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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
(IAM). Generalidades. i

e Actuacion de enfermeria en la SCA — IAM. Ejercici
e Arritmias. Generalidades
e Intervencic
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Por qué el ABC

Examen ABC Funciones

Via aérea
Respiraci




EVALUACION SISTEMATICA DEL NINO
ENFERMO O LESIONADO




EVALUACION SISTEMATICA DEL NINO
ENFERMO O LESIONADO

1° - Triangulo de Evaluacion Pediatrica (TEP)
MIRAR y ESCUCHAR (“sin manos”
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TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICA

Alerta-Mirada
Lenguaje
Tono muscular

Frecuencia Tl
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COLOR DE LA PIEL

Rosado, palido,
cianético, reticulado.
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Evaluacion Inicial
TEP identifica problema y severidad

A
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Dificultad Respiratoria

A
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N Insuficiencia Respiratoria
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Insuficiencia respiratoria

Shock compensado

Shock descompensado

Disfuncion cerebral minima
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Falla cardiorrespiratoria
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Caso clinicol -TEP

Paciente de 10 afhos, enfermedad oncologica, es traido a la consulta hemorragia
nasal moderada a severa

ASPECTO
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Caso clinicol -TEP

Paciente de 10 anos, enfermedad oncologica, es traigo a la consulta hemorragia
nasal moderada a severa
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Caso clinico 2

Paciente de 3 meses, es traido a la consulta por irritabilidad e inapetencia

ASPECTO

No sigue con la mirada
Hiporreactivo

Llanto débil
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Caso clinico 2

Paciente de 3 meses, es traido a la consulta por irritabilidad e inapetencia

ASPECTO
ANORMAL
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Caso clinico 1

Paciente de 3 meses, es traido a la consulta por irritabilidad e inapetencia

COLORDE LA PIEL
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Caso clinico 3

Paciente de 9 meses, es traida a la consulta por diarrea y vomitos

ASPECTO
Inconsciente, flaccido
no responde al dolor
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Caso clinico 3

Paciente de 9 meses, es traida a la consulta por diarrea y vomitos
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EVALUACION SISTEMATICA DEL NINO
ENFERMO O LESIONADO

1° - Triangulo de Evaluacion Pediatrica (TEP)
MIRAR y ESCUCHAR (“sin manos”
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IDENTIFICAR
Tipo y severidad de problemas

Respiratorio Dificultad respiratoria

Insuficiencia respiratoria

Circulatorio Shock compensado

Shock descompensado

Falla cardiorespiratoria

Paro cardiorespiratorio
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IDENTIFICAR
Tipo y severidad de problemas

Respiratorio Dificultad respiratoria Obstruccion VAS
Insuficiencia respiratoria Obstruccion VA

Enfermedad del tejido pulmonar

Alteracion del control respiratorio

Circulatorio Shock compensado Shock hipovolémico

Shock descompensado Shock distributivo
Shock cardiogénico

Shock obstructivo

Falla cardiorespiratoria

Paro cardiorespiratorio



EVALUACION SISTEMATICA DEL NINO
ENFERMO O LESIONADO

1° - Triangulo de Evaluacion Pediatrica (TEP)
MIRAR y ESCUCHAR (“sin manos”




EVALUACION SISTEMATICA DEL NINO
ENFERMO O LESIONADO

1° - Triangulo de Evaluacion Pediatrica (TEP)
MIRAR y ESCUCHAR (“sin manos”




Examen ABCDE
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Evaluacion del C - Circulacion

Buscar:
Permite diagnosticar shock

Permite diagnosticar shock descompensado
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Evaluacion del C - Circulacion

- Perfusion:

 Cutanea




Evaluacion del C - Circulacion

- Perfusion:
Pulsos periféri
 Cutanea




Evaluacion del C - Circulacion

- Perfusion:
Pulsos periféri
 Cutanea
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Hipoperfusion cutanea
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Hipoperfusion cerebral

« Falta de reconocimiento y contacto visual con los
padres
* |rritabilidad, excitacion psicomotriz, confusion

« Alteraciones del suefio
* Obnubilacion, letargo, estupor, coma
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Hipoperfusion renal

e Oliguria /anuria
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Hipotension arterial

L os valores minimos normales de TA Sistolica son:

< de 2 meses :
2 meses a 1 ano;

RECORDAR: en la primera etapa el shock tiene presion NORMAL
0 levemente disminuida

La hipotension arterial es confirmatoria de SHOCK descompensado




Evaluacion del C - Circulacion

- Perfusion:
Pulsos periféri
 Cutanea
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Promedio normal

Rango - despierto p> 95 - Alto riesgo
90 - 200

100 - 180

140
130

>200
>180

80 - 140 105 >140

60 - 130 95 >130

60 - 100 75 >120




La TAQUICARDIA también puede deberse a :

(1 (1

« aumento de activic

NO SUBESTIMAR la taquicardia

Es un signo inespecifico
pero temprano de shock



SHOCK COMPENSADO
ASPECTO RESPIRACION

normal/ alert taquipnea, hiperpnea

Estos signos con frecuencia se
atribuyen a otras causas...




SHOCK COMPENSADO

ASPECTO
normal/ alerta/ ansioso

SHOCK DESCOMPENSADO

RESPIRACION
taquipnea, hiperpnea

La bradipnea y bradicardia
son la antesala del PCR

Los signos neuroldgicos se
deben a la disminucion del
flujo cerebral










SHOCK HIPOVOLEMICO

Mecanismo: volumen intravascular insuficiente

Causas
 Deshidrataci

38



SHOCK HEMORRAGICO

Mecanismo: sangrado visible u oculto

 El volumen sanguineo en el niio equi




SHOCK HIPOVOLEMICO

¢,Cuales son las prioridades de tratamiento?

