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e Emergencias Cardiovasculares. Generalidades. eShock: Generalidades y Diferenci
e Sindrome Coronario Agudo (SCA). Infarto Agudo de Miocardio e Actuacion de €
(IAM). Generalidades.

e Actuacion de enfermeria en la SCA — IAM. Ej
e Arritmias. Generalidade
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Shock Cardiogénico

* El shock cardiogénico es un estado agudo de disminucion del
gasto cardiaco que conlleva a hipoperfusion tisular .




Primeras 24 hs e Asfixia perinatal ¢ Enfermedad cardiaca congénita e Sepsis ®
Hipoglicemia ® Hipocalcemia e Arritmias

Primero 7 dias e Circulacioén sistémica ductus dependiente e Ins
Errores innatos del metabolisma

2 a 6 semanas




Causas mas habituales en ninos

* cardiopatia congénita

x Miocarditis
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Normal Hipertréfico




I SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS
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* El aumento del
esfuerzo respiratorio
distingue el shock
cardiogénico del
hipovolémico.




TRATAMIENTO DEL SHOCK
iiCronometrar el tiempo!!

MINUTO
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SAE Organizacion del Equipo
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Coordinacion y distribucion de roles:

1- Via aérea

4- Obtencion de estudios

de laboratorio.
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2- Accesos vasculares
administracion de fluidos.

5- Registro de las
acciones. Uso de
orotocolos

3- Preparacion e infusion
de farmacos.

6- Contencion e
informacion a la familia.






* Aporte de 02 para satisfacer las
demandas metabdlicas tisulares.

* Restablecer |la perfusion




SAE OBJETIVOS

1- Optimizar
via aérea.
Ninos con
cardiopatia
congeénita cianodtica
con fisiologia de 1. OPTIMIZAR

EL 2- Optimizar
deben recibir 02 a By CONTENIDO o et

o concentracion. 02

alta concen DE 02:

A

-02 alto flujo.
-Ventilacion
asistida.
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- 2-Optimizacion de la Precarga:

Al presentarse una disminucion en la precarga se realiza la resucitacion con

volumen.

B
i La resucitacion
| =P

debe ser

Furosemida 1
mg/kg/dosis EV.
gradual,solucién Infusion continua,
isotonica de5a 0,05 mg/kg/hora.
10ml/kg en 20 min. ar—
con bomba de Diluir en SF. (estable —
infusion. 24hs)
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3- Mejorar la funcidn cardiaca

Para mejorar la perfu§ic'>n en los pacientes, se utilizaran las drogas vasoactivas.
PARA LA PREPARACION Y ADMINISTRACION UTILIZAR LAS TARJETAS!!!

PESO: 10 kg

Preparacion y Administracion

Observaciones

Principio activo

VC corta permanencia: Llevar a 100 A una velocidad de 1 mbL/h, el paciente

ADRENalina

1 mg/mi (1:1000)

Vv

Infusion
continua

0.1
meg/kg/min

ML de Nx8% o SF (120 1)
VC larga permanencia y VP: Llevar a

300 ML de Dx5% o SF (1=0.03)

recibird una dosis de 0,1 meg/kg/min

A una velocidad de 3 mbL/h, el paciente
recibird una dosis de 0,1 meg/kg/min

DOBUTamina

12.5 mg/mi

v (1=4). recibird una dosis de 4 meg/kg/min.
DOPamina . 4 meaneiin | 120 L
Infusién mcg/kg/min mg 3m
40 mg/mL .
continua

Milrinona

Infusion
continua

\Y
carga

4 mog/kg/min

120 mg

Via central: Llevar a 50 mL de Dx5%

A una velocidad de 1 mbL/h, el paciente
recibird una dosis de 4 meg/kg/min

A una velocidad de 1 mU/h, el paciente

Via periférica: Llevar a 50 mL de

Dx5% (1=4).

A una velocidad de 1 mU/h, el paciente
recibird una dosis de 4 meg/kg/min.

Lievar a 5 mL con Dx5% o SF.
Administrar en 10 a 60 minutos.

1 mg/mL

continua

IV int.

Lievar a 24 mL de Dx5% o SF

(1=0.5).

A una velocidad de 1 mU/Ah, el paciente
recibird una dosis de 0,5 meg/kg/min.




EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Estudios complementarios

Rx de Torax Ecocardiograma

Figura 1. Trazado del electrocardiograma del paciente
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Laboratorio

* Hemoglobina
* Hemograma.

* Hepatograma.




TRABAJO
RESPIRATORIO

3- Suministrar
02 (mascara con
reservorio)

2- Permeabilizar y mantener la via
aérea.
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Colocar SNG?
y valorar
residuo

gastrico.

Balance
estricto de:
I/E. RD.

Considerar
sedoanalgesi

Monitorear la
termorregulaci

&t




Intervenciones de Enfermeria
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Iniciar y titular drogas

Valorar VMI. vasoactivas/inotrépic IMPORTANTE

as por AVP.
Preparar
Preparar la dosis en
elementOSY : volumen exacta, tener CONTENERY
drégas y ?‘S,'St'r en en cuenta el MANTENER
intubacion. em'ﬂ”“ﬂ““f . INFORMADO A LA
Glucosay Hemoderivados FAMILIA, PERMITIR QUE
lactato sérico PERMANEZCA AL LADO
Si es necesario DEL NINO/A.

Corregir
hipoglucemia 0,5
gr./. EV.

infundir, segun
prescripcion médica.



SAE Algoritmo de manejo shock cardiogénico
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Anamnesis

Signos y sintomas Dificultad en la alimentacion, irritabilidad, falla en crecimiento, disnea, palpitaciones, sudoracion,
dolor abdominal, extremidades frias, taquicardia, taquipnea, presion del pulso estrecha, galope,
hepatomegalia

Ayudas diagnosticas - Laboratorios: perfil bioquimico, enzimas cardiacas, hemograma, gases arteriale
radiografia de térax, ecocardiograma

Manejo ventilatorio

Manejo de precar
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CONCLUSION

LA COORDINACION Y Detecci()n precoz} Eq u I po:

TRABAJO EN EQUIPO ES tratamiento - ;
FUNDAMENTAL EN EL oportuno, cambia - Rec.ohomml_ento a través del TEP
TRATAMIENTO DEL el pronéstico del - Definir funciones.

SHOCK EN LA UNIDAD DE nifio a su favor. e - Aplicar protocolo institucional.

EMERGENCIAS. - Reanimacioén urgente y ordenada.
- Seguridad del nifio/a.
- Registro de las acciones.
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Cualquier consulta i
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