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Monitoreo hemodinamico en el
neonarto.

Uso de Drogas vasoactivas.

Dra. Julia M. Silva Osto.
Pediatra Neonatdlogo

Hospital Puerto Montt.



PRINCIPAL OBJETIVO

Llegar al inicio: Modificacion del Flujo sisttemico, Perdida de autorregulacion,
aumento de la FETO.

Determinar la causa y tratarla.

Saber interpreter los valores que nos reportan los diferentes equipos de
monitoreo.

No llegar tarde: caos hemodinamico:
Perdida de los mecanismos de autoregulacion.

Idealmente debe ser: Continua /o intermitente.
No invasiva (o minimamente invasiva).
Confiable.

Precisa. ‘



INCONVENIENTES

INTERPRETACION

» Tendencias.

» Poca sensibilidad y especificidad.
» Medicion intermitente.

» Escaso reflejo de la etiologia.



|. TENSION ARTERIAL

Presion: Flujo x Resistencia

Perdida del umbral de

) Tension arterial normal
autoregulacion

TENSION ARTERIAL No implica adecuado f|UjO
hacia los tejidos.

ES QUE EJERCE LA SANGRE

SOBRE LAS PAREDES DE LOS Normal: RVP  Tiujo
VASOS SANGUINEOS O

\ CAMARAS DE CORAZON.

Normal: RVP lujo

Gold standard: Medicion a través
de una linea arterial.
Problemas técnicos: Burbujas.

Menores de 1500gr la
medicidon con brazalete no
\ es confiable.




5 |. Tension arterial

Causas de hipotension y/o shock en el Rn
Primer dia:

(1 Adaptacidn lenta: disfuncién miocardica transitoria).

1 Depresién neonatal/asfixia: disfuncién miocardica o vasoregulacion
periférica anormal.

L RNMBPN, Corioamnionitiso drogas maternas hipotensoras: Vasodilatacion
periférica, funcion miocardica hiperdinamica.

 Hipovolemia poco frecuente.

Golombeck S y Segundo Consenso Clinico SIBEN. Rev Panam Salud Publica 2011 29(4): 281-%0

Ev ana N. Arch. Dis. Child. Fetal Neonatal / 5
Weindling AM, Subhedar NV. NeoReviews zDD? 8:e32 941

20XX




|. Tension arterial

Causas de hipotension o shock.

Primera semana post nata.

+ PDA Hemodinamicamente significatico.
* Insificiencia suprarrenal relativa.

% VM con parametros elevados.

*» Hipocalcemia.

s Sindrome de respuesta inflamatoria sistéemica.
I

Golombeck S y Segundo Consenso Clinico SIBEN. Rev Panam Salud Publica 2011; 29(4): 281-302

Evans N. Arch. Dis. Child. Fetal Neonatal Ed. 2006;91;213-220
Weindling AM, Subhedar NV. NeoReviews 2007;8;e32-e43
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I. TENSION ARTERIAL

Hipotension arterial sistémica

Durante las primeras 24 - 72h vida Prasers
RNPT: PAM < EG (PAM < 28 mmHg)
RNT: PAM < 40 mmHg

-

A las 72h de vida:

RNPT: tablas por EG.
PAM < 30 mmHg

RNT: PAM < 50 mmHg

-



. Tension arterial

Gestational age NMumber of Lowest mean arterial blood
(weeks) infants with data pressure (mm Hg, median (IQR))

11 25 21 [18-25)
' TR 21 119-24)
p | PR P | 51
F i 3] 24 LI1=2b]
26 583 24 (21-28]
27 666 26 (22-29)
28 72 27 (24-31)
L] ri Q (1537

j o Brr. 11
3 52¢ 1 (27-35]

20XX B



9 |. Tension arterial

Gestation Sys 3rd Dias 39
24 i
25
26
| 2T
28
29

TAS: Fuerza contractil del VI

[ |
qqll

TAD: Tono vascular de Reposo .
¢ \Volumen intravascular .
e Estado shunts.
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30
31
| 32
33
34
35
36
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Diferencias entre la medicion de la
presion arterial invasiva y no invasiva.
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Il. FRECUENCIA CARDIACA

GC: FC x Vol de Eyeccion.
EKG
Oximetria de pulso.
Monitor muestra una derivada.

Idealmente ver la variabilidad de la frecuencia
cardiaca.

Taquicardia: dolor, hambre, medicamentos, fiebre,
anemia, arritmias, compromiso hemodinamico.

