EVALUACION SHOCK (3 Lados del Triángulo Alterados es Shock)
TEP (Triangulo de Evaluación Pediatrica) [image: ]

PALS

ERCP (Evaluación Rápida Cardiopulmonar)
3 Características principales afectadas es Shock
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· Estado mental
· Via aerea
· Respiraciòn
· Circulacion
· Frecuencia Cardiaca
· Pulsos
· Central
· Periferico
· Color
· Temperatura
· Llenado capilar
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0 min Reconocer empeoramiento de estado mental y perfusion.

“ Iniciar flujo alto de O, Establecer acceso IV/I0.

=

P gmm [Reanimacion inicial: suministrar bolos de 20 ce/ke de salina isotonica o 5
e coloide hasta 60 cc/kg o mis hasta que mejore Ia perfisicn 0 a menos ’ 2 PIV,iiciar
L] que se desarrollen estertores o hepatomegalia. Corregir hipoglucemia e inotrdpicos.
° hipocalcemia. Empezar a suministrar antibidticos.

=

= 15 min —

Choque refractario a fluidos: empezar a suministrar Rango de
© inotrépicos IV/10. Utilizar atropina/ketamina IV/10/IM ‘5’?“5;5“}3“5,‘““”‘
< para obtener acceso central e intubacion si fuera de doparmina.

necesario. Revertir choque frio mediante ajuste de entre 0,05-0.3
e dopamina central o, i es resistente, epineftina central. meg/kg/min
™ . de epinefrina,

Revertir choque caliente con norepinefrina central.
=
g e

Chogue refractario a catecolaminas: comenzar a suministrar
hidrocortisonasi hay riesgo de insuficencia adrenal absoluta
Contoar PVC en sl de cidados tensives, mantenee PAMPVC ol y 5610, 7074

&

-

Chogue frio con presion
arterial normal:

1. Valorar el fluido y la epinefri-
na. SevO, >70%, Hgb >10 g/dl
2,51 Sev0, es <70%
Afiadir vasodilatador con carga
de volumen (nitrovasodilatado-
res, milrinona, amrinona y otros)
Considerar levosimendin

Choque frio con presion
arterial baja:
1. Valorar el fluido y la epinefri-
na, SevO, >70%, Hgb =10 g/dl.
2.Si aiin presenta hipotension,
considerar norepinefrina
3.5 SevO, es <70% considerar
dobutamina, milrinona, enoximo-
na o levosimendin

nte con presion
arterial baja:
1. Valorar el fluido y la norepin-
efrina, SevO, >70%

2. Si ain presenta hipotensin,
onsiderar vasopresina, terlipresi-
na o angiotensina
3.5i Sev0, es <70% considerar
bajar la dosis de epinefiina

el

Chogue persistente refractario a catecola

Objetivo C.1. >3,3 & < 6,0 Imin/m*

as: descartar y corregir derrame pericardico,

‘neumotrax y presion intra-abdominal >12 mm de Hg.

Considerar catéter de arteria pulmonar, PICCO o FATD, o bien ultrasonido Doppler para guiar el
fluido, inotrdpicos, vasopresores, vasodilatadores y terapias hormonales.

Choque refractario: ECMO

igura 2. Algoritmo parala gestion paso a paso, centrada en objetivos y urgente de Ia asistencia hemodindmica en bebés y nifos. Reproducido de
rierley J, Carcilo J, Choong K, et al: Cinical practice parameters for hemodynamic support of pediatric and neonatal septic shock: 2007, actualizacién de
\merican College of Crifical Care Medicine, Crit Care Med 2008; 37:666-688.





