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e Emergencias Cardiovasculares. Generalidades. eShock: Generalidades y Diferencias ni
e Sindrome Coronario Agudo (SCA). Infarto Agudo de Miocardio e Actuacion de enfe
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e Actuacion de enfermeria en la SCA — IAM. Ejercici
e Arritmias. Generalidades
e Intervencic
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ETIOPATOGENIA DEL PARO CARDIORESPIRATORIO

Multiples etiologias




ETIOPATOGENIA DEL PARO CARDIORESPIRATORIO

Multiples etiologias




EL PARO CARDIORESPIRATORIO EN PEDIATRIA ES PREVENIBLE

Para prevenirlo se del




Por qué el ABC

Examen ABC Funciones

Via aérea
Respiraci




* Qué es el Shock?
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Causas/mecanismos de shock

Shock Distributivo Shock Hipovolémico Shock Cardiogénico Shock Obstructivo

Vaso-
B dilatacion

Disminucién |}

dela
volemia

Falla de la
bomba

Taponamiento ‘

cardiaco

Obstruccion
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Mecanismos fisioldgicos cardiovasculares

PVC - EcO
Precarga

Eco Contractilidad Volumen

Poscarga
TA
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Mecanismos fisioldgicos cardiovasculares

(TA gjstolica)

Precarga
Contractilidad Volumen
Poscarga

(TA Diastolica)
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Fisiopatologia del SHOCK HIPOVOLEMICO

| Precarga La disminucion del VS se refleja en la

ili isminucion de la TAS | pul
Contractilidad I Volumen disminucion de la TAS y del pulso

Poscarga
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Onda de pulso

Presion sistolica

Presion
diferencial

30 mm Hg - /

Presion diastolica

FAoura 4-1. Pulso arterial. Se observa la onda del pulso que es suave y redondeada. En la parte
descendente se aprecia la incisura dicrética, que marca el comienzo de |a dlastole. La presion del pulso
es de 30 mm Hg.
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Mecanismo de compensacion: descarga adrenérgica

} Volumen

Sistélico
| Volumen minut
cardiaco (TA Sistoli

I Frecuencia /

cardiaca

Algunos circuitos se cierran, lo que
permite derivar el flujo sanguineo a
organos nobles (cerebro, corazon)
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Mecanismo de compensacion: descarga adrenérgica

| Precarga
{ Contractilidad
Poscarga

I volumen

La disminucion de [aTAS y aumento de
la TAD se reflejan en la disminucion del
pulsoy el relleno capilar lento

Algunos circuitos se cierran, lo que
permite derivar el flujo sanguineo a
organos nobles (cerebro, corazon)




Mecanismo de compensacionen el shock pediatrico

| Precarga
t Contractilidad I Volumen

El miocardio del nino tiene
escasa reserva contractil

WWW.sae-emergencias.org.ar ly



Mecanismo de compensacionen el shock pediatrico

Precarga
t Contractilidad I Volumen

El miocardio del nino tiene
escasa reserva contractil

Taquicardia es un
mecanismo compensador
Importante y temprano
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Mecanismo de compensacion en el shock pediatrico

Precarga

t Contractilidad { Volumen

El miocardio del nino tiene
escasa reserva contractil

Es fundamental contar con
Taquicardia es un diferentes tamanos de
mecanismo compensador mangquito de TA!!
Importante y temprano
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Mecanismo de compensacion en el shock pediatrico

@Precarga
t Contractilidad \®olumen

El miocardio del nino tiene
escasa reserva contractil

Cuando caen aun mas el VS y laTAS
el pulso desaparece

Taquicardia es un
mecanismo compensador
Importante y temprano

Aparecen hipotension y compromiso
cerebral: SHOCK DESCOMPENSADO




Fundamentos del tratamiento de







Restablecer la precarga .. ,
Suministrar Oxigeno

Mejorar la contractilidad

Poscarga
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Tratamiento del shock hipovolémico

2. Restablecer la precarga .. ,
1. Suministrar Oxigeno!!!

3. Mejorar la contractilidad

Poscarga

4. Tratar la causa!!
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Tratamiento del shock cardiogénico

Precarga
1Contracti|idad — , lvolumen
Poscarga
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Tratamiento del shock cardiogénico

Precarga 1. Suministrar Oxigeno!!!
2. Mejorar la contractilidad | Volumen

3. Corregir la poscarga

4. Tratar la causa!!
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SHOCK OBSTF
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Fisiopatologia del shock obstructivo

Precarga
Contractilidad

I Volumen
t Poscarga / :
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Fisiopatologia del shock obstructivo

| Precarga

Contractilidad > Volumen
t Poscarga
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Fisiopatologia del shock obstructivo

2. Mejorar la precarqga .. ,
Contractilidad I volumen

3. Reducir la poscarga

4. Tratar la causa!!
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Fisiopatologia del shock distributivo

Precarga

Contractilidad {| — Volumen

Poscarga

Causas:

- Sepsis - Shock Séptico
- Anafilaxia - Shock Anafilactico
- Denervacion simpatica - Shock espinal

Hipotension severa (toxicos)
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Tratamiento del shock distributivo

2- Mejorar la precarga 1. Suministrar Oxigeno!!!

3. Mejorar la contractilidad Volumen
Poscarga

4. Tratar la causa!!
3. Corregir la hipotension
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Algunos comentarios adicionales...

- En todos los tipos de shock, la fase final incluye al shock
- Con frecuencia se combinan distintos tipos ¢

En quemados:
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