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Resumen

Introduccién: El choque séptico es el subconjunto de sepsis donde existe una disfuncion
orgénica mortal causada por una respuesta desregulada ante la presencia de una infeccion,
presentandose con mayor frecuencia en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).
Existiendo una muy alta tasa de mortalidad del 40-50% de los casos. Este desenlace puede
modificarse con un diagnostico temprano e intervenciones terapéuticas necesarias. Por ello,
se presenta el siguiente trabajo que consiste en la elaboracion de cuidados estandarizados
de Enfermeria. Obijetivo:Difundir conocimientos actualizados sobre la enfermedad vy
proponer protocolos de atencién estandarizada en personas con choque séptico mediante
la metodologia NANDA, NIC y NOC, fundamentada en el analisis de diversos estudios de
caso Yy trabajos clinicos previamente desarrollados en diversos contextos hospitalarios.
Metodologia: Se realiz6 mediante la obtencion y analisis de datos, utilizando el método
descriptivo y deductivo, identificando las etiquetas diagnosticas de mayor relevancia,
trascendencia clinica, y mayor uso de frecuencia, con una busqueda en motores de
investigacion cientifica, ya sea bases de datos o repositorios, como Tesis universitarias de:
UPEU, BUAP, UAGro, UASLP, UTB, USS, UNCSe y Revista Sanitaria de Investigacion.
Seleccionando 15 articulos, identificando los diagnésticos mas frecuentes, que no deben
ser mayores a 5 afios de publicados y en relacién a la patologia, con la realizacién de una
ponderacion de los diagnodsticos de Enfermeria y finalmente, seleccionando las etiquetas
que hacen mencién los autores. Elaborando por dltimo 6 diagndsticos prioritarios de
cuidado de Enfermeria en personas con choque séptico en la unidad de cuidados
intensivos. Resultados: Los dominios més afectados fueron: actividad/ reposo, al igual que
el dominio seguridad/ proteccion, referente a los resultados esperados, se encuentra: el
estado respiratorio, estado circulatorio, la integridad tisular, dentro de las intervenciones

propuestas podemos encontrar las siguientes: ayuda a la ventilacion, cuidados cardiacos o



manejo del shock, la prevencion de ulceras por presion y tratamiento de hipertemia
Conclusiones: Podemos considerar que el choque séptico seguira siendo una carga
importante para los sistemas de salud en todo el mundo. Sin embargo, el implementar un
adecuado Proceso de Enfermeria estandarizado supone mayor calidad de cuidados para
el paciente con este diagndstico y satisfaccidbn para el mismo. Ademas de ser una
herramienta til en el ejercicio de la profesion.

Palabras clave: choque séptico, sepsis, PAE, Enfermeria, unidad de cuidados intensivos.



Abstract

Introduction: Septic shock is a subset of sepsis characterized by fatal organ dysfunction
caused by a dysregulated response to infection. It occurs most frequently in intensive care
units (ICUs). There is a very high mortality rate of around 40-50% of cases. This outcome
can be modified if an early diagnosis is made and the necessary therapeutic measures are
applied. Therefore, the following work is presented, which consists of the development of
standardized nursing care. Objective: To propose a standardized nursing process using the
NANDA, NIC, and NOC methodology. This proposal is based on the analysis of various
case studies and previously developed clinical studies, which describe the nursing care of
patients with septic shock in different hospital settings. Methodology: The study was carried
out by obtaining and analyzing data using descriptive and deductive methods, identifying
the most relevant, clinically significant, and most frequently used diagnostic labels. Through
a systematic search of scientific research engines, whether databases or repositories, such
as University Theses from: UPEU, BUAP, UAGro, UASLP, UTB, USS, UNCSe, and the
Review of Contemporary Health Research Journal. Fifteen articles were selected, identifying
the most frequent diagnoses, which should not be older than five years and related to the
pathology, with a weighting of the nursing diagnoses and finally, selecting the tags
mentioned by the authors. Finally, six priority nursing care diagnoses were developed for
patients with septic shock in the intensive care unit. Results: The most affected domains
were activity/rest, as well as the safety/protection domain. Regarding expected outcomes,
these included respiratory status, circulatory status, and tissue integrity. Among the
proposed interventions, we can find the following: ventilation assistance, cardiac care or
shock management, pressure ulcer prevention, and hyperthermia treatment. Conclusions:
We can assume that septic shock will continue to be a significant burden on healthcare

systems worldwide. However, implementing an appropriate standardized nursing process



leads to higher quality of care for patients with this diagnosis and greater patient satisfaction.

It is also a useful tool in the practice of the profession.

Keywords: septic shock, sepsis, ECP, nursing, intensive care unit.



