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AP, /LOTOGORA A.




INTRODUCCION:

En el shock séptico refractario a volumen, el uso precoz de drogas
vasoactivas (DV) mejora la evolucion y el prondstico. Se recomienda que
sean administrados por accesos venosos centrales (AVC), por el riesgo de

injuria tisular. La colocacion de AVC puede demorar el inicio de la

infusion de estas drogas.

MATERIALES Y METODOS
Estudio observacional, de cohorte, prospectivo durante el periodo de
abril del 2015 a agosto 2016.
CRITERIOS DE INCLUSION:
v’ Pacientes de 1 mes a 18 afos atendidos en Unidad Emergencias (UE)
v Requerimientos de DV por accesos venosos periféricos ( AVP)

OBJETIVO PRIMARIO: Evaluar complicaciones locales de DV utilizadas
AVP
Se definié complicaciones locales: isguemia, necrosis, vasoespasmo ,
tumefaccion o dolor local.




RESULTADOS

23 PACIENTES CUMPLIERON LOS CRITERIOS DE INCLUSION

Variables

Sexo Masculino

Edad en arios 5,6
Mediana

Condicidén crénica 56%
Motivo indicacion Shock séptico refractario a

DV volumen

Shock cardiogénico

Post PCR
DV .
SITIO INSERCION N (23)
m ADRENALINA AVP

vena basilica 11
B DOBUTAMINA

arco palmar 6
B NORADRENALIN :
A arco dorsal del pie 4
B DOPAMINA

TIEMPO MEDIO DE PERMANENCIA EN UE 60 MINUTOS
NO SE REGISTRARON COMPLICACIONES LOCALES




RISCUSION
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s Por qué apresurarse?

Ninis y col. Reportan

asociacion entre el retraso en la
resucitacion con inotropicos y
un incremento del doble de la
mortalidad ajustada en shock

séptico por meningococo.

Brierley-Carcillo publican
“Parametros clinicos para el soporte
hemodinamico en el shock séptico en
pediatria”

Chest evalu6é cumplimiento de EGDT en
22 pacientes adultos, en el Cooper
University Hospital, Camden

Fundamentos. Los estudios de cohorte demuestran que la
demora en el uso de tratamientos con inotrdpicos estd asociada
con aumentos importantes en el riesgo de mortalidad (553, 554).
Esta demora estd generalmente relacionada con la dificultad en
el logro del acceso central. En la tase de reanimacion inicial, el




D ' Que evidencida nos availo

2010 TREEAL ART i . . . .
— - Estudio retrospectivo (10 afios) nifios con shock séptico
- ) i o gue recibieron noradrenalina (NA).
e Use ol Vasoactive Agents Via Peripheral Intravenotrs .
Access During Transport of Critically Il infants and Children 144 pacientes
e 540 o 2 Kiboman, i1 19 % recibieron NA por AVP por una media de 3 hs.
No se observaron efectos adversos
2010 _—m" T AT ' | Estudio retrospectivo_ (2 anos) ni_ﬁos con shock séptico
e transportados al Children Hospital Boston con DV por
[T | AVP
Maradrenaline wse for seplic shadh in children: doses. rowtes of 73 paCienteS
liuistoation sl eomplicaions No se observaron complicaciones
Julio del 2009 a Julio Trabajo prospectivo observacional de pacientes con shock
del 2010. En UE del | septico. |
H ital G h 41 pacientes con DV por AVP por shock refractario a volumen
ospita a_rra an No se registraron complicaciones
Congreso Eccri 2015




CONCLUSIONES

yde DV por AVP en la Unidad
R LN Hospital terciario no mostro
ales.

lones al respecto.

Campana para sobrevivir a la sepsis: recomenda-
ciones internacionales para el tratamiento de sepsis
grave y choque septicémico, 2012

D. Inotrépicos/vasopresores/vasodilatadores

1. Sugerimos comenzar el tratamiento complementario de ino-
trépicos periféricos hasta que el acceso venoso central pueda
lograrse en nifnos que no responden a la reanimacién con
fluidos (grado 2C).
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