Bradicardia: compromiso hemodinamico,
sobredistension pulmonar, hipoxia, suen0
profundo...

-
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1. Frecuencia cardiaca

Caracteristicas de la frecuencia cardiaca

e Regulada por el SNA.

 Influenciada por cambios cardiovasculares e inmunoldgicos.
 Variabilidad fisiologica.

e Volumen sanguineo.

. Oxigenacion.

2008



13 - 1 = CHIFIC IRt HRG indeox ISistema de monitoreo de observacién de la frecuencia cardiaca

' aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de
EE. UU. 510(k) fue proporcionado por Medical Predictive Science
Corporation (Charlottesville, VA).

= ~ - o ~ e ey ! W

El monitor utiliza datos de electrocardiograma o frecuencia
cardiaca existentes de monitores de cabecera estandar para
calcular el indice HRC.

El indice HRC se deriva de una expresion de regresion logistica
validada externamente que relaciona la disminucion de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca y las desaceleraciones
transitorias de la frecuencia cardiaca con la probabilidad de que el
bebé sea diagnosticado inminentemente con sepsis.

Reduccion del 40% de la mortalidad.

]

2008

Fairchild, K., Schelonka, R., Kaufman, D. et al. Reduccidén de la mortalidad por septicemia en recién nacidos
en un ensayo de monitorizacion de las caracteristicas de la frecuencia cardiaca. Pediatr Res 74 , 570-575

(2013). https://doi.org/10.1038/pr.2013.136 20XX




[1l. LLENE CAPILAR

En Rn es mas fidedigno si se hace en el torax.
ne capilar mayor a 4 seg: Bajo GC.

Es el primer parametro clinico que se normaliza en el
tratamiento del shock septico.

Escourrou et al, Journal of Perinatology (2017) 37, 987'993)




15 V. Lactato

U Reflejo del metabolismo anaerobio.
 Puede estar elevado en otras patologias: Errores innatos del metabolismo.

[ Esta relacionado con mala perfusion y resultados adversos a largo plazo: (2,8 a 5,7 mmo/L o 25 a

sis elevadas de Epinefrina modifican su valor, Pierde utilidad como monitor.

A
000‘\



V. Diuresis

RNPT : inmadurez tubular pueden cursar falla renal no oligurica.
Las primeras 24 horas de vida puede ser menor a 1 ml/k/h

No se alcanza hasta el 22 dia de vida, lo que conlleva una disminucion de la diuresis en
las 12 24 h (fase oligurica).

Valores menores a 1,5ml/k/hora mas después de las 24h: MAYOR MORTALIDAD.

A partir del 22 dia se produce un aumento de la diuresis (fase poliurica) y de la
natriuresis .



V. Diuresis

24-36 horas 2°-4° dia 4°-5° dia




18 V1. NIRS
Near infrared spectroscopy

RSO2
cRS02

A
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I V1. NIRS ESPECTROSCOPIA CERCANA

19
AL INFRARROJO.

La sustraccion de las dos senales:

*La primera: en un rango mas bajo, es
absorbida por la Hb no oxigenada.

*La segunda: en un rango mas alto, es
sorbida por la Hb oxigenada.

Esto permite obtener la medicién de la
cantidad de Hb unida al O2 y la no unida
al 02, a una profundidad determinada por
el equipo.

Near-infrared spectroscopy
Espectrofotometria cercana al infrarojo Iim lié#

ia - absorcidn

Receptores
fal y 1 profunce




20 VI. NIRS ESPECTROSCOPIA CERCANA AL
INFRARROJO

La FTOE (fraction of tissue oxygen extraction)
permite una estimacion de la cantidad de
oxigeno extraida por el tejido (y por lo tanto Valores norma|es

describe‘el balance entre el aporte ( y

Rango: 0.15 a 0.35.

Cerebral (%)
Renal (%)

Mesentérico (%)




V1. NIRS ESPECTROSCOPIA CERCANA AL
INFRARROJO

Valores de referencia:
/ona segura: existe un valor de oxigenacion cerebral seguro que
oscila entre 55-85%. ( recibe y utiliza un adecuado flujo de oxigeno).

/ona de estudio: cuando los valores se encuentran entre 55-45%.

/ona de peligro: si el estadio anterior se prolonga en el tiempo
ocasionara dafno cerebral: <45% .

A
IS



22 VI. NIRS ESPECTROSCOPIA CERCANA AL
INFRARROJO

*Se considera 55% limite bajo y 85% limite alto.