I.  Introduccion

El choque séptico es el subconjunto de sepsis donde hay disfuncién organica mortal
causada por una respuesta desregulada ante la presencia de una infeccion, en el que las
anomalias circulatorias, celulares o metabdlicas son asociadas una mayor frecuencia de
ingreso en una unidad de cuidados intensivos, ademas de ser la causa mas comun de
muerte prematura, dandose principalmente en paises de ingresos bajos y medianos, de
acuerdo al reporte de las Naciones Unidas (ONU.) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS.) y de reingreso hospitalario pues es un grave problema de salud publica. Siendo la
tasa de mortalidad de alrededor del 40-50% de los casos. Este desenlace puede ser
modificado si se realiza un diagndstico temprano y si se llevan a cabo las medidas
terapéuticas necesarias. Pues es muy frecuente en el ambito de urgencias, salas de
hospitalizacion y cuidado critico, donde la atencion inicial juega un rol importante en la

estabilizacion y sobrevida de los pacientes

Por ello, se presenta el siguiente trabajo que consiste en la elaboraciéon de un plan de
cuidados estandarizados, utilizando como base la taxonomia NANDA ( diagndsticos) NIC (
intervenciones) y NOC (resultados esperados), siendo la herramienta (til para sustentar el
cuidado aportado por enfermeria. Esta propuesta se fundamenta en el analisis de diversos
estudios de caso y trabajos clinicos previamente desarrollados, los cuales describen la
atencion de enfermeria a personas con choque séptico en diferentes contextos

hospitalarios.

A partir de la revisiéon de estos estudios, en su mayoria provenientes de repositorios
universitarios y articulos cientificos, mediante el uso de palabras claves como: choque

séptico, proceso de enfermeria, sepsis y cuidado.



se identifican patrones comunes en los diagndsticos aplicados, las intervenciones
mas utilizadas y los resultados clinicos alcanzados. El andlisis critico de estas fuentes
permite integrar buenas practicas, reconocer omisiones o areas de mejora, y con ello
estructurar una guia estandarizada que sirva como referencia clinica y formativa para el
personal de enfermeria en entornos criticos. Esta sistematizacién busca contribuir a una
atencion mas efectiva, segura y basada en evidencia para los pacientes que enfrentan esta

condicion de alto riesgo.

El documento consta de la justificacion donde se presenta todo el panorama
epidemioldgico; el marco conceptual, considerando toda revision historia del proceso de
enfermeria, los aspectos anatomo-fisiopatolégicos de este diagnéstico, la metodologia y la
recabacion de la informacion para dar asi lugar a la priorizaciébn de diagnésticos de
enfermeria. Por Ultimo, se presentan los principales diagnosticos enfermeros
estandarizados, intervenciones y los resultados esperados con el dicho objetivo de
proporcionar cuidados basados en evidencia, y la disminucién de errores en la atencion,

omisiones o intervenciones innecesarias todo en base a la mejora de nuestros pacientes.



Il.  Justificacidon

Como lo menciona la Organizacion Panamericana de la salud, la sepsis es comun
e incluso se considera mortal, representando un gran problema de salud publica puesto que
cada afio aproximadamente 31 millones de personas sufren un episodio de sepsis. De

estos, unos 6 millones de personas fallecen a causa de la misma.(2019)

Ahora bien, la sepsis ocasiona aproximadamente 1.400 muertes al dia y mas de 18
millones de muertes por afio. Esta mortalidad es superior a la de otras enfermedades que
reciben mayor atencion del estado. De hecho, la sepsis que progresa a shock séptico es la
principal causa de muerte en las unidades de cuidados intensivos no coronarios, con tasas
de mortalidad que alcanza entre el 40% y 60%. Aproximadamente 750 000 casos de sepsis

ocurren cada afio en los Estados Unidos y al menos 225 000 mueren (Rehn M, et al. 2021)

Segun datos publicados se produjeron cerca de 48,9 millones de casos y 11 millones
de muertes relacionadas con la sepsis en todo el mundo, lo que representa el 20% de todas
las defunciones a escala mundial, donde cerca de la mitad (20 millones) de todos los casos
estimados de sepsis en el mundo se produjeron en nifios menores de 5 afios y por cada
1000 pacientes hospitalizados, se estima que 15 desarrollaran sepsis como complicacion
derivada de la atencion de salud. Registrandose las tasas mas elevadas en los paises de
ingreso mediano bajo. Se calcula que el costo hospitalario medio de la sepsis supera los

32 000 ddlares de los EE.UU. (USD) por paciente en los paises de ingreso alto.(OMS,2024)

Considerando que tanto la sepsis y el shock séptico ocurren a todas las edades,
existe una fuerte correlacion entre la edad avanzada y la incidencia de shock séptico, con
un fuerte aumento en el nimero de casos en pacientes mayores de 50 afios. Los datos

epidemiol6gicos han demostrado que la incidencia y la tasa de mortalidad ajustadas por



edad son consistentemente mayores en los hombres; pues el porcentaje de afectados varia

de 52% a 66% (Alvarado, et al.2020).

