1- El descenso de la presion arterial media depende de alteraciones en el
gasto cardiaco y la resistencia vascular sistémica:
Falso Verdadero

2-La presidon venosa central presenta una deficiente correlacién con respecto
diferenciar entre respondedores y no respondedores a fluidoterapia:
Falso Verdadero

3-El indice de variabilidad del volumen sistdlico y del gasto cardiaco, superan
al test de elevacién de piernas al momento de diferenciar entre respondedores
y no respondedores a fluidoterapia:

Falso Verdadero

4-Por cada gramo de albumina humana que se administra, se provoca una
autotransfusion de 18ml de liquido intersticial hacia el espacio intravascular.
Falso Verdadero

5-En el chogue séptico, en caso de refractariedad a norepinefrina, se recomienda
utilizar dopamina y no se recomienda emplear epinefrina:
Falso Verdadero
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PPV= [(PPmax — PPmin)/ (PPmax + Ppmin/2)] x 100
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SI LA Ppr > 10 mmHg LA PVCY LA PVP SE EQUILIBRAN
EL FLUJO ENTRE COMPARTIMENTQOS SE VE ALTERADO.
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Figura 3. Ecocardiografia del gje largo. Una acumulacion severa de
liquido pericardico (letra D) se aprecia como un espacio anecoico
entre el ventriculo izquierdo (VI) y el saco pericardico (flecha
negra).
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El inicio de la Fluidoterapia
debe de hacerse de
preferencia con
cristaloides.



Respuesta a la fluidoterapia




Respuesta a la fluidoterapia
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La fluidoterapia es una
piedra angular del tratamiento
del choque séptico, PERO
la sobrecarga hidrica puede
ser deletérea.





















La hidrocortisona puede
revertir el choque refractario
a vasopresores, PERO su
impacto en la mortalidad
todavia puede estar
en discusion.



El impacto del uso de
hidrocortisona en pacientes
con choque séptico podria
estar marcado por la
prontitud de su indicacion.



La aplicacion de hidrocortisona
en pacientes con choque
séptico puede ayudar a
reducir la dosis requeridas de
vasopresores para
revertir el choque..



Effects of Epinephrine on Hemodynamics
and Oxygen Metabolism in Dopamine-
Resistant Septic Shock*

Pierre Edouard Bollaert, M.D.; Philippe Bauer, M.D.;
Gérard Audibert, M.D.; Henri Lambert, M.D.; and Alain Larcan, M.D.

Table 2— Hemodynamic and Metabolic Parameters in 13
Patients with Septic Shock Before (HO) and One Hour after
Starting Epinephrine (HI) Therapy®

HO
Variable (Baseline) H1 P

HR, beats/min 121 £ 29 129 + 25 NS

SAF, mm Hg 73+ 15 120+ 27 <0,01
DAP. mm Hg 34+8 52+13 <0,01
MPAP, mm Hg 21+9 26+ 11 <0,05
PWP._mm Hg 9+3 10+4 NS
52+ 14 <0,05
5 <0.0
Rl dvnes's k
PVRI, dynes's’'cm™>m?® 372+ 24 35
Do,, ml/min'm-* 621 + 306 807 + 313 <0,01
Vo,, m/min'm ? 224 + 150 249+ 157 <0,05
ER,1% 38+14 30+ 10 <0,05

Lactate, mg/L 570+ 410 738 =530 <0,01

(Chest 1990; 98:949-53)




En caso de choque refractario
a norepinefrina, se recomienda
el uso de epinefrina a dosis
de 15 pug x minuto .






Fenilefrina solo si:

-Arritmias graves por NE.
-GC alto con PAM baja a pesar
de NE + AD/VP.









Vasopresina a dosis de
0.03 - 0.04U x minuto
solo en caso de choque
refractario






o

Critical Care 2009, 13:R130 (doi: 10.11B6/zc7990)







Existe evidencia temprana
que propone la posibilidad
de Terlipresina como una
alternativa en choque
septico refractario a dosis
de 1.3ug x Kg x hr.
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1- El descenso de la presion arterial media depende de alteraciones en el
gasto cardiaco y la resistencia vascular sistémica:
Falso Verdadero

2-La presidon venosa central presenta una deficiente correlacién con respecto
diferenciar entre respondedores y no respondedores a fluidoterapia:
Falso Verdadero

3-El indice de variabilidad del volumen sistdlico y del gasto cardiaco, superan
al test de elevacién de piernas al momento de diferenciar entre respondedores
y no respondedores a fluidoterapia:

Falso Verdadero

4-Por cada gramo de albumina humana que se administra, se provoca una
autotransfusion de 18ml de liquido intersticial hacia el espacio intravascular.
Falso Verdadero

5-En el chogue séptico, en caso de refractariedad a norepinefrina, se recomienda
utilizar dopamina y no se recomienda emplear epinefrina:
Falso Verdadero




1- El descenso de la presion arterial media depende de alteraciones en el
gasto cardiaco y la resistencia vascular sistémica:
Verdadero

2-La presidon venosa central presenta una deficiente correlacién con respecto
diferenciar entre respondedores y no respondedores a fluidoterapia:
Verdadero

3-El indice de variabilidad del volumen sistdlico y del gasto cardiaco, superan
al test de elevacién de piernas al momento de diferenciar entre respondedores
y no respondedores a fluidoterapia:
Falso

4-Por cada gramo de albumina humana que se administra, se provoca una
autotransfusion de 18ml de liquido intersticial hacia el espacio intravascular.
Verdadero

5-En el chogue séptico, en caso de refractariedad a norepinefrina, se recomienda
utilizar dopamina y no se recomienda emplear epinefrina:
Falso



