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Tratamiento del shock séptico
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Paso inicinl;

Pusar ecatéter en cava, junto a la au-
rieula  derecha o pasarlo hasta  la
auricula.

Pasar catéter a vejiga.
Tomar muesiras de sangre.

Si por dificuliades Tr.'*cnims s demo-
rara ¢l cateterismo de la eava, comen-
zar hidratacion por olra vena a razdn
de 400 ml/m?/ hora con Dextrin de hajo
peso molecular.

Si no se lene, se hidratara con la
siguiente solucion:

13 salina (“fisiologico™) en 2/3 Dex-
trosa 3°¢ = si menos de 2 meses de
edad,

1.2 salina (“fisiolégico™) en 1/2 Dex-
trosa 30 = si 2 meses a 2 afos de
eilal,

Sol. salina normal (“fisiolégico™) =
st mis de 2 anos de edad.

1} Hidratacion: Una vez cateterizada
la cava ¥ llevado el catéter junto
a la auricula derecha (ver figuras
en la pag. 392) se procedera a
tomar la presion venosa central,
iPV.C.) considerdamrdose la hidra-
tacion scgin la misma,

Si PV.C normal o baja (5-12 ems.) :
Dextrin de bajo peso molecular (o
“fisioldgico™ en D57 segiin edad).

Si P.V.C. alta (5-12 cms.) : el tratamien-
to inicial se hasarda en el Lee White:

Lee White bajo: Heparina en golpe
EV (1 mg/kg) ; posteriormenie usi-
remos Isuprel (nunca antes de lu He-
parina), ¥ Digital.

Lee White normal o alto: Isuprel v 1)i-
gitalizacidn.

(Cuando sc normaliee la PV.C, pa-
saremos ¢l Dextrin de nuevol Lo dosis
de Dextrin sera inicialmente de 20
ml/kg, regulindose el goteo semin la
P.V.C. 8i no se tiene Dextran se usara
solucién salina mormal (“fisioldgico™)
en Dextrosa al 5% segin la edad:

—2 meses: 1/3 “fisiologico™ en 2/3
D5%.

2 m-2 a: 1/2 “fisiologico™ en 1/2
D5%.

+2 afios: “fisiolégico™ sin diluir,

La dosis del Isuprel sera de 1 mg

disuelto en 500 ec D55 a un goteo ini-

cial de 2 pgotas/kg/mt. Siguiendo a

Buch no utilizaremos al inicio lsuprel
si no tenemos la P.V.C. alia.

La cantidad de liquidos a pasar se
regulara segiin

a) P.V.C.

b) diuresis



a) P.F.C.: se tratara de mantener entre
4 v 12 cms. para lo cual s¢ mediri
inicialmente eada 15 minutos y des-
pués cada hora.

b} Diuresis: se considerara satisfacto-
ria cuando se mantenga superior a
30 ce/m?/hora, siendo la excrecién
urinaria normal segin la edad:

0- 1 ano : 8-20 cc/hora
1- 4 anos: 20-24 ec/hora
4- 8 anos: 24-28 cc/hora
8-12 anos: 28-32 cc/hora
adultos: 50 ec/hara,

2) Oxigenacion: Siempre se adminis-
trava oxizeno lavado en agua.

Se administrara por tienda, mdscara
o catéter nazal, aunque en cazos graves
se tendra que administrar por intuba-
cién traqueal o tragqueostomia. Incluso
pudiera tener gque usarse respiracion
a presion (aparates tipos Bennett o
Mark).

3) Hidrocortisona:
ler. dia: 50 mg/kg/dia.
Inicialmente: 25 mg/kg E. V.

El resto dividida en partes ignales
c¢/6 h. E. V.

2do. dia: 40 me/ks/dia, divididas
en 4 subdosis E.V.

3er. dia: 30 mg/kg/dia, dividida
en 4 subdosis EJV,

A partir de entonces s¢ podra su-
primir o disminuir progresiva-
mente segiin la evolucién elinica.
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4) Bicarbonato de sodio al 495.
Inicialmente: 3 ec/kg E.V. lenta-
mente. Después se seguira segiin la
R.A. que s¢ elevara hasta 25 Vol.%
(se elevara de 10 en 10 volimenes
cada 1/2 hora).

5) Antihistaminicos:
Defenhidramina: 5 mg/kg/dia
dividido en 4 subdosis E.V.

6) Heparina:
(100 Us. = 1 mg)

Inicialmente:

Si Lee White bajo: 1 mg/ke, en golpe,
E.V. que se podri repetir segin el Lee
White, que se hara a las 1 6 2 horas.
Si ¢l Lee White normal o hasta 15 mi-
nutos, se inicia una venoclisis lenta con
Heparina 4 mg/kg/24 horas tratando
de mantener el Lee White en los al-
rededores de 20 minutos o un poco mis.

S5i hemorragia por Heparina: Sulfa-
to de protamina (goteo E.V.} 1 mg.
por mg. de Heparina pasados en las
4 horas anteriores.

TV Antibicticos: Inicialmente usare-
mas por via endovenosa; divididas en
4 subdosis :

Methieillin: 100 mg/kg/dia
._I_
Polimixin: 2 mg/kg/dia

8) Nunca administramog sangre, plas-
ma ni potasio en las primeras 24

horas.

9) Drenaje quirdrgico de colecciones
de pus.

10) Ne administramos vasoconstric-
tores.
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