- aseqgurar via aerea
- aportar oxigenc




SHOCK HIPOVOLEMICO

A - Asegurar la via aérea

 Maniobras de desobstruccion

 Dispositivos para permeabi




SHOCK HIPOVOLEMICO

B - Aportar oxigeno a los tejidos

El oxigeno es la droga indicada en el tratamiento |
todo paciente critico:




SHOCK HIPOVOLEMICO

B - Asegurar buena ventilacion

Si la respiracion es inefectiva (baja frecue
excursion toracica):




SHOCK HIPOVOLEMICO

C - Corregir la precarga: aportar volumen

 Colocar accesos vasculares
- 2 accesos venosos periféricos
- en shock descompen




SHOCK HIPOVOLEMICO

C - Corregir la precarga: aportar volumen

Que otras soluciones se pueden utilizar?

« Coloides (albumir

No se deben utilizar agua destilada ni soluciones glucosadas

En la deshidratacion, se utilizan Unicamente soluciones salinas



SHOCK HIPOVOLEMICO

Si el shock no corrige con expansiones de 60 cc / kqg:

- En shock hipovolémico no hem
considerar sepsis, di

El riesgo de la hipoperfusion prolongada es
la disfuncidon multiorganica



Examenes Complementarios

Los de mayor valor son el estado acido-base y el acido lactico




Monitoreo

Los pacientes que no se recuperan con las medidas
Iniciales, requerirdn un monitoreo mas preciso

- en prime
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SHOCK SEPTICO

Infeccion severa que lleva a disfuncior
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Manifestaciones clinicas del shock séptico

Vasodilatacion arteriolar
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Manifestaciones clinicas del shock séptico

Vasodilatacion arteriolar




SHOCK “CALIENTE”
O HIPERDINAMICO

ASPECTO RESPIRACION

irritable o confuso taquipnea, hiperpnea

Todos estos signos con
frecuencia se atribuyen a otras

causas...




SHOCK “CALIENTE”
O HIPERDINAMICO

ASPECTO RESPIRACION
irritable o confuso

taquipnea, hiperpnea

Los signos neuroldgicos se
deben a la disminucion del
flujo cerebral

SHOCK FRIO O
HIPODINAMICO

La bradipnea y bradicardia
son la antesala del PCR



Shock Septico — Causas predisponentes

* Nifos con deficiencia inmunitaria: quimioterapia, ¢
desnutridos, RN prematuros.



Shock Septico — presentacion clinica

Nino con infeccion, manifestada con hipo/hipe

Shock Frio

eAlt de conciencia
eHipoperfusion de piel
eHipoperfusion renal




Shock Septico — presentacion clinica
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Fisiopatologia del shock séptico pediatrico

Precarga
Contractilidad Volumen
Poscarga

Sélo 40% de los nifios con SS tienen
baja RVS
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Fisiopatologia del shock septico pediatrico

En los ninos con SS se alteran la
contractilidad y la precarga | a mortalidad esta

Volumen : :
asociada a bajo VMC
Poscarga

Sélo 40% de los nifios con SS tienen
baja RVS
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Tratamiento del shock séptico pediatrico

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

3 Mejorar la contractilidad Volumen
Poscarga

4. Tratar la causa!!
3. Corregir la hipotension

(Yo)



Shock séptico pediatrico - Atencion en el DE

Puntos finales Terapeuticos

- Relleno capilar < 2 seg
« Extremidades ti




Intubacion endotraqueal

La decision de IET /ARM se basa en parametros clinicos:
trabajo respiratorio, estado de concienci




Tratamiento del shock séptico pediatrico

- Reconocer hipoperfusion

O2 alto flujo — acceso venoso/IO

Resucitacion con fluidos: cristaloides o
coloides 20 cc/kg (“en 5-10 min”)

Corregir medio interno
Tomar cultivos e iniciar antibidticos
dentro de 1° hora



Shock séptico pediatrico - Atencion en el DE

Repetir expansion con fluidos hasta mejorar perfusion
0 aparicion de rales/hepatomegalia

Utilizar atropina+ ketamina EV/IO/IM
para colocacion de via central o IET




Shock séptico pediatrico - Atencion en el DE

Repetir expansion con fluidos hasta mejorar perfusion
0 aparicion de rales/hepatomegalia

Shock refractario a fluidos:
Comenzar inotropicos via EV/IO:
Adrenalina o Noradrenalina




Drogas inotropicas y vasoactivas




Shock séptico pediatrico - Atencion en el DE

Shock frio Shock caliente

Adrenalina 0,1 hasta 3-5 Noradrenalina 0,1 hasta 5
mcg/kg/min mcg/kg/min

Shock resistente a catecolaminas



Shock séptico pediatrico - Atencion en el DE

Shock no revierte?

\

Shock resistente a catecolaminas:
- Administrar hidrocortisona si existe riesgo de
iInsuficiencia adrenal
- Buscar otras causas

UCI: Monitoreo de PVC, alcanzar Presion de
Perfusion y Sat VC O2 normales
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SHOCK RESISTENTE A LAS CATECOLAMINAS
|

Diagnosticar y tratar:

Derrame pericardico Pericardiocentesis

Neumotdrax Drenaje pleural

Insuficiencia adrenal Corticoides

Hipotiroidismo Levotiroxina

Pérdidas sanguineas TGR / plasma/ plaquetas

Infeccion no controlada Remocion del foco

Suspension tratamientos/

Inmunosupresion severa

restaurar inmunidad




Shock séptico pediatrico - Atencion en el DE

* 0 min: Reconocer tipo de SS: “caliente” vs “fric
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