TERAPIA TEMPRANA DIRIGIDA A METAS
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INTRODUCCION

* TTDM es una estrategia para intervenir
rdpidamente (desde la sala de emergencia sin
esperar, hasta hospitalizarse) en pacientes
con criterios SIRS y Presion Arterial Sistoli-
ca < 90mmHg para lograr:

- Una oxigenacion tisular con volumen intra-
vascular y oxigeno.

- Combatir una posible sepsis con tratamien-
to antibacteriano temprano.

* Hay nueva evidencia que no apoya el proto-
colo estricto inicial.

* Sin embargo, el reconocimiento y trata-
miento inicial de signos de choque de manera
oportuna desde la sala de emergencias tienen
su logica.

EXAMENES

* Biometria Hematica

* Gasometria

* Acido Lactico (cuando hay acidosis meta-
bolica)

ABORDAJE

* En la presencia de (1) hipotension arterial
persistente a pesar de resucitacién con liqui-
dos intravenosos (que sugiere el diagndstico
de choque séptico) o (2) un 4cido lactico >
4mmol/L (36md/dL), se recomienda un caté-
ter para medir la Presion Venosa Central
(PVC) y mantener esa PVC >8mm Hg, utili-
zando estos agentes de la siguiente manera:

- Oxigeno

- Volumen

- Vasopresores (Dopamina, Norepinefrina)

- Transfusién sanguinea

- Inotrépicos (Dobutamina)
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Metas o
NO Logradas? S Hospitalizacion

PAM: Presion Arterial Media

SVCO2: Saturacién Venosa Central de Oxigeno

PVC: Presién Venosa Central

- PVC < 8 mmHg: SS 500 ml IV en bolo cada 30min., hasta
lograr PVC adecuado

- PAM < 65mmHg: vasopresor; >90 mmHg: vasodilatador
- SVCO02 < 70%: transfusion sanguinea

- SVCO02 persistente <70%: Administrar Dobutamina
2.5mcg/kg/min hasta que: PAM > 65 Pulso < 120.

PERLAS

* Generalmente no se puede medir PVC y
SVCO en hospitales de 2do nivel.

* El concepto es ser agresivo con el reempla-
zo de volumen y mantener la presion arterial
adecuada para garantizar la oxigenacion de
los tejidos.

* Se puede realizar una medicién indirecta de
la PVC a través de Ecocardiografia.
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