Variaciones >20% en un paciente que se encontraba estable es un signo de
variaciones en la oxigenacion y/o perfusion y requiere revision de diversos
parametros.

7S




23 VI. NIRS ESPECTROSCOPIA CERCANA AL

INFRARROJO

contenido O2 Desaturacién Hb

Hipocapnia

Disminucidn
entrega O2

Transfusion
Glébulos Rojos

™ FiO2

L Volumen
minuto

Volumen y/o
vasopresor

Hipotensidn
Disminucidon ‘ P” Intratoracica .
Perfusion elevada
Disminuciéon

CrsO2 o Disminuci
“TFETO

Considerar -
PMVA

Volumen y/o
Inétropos

Bajo 559 o

descenso > 20%

de basal Aumento de
requerimiento

Aumento energético cerebral
consumo O2 =
Fiebre

Tratar DAP HS

Tratar dolor
agitacion o
convulsiones

Corregir T"

SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA.Comité nacional de Estudios Feto neonatales (C.E.F.E.N.). 4 ° CONGRESO ARGENTINO DE
NEONATOLOGIA. 10 ° Jornadas Interdisciplinarias de Seguimiento de Alto Riesgo.4 ° Jornada de Perinatologia. 4 ° Jornada de Enfermeria

Neonatal.22, 23 y 24 de mayo de 2019.
itle




24 VI. NIRS ESPECTROSCOPIA CERCANA AL
INFRARROJO

Aumento de
contenido O2

T™ Volumen
entrega O2 Hipercapnia

minuto

Hiperoxia L FiO2

Aumento de

Perfusion Ajustar aporte
de Volumen,
inétropo y/o
vasopresor

Hipertension
Aumento de
CrSO2 o
J FETO Corregir

Hipoglicemia glicemia

Sobre 85% o
aumento > 20% Buscar lesion:

de b I >
e basa Lesion cerebral Eco cerebral o
RNM

. - — severa

Disminucion W. p d

consumo 02 s : S oMe G
Sedacion excesiva sedacion

SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA.Comité nacional de Estudios Feto neonatales (C.E.F.E.N.). 4 ° CONGRESO ARGENTINO DE
NEONATOLOGIA. 10 ° Jornadas Interdisciplinarias de Seguimiento de Alto Riesgo.4 ° Jornada de Perinatologia. 4 ° Jornada de Enfermeria
Neonatal.22, 23 y 24 de mayo de 2019.

AN
2008




o5 VIl. NICOM (Noninvasive output meassurement)

 Surge de la necesidad de medicidn del gasto
cardiaco de forma continua.

 Método no invasivo de monitorizacidn
continua: GC, RVS, contractilidad.

1 Al lado del paciente y en tiempo real.

1 Manejo oportuno y dirigido al compromiso
hemodinamico. Usarlo en protocolos y como un
elemento mas de monitorizacion.

 Inconveniente: costo, disponibilidad,
interferencia con VAFO, EEG, aEEG

0"‘\

20XX




26 VIIl. Ecocardiografia Funcional POCUS-TnEcho

[ Evalda funcién y anatomia. A
[ Evalua flujos, a distinto nivel. ?
O Identifica y cuantifica shunts. ‘ ﬂgé%
O Identifica causas. .
L Guiay evalta respuesta a tratamiento.

es invasivo.

Ventanas
Ecocardiograficas

Supraesternal

RNMBPN — Periodo Transicion:

SDR

v Primer examen dentro de las 12 h de
vida. |

v’ Evaluar anomalia estructural. ; 1

v’ Evaluacién DAP.




27

VIll. Ecocardiografia Funcional POCUS-
TnEcho

Recién nacido en shock .

» Cardiopatia ductus dependiente .
» Disfuncidon miocardica .

» Hipovolemia .

» Estado hiperdinamico .

» Taponamiento cardiaco.

» Hipertension pulmonar

Inconvenientes:

Requiere entrenamiento.

operador dependiente.

Nq) entrega informacion continua.

No reemplaza presion arterial y otros parametros sino que los
complementa.

7S



DROGAS VASOACTIVAS




29 Drogas vasoactivas

Pre carga: capacidad del sistema para recibir la carga y
como puede transportar 0 manejr esa carga.

Post carga: son las fuerzas a las que el sistema debe
vencer.

Contractilidad: Es la fuerza, potencia para enfrentar la post
carga.

A
000‘\

Pitch deck title 20XX




30 Drogas vasoactivas

Los inotropos: aumentan la fuerza de las contracciones.
Los cronotropicos: aumentan la frecuencia de las contracciones.

