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Manejo De Prostaglandinas En Cardidpata

PROCEDIMIENTO

e Pesquisar cardiopatia ductus dependiente realizando ecocardiografia a los siguientes RN:
o Con diagndstico prenatal de cardiopatia congénita o sospecha de cardiopatia
o RN ciandtico sin SDR
o RN con cianosis persistente a pesar de FiO, 1,0 en SDR
o RN con soplo
o RN con diferencia de presidn arterial o saturacién pre-post ductal
e Iniciar uso de Prostaglandinas si se confirma cardiopatia con indicacién de uso segun tabla anexa.
e Ante la duda de existencia de cardiopatia ductus dependiente iniciar goteo de Prostaglandina
e Meta de uso de Prostaglandinas: Saturacion > 80%

CARDIOPATIAS CON INDICACION DE USO DE PROSTAGLANDINAS

e Transposicién de Grandes Vasos

e  Atresia Pulmonar con o sin Comunicacion Interventricular

e Tetralogia de Fallot severo

e Atresia Pulmonar con Anomalia de Ebstein.

e Ventriculo Unico con Atresia o Estenosis Pulmonar

e Doble Salida de Ventriculo Derecho con Estenosis o Atresia Pulmonar
e Interrupcion del Arco Adrtico

e Coartacion Adrtica acentuada

e Hipoplasia de Ventriculo lzquierdo

INSTALAR CATETERES UMBILICALES

e  Arterial.

e Venoso

e Siempre instalar via venosa periférica adicional

e SiRN>24-48 h. osino se logra instalar via venosa umbilical instalar catéter percutaneo doble
lumen o catéter venoso central doble lumen

PREPARAR INFUSION DE PROSTAGLANDINAS

e  Presentaciéon: 1 ampolla de Prostaglandinas = 500 microgramos de Prostaglandinas
e  Preparacion.
o Calcular Microgramos de Prostaglandinas requeridos:
= Microgramos de Prostaglandinas = Peso (kg) x 30
o Calcular ml de Prostaglandinas a sacar de la ampolla:
= mlde Prostaglandinas = microgramos de Prostaglandinas / 500
o Dilucion:
= Agregar los ml de Prostaglandinas en 50 ml de SG 5% o S Fisiolégico
e Infusién: Iniciar infusién 1 ml/hr = Dosis 0,01 ug/kg/min via vena umbilical.
e Cambio mezcla cada 48 h. Almacenar resto de ampolla en refrigerador hasta 4 dias

OXIGENOTERAPIA

e Ventilacidn mecanica si recién nacido presenta apneas
e Oxigenoterapia no es necesario, excepto si existe indicacién por patologia adicional
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TRASLADO DE RN CON GOTEO DE PROSTAGLANDINA

OBIJETIVO

Estandarizar uso de prostaglandinas durante traslado

RESPONSABLE: Pediatra - neonatélogo

EJECUTOR: Enfermera/matrona

PROCEDIMIENTO

e Viavenosa

Central: catéter venoso umbilical o percutdneo
Siempre trasladar con via venosa periférica permeable adicional
o Sino es posible instalar via central, considerar el traslado con 2
VIAS PERIFERICAS PERMEABLES

e Prostaglandinas e Mezcla preparada para que goteo minimo en el traslado = 1 cc/hr
e Volumen de mezcla pre-traslado minimo 15 cc

e Ventilacién mecanica o Prematuros < 34 semanas
o Antecedentes de apneas
e Laboratorio e Gases: 0-2 h. previo a traslado

e Dx:0-2 h. previo a traslado
e Hematocrito: 0 — 24 h. previo al traslado

TIPO DE TRASLADO

e Medicalizado
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