-emergencias.org.ar
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TO

e 40 ml/kg.
e Colocar SNG. Considerar sonda vesical.

e 60 ml/kg.

e Monitorear signos de sobrecarga: Rales pulmonares y

hepatomegalia.

39



[ b

La paciente no tiene sobrecarga hidrica y se decide
indicar adrenalina en goteo...

A- ;Administraria esta droga por via periféerica?
B- ;La colocaria por via intraosea?

C - ;Esperaria a que el médico coloque una via central?

WWW.Sae-emergencias.org.ar



3 SAE
La paciente no tiene sobrecarga hidrica y se decide
indicar adrenalina en goteo...

A- ;Administraria esta droga por via periféerica?
B- ;La colocaria por via intradsea?

C - ;Esperaria a que el médico coloque una via central?
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La nifa no presenta mejoria...

Se inicia goteo de adrenalina
0,05 mg/kg/hora por via
intraosea.

Se solicita cama en UTIP
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3% SA La paciente no tiene sobrecarga hidrica y se decide
indicar adrenalina en goteo...

Preparacion de inotropicos
ADRENALINA / NORADRENALINA

Peso X 0.6

Ejemplo: paciente de 10 kg ...... 11 x0.6 =6,6mg
» Acceso Central
» Llevados hasta 100 ml de D/A 5%
1 ml=0.1 gammas
» Acceso periférico/ 10
»Llevado hasta 300 ml de D/A 5%

1 ml =0.03 gammas

WWW.Sae-emergencias.org.ar



\ Traslado a UCIP

Monitor multiparametrico de traslado

Oxigeno disponible para traslado.

Ambu y mascara adecuada.

TET C/y S/ baldn, %2 N° menor y mayor que el adecuado.
Laringoscopio

Canula de mayo

Mascara laringea
CHEQUEAR CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE TODO

Sedacion de Rescate

Midazolam diluido a una concentracionde 1 mg=1 ml

Fentanilo diluido a una concentracionde 10 gammas =1 ml

Vecuronio diluido a una concentracionde 1mg=1ml
Chequear Preparado con las Cars

WWW.Sae-emergencias.org.ar



{7

Shock hipovolémico - Conclusiones

Es la causa mas frecuente de shock en pediatria.

Responde en la mayoria de los casos a volumen.

Cuando no responde a volumen, pensar en
otros diagnadsticos.
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M En SHOCK HEMORRAGICO

tener en cuenta...

Control rapido y efectivo de la hemorragia, comprimir!!!

Asegurar 2 accesos venosos de gran calibre y/o VIO

* En algunos casos se limita la administracion de fluidos (hipotension
permisiva)

La infusion de hemoderivados (GR, plasma, plaquetas) debe ser lo mas
pronto posible, supervisando el tiempo de administracion

Iniciar correccion de acidosis.

WWW.Sae-emergencias.org.ar



Lic. Lidia Tirado

Cualquier consulta ingrese al campus virtual y

coloque su pregunta en el foro
LB

Muchas gracias.
B, 4 v ‘ﬂ

1
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