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MONITOREO HEMODINAMICO

Q=VS XFC

FORMULA
FC/TAS

PARAMETRO

Indice de choque

indice de choque FC/ TAM

modificado

indice de choque FC/TAD

diastélico

Delta CO2 CO2 venoso - CO2 arterial

Ca02-Cv0O2
Ca02=(1.39xHbxSa02) + 0.003xPa02
CvO02=(1.39xHbxSv0O2) + 0.003xPv0O2

DCO2 / DavO2

Delta a-vO2

indice mitocondrial

Extraccion celular Sa02 -Sv02

de oxigeno (EO2)

(TAS+2TAD)/3

Ventanas clinicas del estado de choque

Ventana renal:
Oliguria <0.5 ml/kg/hra

Ventana cuténea:\/’

@ LIenado capilar retardado y piel moteada.
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INTERPRETACION

e Normal: 0.5-0.7
e Choque: > 0.8
e Choque grave: > 1.5

e Normal: 0.7 - 1.3
e Choque: > 1.4

e Meta: 1.75-2.0

e Normal: <6 mmHg
* Hipoperfusion tisular: > 6 mmHg

e Qbagjo:>5
e Qalto: <3

e Normal: < 1.6
* Hipoperfusion tisular: > 1.6

e Normal: 20 - 30 %
* Qbagjo:>30 %
e Qalto: <20 %

* Valor meta: 265 mmHg

e >85 mmHg en hipertensos cronicos,

hipertension intra abdominal, TAD < 40
mmHg

&
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Ventana neurologica:

~
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@ Bioguimica:

Lactato >2 mmol/L
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CARACTERISTICAS DE LOS TIPOS DE CHOQUE
| | | | | |

HIPOVOLEMICO Disminuida Aumentada Normal o aumentada Seco
(Hemorragico, hidrico)

OBSTRUCTIVO Normal Aumentada Normal Seco
CARDIOGENICO Normal Aumentada Disminuida Humedo (VI) o Seco
(VD), Permeabilidad
disminuida

VASODILATADO Normal o Disminuida Normal, aumentada Seco a HUmedo,

(antes DISTRIBUTIVO) Disminuida o disminuida Permeabilidad
aumentada
CHOQUE posterior a Aumentada Aumentada Disminuida o normal Humedo,
manejo convencional (vasopresores) o Permeabilidad
(sobrecarga hidrica, disminuida aumentada
retraso al tratamiento) (vasoplejia)

ESQUEMA DE FORRESTER-SWAN MODIFICADO

Llenado ESTADIO II: CALIENTE Y HUMEDO
;?;':"r:; (FALLA CARDIACA)

e USG pulmonar: Patron B.
e USG cardiaco: VI normal*,
e USG venoso: VCl dilatada.

PAM e Tx: Vasodilatadores y diuréticos.
65 mmHg
- /:Sinmz ESTADIO lil: Fl}l’o Y SECO ESTADIO IV: FRIO Y H,leEDO
(HIPOVOLEMICO) (CHOQUE CARDIOGENICO)

e USG pulmonar: Patron A. e USG pulmonar: Patron B.
e USG cardiaco: VI hipercontractil. e USG cardiaco: VI hipocontractil.

';I:;ﬁ:f e USG venoso: V(I colapsada. e USG venoso: V(Cl dilatada.

aumentado ° 7x: Liquidos y/o hemoderivados. e Tx: Vasopresor e inotropico.

No congestion PVC 6 mmHg Congestion
pulmonar POAP 18 mmHg pulmonar
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1. ¢Mi paciente esta en choque? Establecer o descartar hipoperfusion

2. ;La presion arterial es la adecuada? Inicio de vasopresor temprano

3. ¢COmo esta el gasto cardiaco?

¢Alto? ¢Bajo?
SvCO2 > 70% SvCO02 < 60%
Delta avO2 < 3 Delta avO2 > 5

Sa02 - Sv02 <20% | Sa0O2 - SvO2 > 30%

4. ;Existe alguna causa mecanica de choque? Condiciones que
ameriten resolucion inmediata antes de continuar con el analisis

Neumotérax a tension Taponade pericardico
Hemorragia oculta intracavitaria Tromboembolia pulmonar

5. ¢Una carguita? Buscar intencionadamente datos de tolerancia a
volumen y de potencial beneficio

6. ;Y ahora que hago?

* Trate de identificar el tipo de choque y la etiologia del mismo para iniciar manejo especifico
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PRINCIPALES VASOPRESORES
UTILIZADOS EN CHOQUE CON
HIPOTENSION

Dosis inicial Mantenimiento Dosis maxima Caracteristicas
NOREPINEFRINA (Receptores a1y 31)
8-12 mcg/min 2-4 mcg/min 35-100 mcg/min  Eleccion en choque séptico, cardiogénico
(0.1-0.15 (0.025-0.05 (0.5-0.75 e hipovolémico*
mcg/kg/min) mcg/kg/min) mcg/kg/min)
ADRENALINA (B1y a1, dosis muy bajas [32)
1 mcg/min 1-10 mcg/min 10-35 mcg/min  Eleccidon en choque anafilactico.
(0.014 (0.014-0.14 (0.14-0.5 Aumenta FC, puede inducir
mcg/kg/min) mcg/kg/min) mcg/kg/min)  taquiarritmias, isquemia miocardica e

hipoperfusidon mesentérica.

FENILEFRINA(a-1)

100-180 20-80 mcg/min 80-360 mcg/min  Vasoconstrictor a-1 puro.
mcg/min (0.25-1.1 (1.1-6 Indicado:
(2mcg/kg/min) mcg/kg/min) mcg/kg/min)  Norepinefrina induce taquiarritmias.
Choque séptico refractario

(Norepinefrina-Vasopresina).
Alto GC con hipotension.

