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MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio observacional, de cohorte, prospectivo durante el período de 
abril del 2015 a agosto 2016.
CRITERIOS  DE INCLUSIÓN:
 Pacientes de 1 mes a 18 años atendidos en Unidad Emergencias (UE) 
 Requerimientos de DV  por accesos venosos periféricos ( AVP)

OBJETIVO PRIMARIO: Evaluar complicaciones locales  de DV utilizadas 
AVP

Se definió complicaciones locales: isquemia, necrosis, vasoespasmo , 
tumefacción o dolor local.

INTRODUCCIÓN:
En el shock séptico refractario a volumen, el uso precoz de  drogas

vasoactivas (DV) mejora la evolución y el pronóstico. Se recomienda que
sean administrados por accesos venosos centrales (AVC), por el riesgo de 

injuria tisular.  La colocación de AVC puede demorar el inicio de la 
infusión de estas drogas.



SITIO INSERCIÓN
AVP

N (23) %

vena basílica 11 47

arco palmar 6 26

arco dorsal del pie 4 17

DV
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TIEMPO MEDIO DE PERMANENCIA EN UE 60 MINUTOS

NO SE REGISTRARON COMPLICACIONES LOCALES

61
17

17

Variables

Sexo Masculino 61%

Edad en años
Mediana

5,6

Condición crónica 56%

Motivo indicación
DV

Shock séptico refractario a 
volumen

87%

Shock cardiogénico 9%

Post PCR 4%

23 PACIENTES CUMPLIERON LOS CRITERIOS DE INCLUSIÓN 



Ninis y col. Reportan 
asociación entre el retraso en la 

resucitación con inotrópicos y 
un incremento del doble de la 
mortalidad ajustada en shock 

séptico por meningococo.

2002

2012

2007
Brierley-Carcillo publican

“Parámetros clínicos para el soporte
hemodinámico en el shock séptico en 

pediatría”

2006
Chest evaluó cumplimiento de EGDT en 

22 pacientes adultos, en el Cooper 
University Hospital, Camden



Trabajo prospectivo observacional de pacientes con shock 
séptico.

 41 pacientes con DV por AVP por shock refractario a volumen
 No se registraron complicaciones

Julio del 2009 a Julio 
del 2010. En UE del 
Hospital Garrahan

Congreso Eccri 2015

Estudio retrospectivo (10 años) niños con shock séptico
que recibieron noradrenalina (NA).

144 pacientes
19 % recibieron NA por AVP por una media de 3 hs.
No se observaron efectos adversos

2010

Estudio retrospectivo (2 años) niños con shock séptico
transportados al Children Hospital Boston con DV por
AVP
73 pacientes
No se observaron complicaciones

2010
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 La utilización de DV por AVP en la Unidad
Emergencias de un Hospital terciario no mostró
complicaciones locales.

 Existen pocas publicaciones al respecto.
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