


 

 



 

















 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

Algoritmo nº1. SCPH: manejo hemodinámico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

SCPH con inestabilidad hemodinámica 

Via central  

Considerar línea arterial 

Considerar Swan-Ganz Fluidos: cristaloides (Ringer lactato) 

En forma controlada  

Balance neutro o negativo leve 

Evitar PVC > 7-8 cmH20 

De estar disponible índices dinámicos:  

  -Ecografía a la cabecera del paciente:   

           -Vena cava inferior 

           -Líneas B pulmonares 

Inicio precoz de vasopresores 

(Noradrenalina) 

Hipotensión arterial persistente 

Hipoperfusión periférica, oliguria 

Índice cardiaco < 2.5 L /min/m2 

Ecocardiograma con signos de bajo gasto 

Agregar dobutamina 

Sin respuesta  

Considerar ECMO 

Considerar  

adrenalina 

Objetivos 

*Buena perfusión distal 

*SaO2 > 90% 

*TAM > 70 mmHg 

*Diuresis > 0.5 ml/Kg/hora 

*Índice cardíaco> 2.5 L/min/m2 

*Lactato < 4 mmol/L 

(de preferencia < 2 mmol/L o 

reducción del lactato de 20% a las 

2 horas)  

*Sat venosa central de O2: ≥70% 

 

 



 

 



 

 

https://www.elso.org/Membership/CenterDirectory.aspx
https://www.sati.org.ar/index.php/areas-o/comites-o/comite-de-soporte-vital-extracorporeo-o
https://www.sati.org.ar/index.php/areas-o/comites-o/comite-de-soporte-vital-extracorporeo-o
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http://www.argentina.gob.ar/
http://www.elso.org/
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