DOPAMINA (Receptores 31, Dosis elevadas a1)

2-5 5-10 mcg/kg/min 20 ->50 Segunda linea después de NE en
mcg/kg/min mcg/kg/min pacientes seleccionados (es
arritmogeénica).
Eleccion en bradicardia inestable.

VASOPRESINA (Receptores V1, vasoconstriccion: activacion de fosfolipasa C.
V2 efecto antidiurético)

0.01- 0-03 Ul/ = 0.03- 0.04 Ul/ min >0.04 Ul/ min  Adicion a Norepinefrina.
min puede No de primera linea.
causar isquemia
miocardica, debe
reservarse como
rescate

- MONITOREO HEMODINAMICO Y GASOMETRICO « MHEGAS -



- MONITOREO HEMODINAMICO Y GASOMETRICO « MHEGAS

PRINCIPALES INOTROPICOS
UTILIZADOS EN CHOQUE CON
HIPOCONTRACTILIDAD CARDIACA

Dosis inicial Mantenimiento Dosis maxima Caracteristicas
DOBUTAMINA (Receptores 31)
0.5-1 2-20 35-100 mcg/min | Eleccion en Choque cardiogenico con bajo
mcg/kg/min mcg/kg/min (0.5-0.75 Qy TAS >90 mmHg, disfuncion miocardica
mcg/kg/min) | en sepsis, puede inducir hipotensiony
taquicardia

LEVOSIMENDAN (Sensibilizador de canales Ca++, Apertura canales
K+periférico)

0.05 0.05-0.2 0.2 mcg/kg/min | Insuficiencia cardiaca grave.
mcg/kg/min mcg/kg/min

FORMULAS PARA CALCULO DE AMINAS
VASOACTIVAS

€) CONCENTRACION:
mcg / ml / 60 microgotas

*mcg =mg x 1000

e VELOCIDAD DE PERFUSION:
Dosis X Peso
Concentracion

© posis:

Velocidad de perfusion x Concentracion

Peso
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MONITOREO GASOMETRICO
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FORMULAS DE COMPENSACION

Acidosis metabdlica PaCO2 esperada= (1.5 x HCO3) + 8 +2
Alcalosis metabdlica PaCO2 esperada= (0.7 x HCO3) + 21 2

Acidosis respiratoria | pH esperado= 7.4 -[0.008 x (PaCOZ2 - 40)]
aguda

Acidosis respiratoria | pH esperado= 7.4 -[0.003 x (PaCOZ2 - 40)]
cronica Base esperada o calculada: (PaCO2 - 40) x 0.4

Alcalosis respiratoria ' pH esperado= 7.4 -[0.008 x (40 - PaCO2)]
aguda

Alcalosis respiratoria = pH esperado= 7.4 - [0.003 x (40 - PaCO2)]
cronica Base esperada o calculada: (PaCO2 - 40) x 0.4

PARAMETRO FORMULA INTERPRETACION

Anion GAP Na - (Cl + HCO3) Normal: < 12 mEq/L
Acidosis metabdlica de AG

elevado: >12 mEq/L
Delta GAP AG real - AG ideal Acidosis metabdlica

HCO3 ideal - HCO3 real hipercloremica: < 1
Alcalosis metabdlica: > 1.6

indice de Kirby (Pa02/ FiO2) x 100 Normal: > 300
(Pa/Fi) SDRA Leve: 300 - 200
SDRA moderado: 200- 100
SDRA grave: < 100

ACIDOSIS METABOLICA ACIDOSIS RESPIRATORIA
ANION GAP ELEVADO Broncoespasmo, Enfermedades
Cetonas, Rabdomidlisis, Intoxicaciones, neuromusculares, Sedantes, etc.

Insuficiencia renal, Acidosis lactica
ANION GAP NORMAL
Hipercloremia

ALCALOSIS METABOLICA ALCALOSIS RESPIRATORIA

Hipokalemia Dolor, ansiedad, etc.
Pérdidas digestivas
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AG: Anion GAP

Ca02: Contenido arterial de Oxigeno (ml)
CvO2: Contenido venoso de Oxigeno (ml)
DavO02: Delta arteriovenoso de oxigeno
DCO2: Delta de dioxido de carbono

EO2: Extraccion celular de Oxigeno (%)
FC: Frecuencia cardiaca (latidos por
minuto)

1Q: indice cardiaco (L/min)

PAD: Presidon de auricula derecha
(mmHg)

PaO2: Presion arterial de Oxigeno
(mmHg)

PEEP: Presion espiratoria al final de Ia
espiracion (cmH20)
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ABREVIACIONES

POAP: Presion de oclusion de arteria
pulmonar (mmHg)

PVC: Presion venosa central (mmHg)
PvO2: Presion venosa de Oxigeno
(mmHg)

Q: Gasto cardiaco (L/min)

RVS: Resistencias vasculares sistémicas
(Dinas)

Sa02: Saturacién arterial de oxigeno (%)
Sv02: Saturacion venosa de oxigeno (%)
TAD: Tension arterial diastolica (mmHg)
TAM: Tension arterial media (mmHg)
TAS: Tension arterial sistolica (mmHg)
VS: Volumen sistdlico
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Entrenamiento en areas criticas
https://www.youtube.com/c/entrenamientoenareascriticascanal

Monitoreo hemodinamico y gasomeétrico MHEGAS
https://www.facebook.com/monitoreomhegas/

MHEGAS