Lusitropico: sustancia que incrementa el tiempo la relajaciéon miocardica.

A
06.‘\

20XX




31

Drogas vasoactivas

** Ventilacidn mecanica:
Modifica la hemodinamia.
Sedacion.

+** Calcio:
Contraccion vascular.
Vigilar niveles.

+** Acidosis y Bicarbonato:

Acidosis no es una causa sino un efecto.

Hipertdnico. (CO2 difunde rapidamente al intracelular

Vasocontrae circ sist + Vasodil cerebral). 4

7S

Pitch deck title



32

Drogas vasoactivas

**Clampeo tardio del cordon umbilical:

30 a 60 seg.

Transfusiones.

Mejora la TA sistémica : menor uso de vasopresores.
Menor incidencia de HIV.

2008

20XX
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Drogas vasoactivas

*\Volumen:

Generalmente no es la causa del shock. (accidente de cordon, hematomas, shock
séptico).

El corazon de los RNPT y RNT responden mal al volumen.

Efecto en el flujo sistémico, pero no duradero en la TA.

Su uso indiscriminado esta asociado a morbi mortalidad.

Antes:

Se usaba de rutina en el shock. Ahora:

No mejora los resultados. Solo en casos de hipo debito.

Mayores efectos deletéreos. Antecedente de perdida de volumen.
Sobrecarga de volumen. (Na) Ecocardiografia funcional: Flujo de la
Edema pulmonar. VCl, Al/Ao, GC. oz

Insuficiencia cardiaca.

Pitch deck title



34

Drogas vasoactivas

Volumen
= 10a20mIxK en 20 a 30 minutos.

Usar:

= Solucion salina.

= Plasma fresco congelado ( Trastorno de la coagulacion.

= Glbébulos rojos

= Recordar que : es el volumen y no la carga proteica la que mejora el
aumento del flujo sanguineo y en menor grado la presion arterial.

7S



ae Drogas vasoactivas

Dopamina: ~ * Vasodilatacion
Catecolamina endogena. | | * Inotrop (+)
: : | o FG
Dosis’dependiente de los receptores: Dopa, Beta
(t * Efectos endoc
a.

umenta la RVS y la Contractilidad miocardica.

\  Vasoconstriccion wfe
. | » Inotrop(+)
Estado de bajo débito e hipotensidn )/« Efectos metab

+ Inotrop (+) i

\ « Cronotrop (+)
| Vasodilatacion
/"« Efectos metab

Noori S. Clin Perinatol 2012 20XX



36

Drogas vasoactivas  DOPAMINE

s

NHa"

] by CHy
Dopamina: i~ A
Aumenta el flujo sanguineo renal. ) = S | P

Vasodilatacion mesentérica y coronaria.

Iniciar titulando 5mcg/k/min segun respuesta.
Dosis maximas 20mcg/k/min.

Precaucion:
En dosis elevadas: Excesiva estimulacion adrenérgica: DESBALANCE
INOTROPO VAOPRESOR

A
00.‘\

Pitch deck title 20XX
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Drogas vasoactivas

Toxicidad de la dopamina:
» Inhibe el aumento de prolactina, hormona de crecimiento y TRH.

» Disminucion de la TSH, T3 T4.
» Estimula los receptores carotideos produciendo hipoventilacion.
» Aumenta el gasto energético y la lipolisis.

> HTPP en altas dosis.

Presentacion en viales:
200mg/5ml (40/ml)
400mg/5ml (80mg/ml).
800mg/5ml (160mg/ml).

Pitch deck title

2008

20XX



38 Drogas vasoactivas
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Noori S. Clin Perinatol 2012

e Inotrop (+)

e Compl mioc (-)
e Cronotrop (+)
e Vasodilat perif
e Ef metab

e Inotrop (+)

e Compl mioc (-)
e \Jasoconstric

e Ef metab

Dobutamina:
Amina simpaticomimética.

Relativamente cardio selectivo.

aumentando el gasto cardiaco y la FC.
Mantiene o disminuye la RVS.

Estado de bajo debito con RVS normal o
aumentada.

'J
%‘-‘b



39 Drogas vasoactivas

Dobutamina:

Aumentar segun respuesta.

Evitar dosis elevadas: produce rigidez miocardica.

adas: Hipotension: vasodilatacion - obs Hipovolemia.
Vasodjfatacion cutanea.

nta el consumo de 02 del miocardio (isquemia)

Pfesentacion: viales:
50mg/5ml (50mg/ml).
250mg/20ml (12.5mg/ml)

jl
=]
D

Pitch deck title 20XX



Drogas vasoactivas

Rozé et al 1993 Osborn et al 2002
-o-Dopa -E-Dobuta -o-Dopa =-E-Dobuta

134%
K 138 103%
%

Antes

Pitch deck title




Drogas vasoactivas

Rozé et al 1993
--Dopa -E-Dobuta

- 121%

B=100%

Pitch deck title

—® 86%

LvVO: p<0,03

Después

Osborn et al 2002
--Dopa -E-Dobuta

: 135%
99%

SVC: p<0,03

Después




42 Drogas vasoactivas

Epinefrina:

Vasopresor/ Inotropo

.Efecto inotrépico mas potente que la
Dopamina.

Requiere menos dosis para efecto
resor.

yor efecto deletéreo: aumenta el
acido lactico, metabdlicos.
(hiperglicemia).

Indicada en: Estados de hipodebito e
hipotension.

Pitch deck title

* Inotrop (+)

e Cronotrop (+)
o Vasodilat perif
o Ef metab

* Inotrop (+)
¢ Vasoconstric
o £f metab




43

Drogas vasoactivas

Epinefrina:
» Se sugiere iniciarla en caso de no tener buena respuesta con
dosis altas de Dopamina y Dobutamina.

» Iniciar con 0,05 y aumentar segun respuesta.

» No exceder la dosis de 1mcg/k/min (predominan efectos
adrenergicos.)

Pitch deck title

,;.'r‘-—_'_:i.‘

2008

20XX



a4 Drogas vasoactivas B8 8-84 Norepinefrina

Norepinefrina: Vasopresor

Accion en receptores alfa y B1 del miocardio.

Nula o débil accidon en los recptores B2 adrenergicos,elevando RVS mas que la
adrenalina.

Indicado en: Hipotension refractaria a otros inotrépicos. /Shock con
vasodilatacion).

Mayores de 35 semanas de EG.

Shock séptico persistente, HTPP con hipotension
refractaria(Dopa/Dobuta/Epinefrina)

Dosis recomendada: 0,02 a 0,5mcg/k/min

AN
2008

20XX




45 Drogas vasoactivas

Milrinona:

Inhibidor de la Fosfodiesterasa Il

Aumenta el AMPc : mejorando la contractilidad
cardiaca.

Promueve la relajacion miocardica.

Reduce la resistencia vascular pumonar y la resistencia
vascular sistémica. (Dopa y/o Epinefrina).

Indicaciones:

HTPP : asociada a disfun ventric izquerda
Post ligadura de DAP HS.

Dosis recomendada: 0,2 a 1mcg(k/min.

e ————————.

MILRICOR”
MILRINOMNA
Tmg/mil

2008

20XX
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Drogas vasoactivas

Vasopresina:
Actua en los receptores /1 vasculares :
vasoconstriccion arterial .

a nivel tubular renal aumentando la reabsorcion de agua libre.
Vasodilatacion cerebral y pulmonar.

Puede ser una alternativa en rescate de sepsis con vasodilatacion
resistente a catecolaminas.

Dosis: 0,01 a 3mU/K/min.

A
00[]\\

Pitch deck title 20XX



47

Corticoides

*

)

» Usar en Neonatos criticamente enfermos con hipotension resistente a vasopresores.
*» Insuficiencia suprarrenal relativa: Inmadurez del eje Hipotalamo Hipofisis
Suprarrenal.

Util en Shock refractario a DVA y expansores.
Iniciar con Dopa/ Dobuta: 10mcgKmin.

Dosis 1mgKdosis cada 8 o cada 12 horas.

CR)

)

L)

000

K/
000

&

)

*

Complicaciones:

Hiperglicemia.

Perforacion intestinal. (asociada a indometacina o ibuprofeno).
Contraindicada en infeccion por Candida.

'J
Q%

Pitch deck title 20XX
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Drogas vasoactivas

Retos en la administracion

*Flujos bajos: Flujo de 0,1ml/h, tarda 90 min en recorrer linea: causa
impaciencia.

Infusidon continua: bombas entregan pequenos bolos.

Concentracion mas baja posible
Jeringa mas pequena posible.

05.‘\
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Drogas vasoactivas

Tratamiento debe ser centrado e individualizado,
con conocimiento del estado fisiopatoldgico.

Pitch deck title
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