Mientras que un estudio epidemiolégico reciente realizado en EE.UU. mostré un
aumento de 8,5% en la incidencia anual de shock séptico. Este crecimiento parece estar
condicionado por la mayor edad de los pacientes, el aumento de la invasién e
instrumentacion médica, la inmunosupresién de la quimioterapia, trasplantes, alta
incidencia de sida y el incremento de resistencias a los antimicrobianos. A pesar de la

incorporacién de nuevos tratamientos la mortalidad permanece alta.(Estévez R et al. 2021).

Agregando también la prevalencia de la sepsis en servicios de urgencias médicas
de México, donde se pudo observar que de 18 Unidades de Cuidados Intensivos (UCI.) de
tanto privadas como publicas informé que el 85 % de los ingresos estaban relacionados con
sepsis. Indicando que el 27.3 % de los ingresos se debieron a shock séptico y que el 30.4
% de los sujetos fallecieron. Donde se observaron a 2379 participantes admitidos en los
servicios de urgencias, pero solo 307 de ellos presentaron sepsis, en 266 (86,64 %) se
cumplieron los criterios de sepsis y en 41 (13,35 %) se cumplieron los criterios de shock
séptico al ingreso. Sé identificd una prevalencia de sepsis y shock séptico del 12,9 % en la
poblacion de estudio. La mortalidad global fue de 16,93 %- 9,39 % en pacientes con sepsis
y 65,85 % en aquellos con shock séptico, lo que se tradujo en una asociacién significativa
entre shock séptico y mortalidad. La infeccion més comun fue la infeccion del tracto urinario,
seguida de la neumonia adquirida en la comunidad siendo esta la Unica causa de sepsis
que se asocio con un aumento significativo de la mortalidad a los 30 dias del ingreso de

estos pacientes.(Gorordo-Delsol, et al.2020)



lll.  Objetivos

3.1. Objetivo General.

3.1.1. Proponer un proceso estandarizado utilizando la metodologia del proceso de
enfermeria fundamentado por las tres taxonomias reconocidas por la American Nurses
Association (ANA), como son (NANDA —-NIC-NOC-) para personas con choque séptico en

las unidades de cuidados intensivos.

3.2. Objetivos Especificos.

3.2.1 Identificar los planes de cuidado de Enfermeria aplicados a personas con choque

séptico.

3.2.2 Priorizar los diagndsticos de Enfermeria de acuerdo a las caracteristicas definitorias

en personas con choque séptico.

3.2.3 Interrelacionar las etiquetas diagnésticas de la NANDA, NIC y NOC en personas con

choque séptico.

3.2.4 Planificar las intervenciones de Enfermeria de acuerdo a los resultados de blsqueda

sistematizada obtenida.



IV. Marco teérico

En el siguiente apartado se redacta los cimientos de cuidados de Enfermeria,
ademas de sus principales fundamentos tedricos en los que se basa este trabajo. Asi
mismo, se estructuro la informacion respecto al diagnostico de interés identificando su

definicion, epidemiologia, fisiopatologia, factores asociados, diagndstico y tratamiento.

4.1. Proceso Enfermero

En la actualidad el singular enfoque enfermero se centra en el estudio de la
respuesta del individuo con el grupo, un problema de salud real o potencial, y desde otra
perspectiva, como complemento o suplencia de la necesidad de todo ser humano de

cuidarse asimismo entre los puntos de vista biopsicosocial y holistico.

Por ello, a lo largo de la historia, la evolucion de los cuidados de enfermeria ha sido
notables, transformandose desde una percepcién inicial como un arte hasta el
establecimiento de un s6lido marco conceptual propio. Es por ello que el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) es considerado como un método sistematico utilizado por
los profesionales de enfermeria para brindar cuidados de alta calidad a sus pacientes. Este
facilita al profesional de enfermeria a identificar las necesidades de cada paciente y a
proporcionar un cuidado individualizado y holistico.Con el objetivo de planes de cuidados

claros y efectivos en relacion a la atencion que se brinda.

Cabe destacar que este sustento teorico dio inicio con la pionera de enfermeria
Florence Nightingale que hace mas de un siglo da los primeros indicios del proceso por

medio de los cuidados higiénicos y condiciones de salubridad para evitar la propagacion de
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infecciones, Posteriormente, Virginia Henderson con su teoria de las catorce necesidades
basicas en el paciente, donde podria decirse que se sientan las primeras bases para una
nomenclatura propia para definir problemas y prioridades de Enfermeria, De igual forma,
Dorothea Orem en su teoria del déficit de auto cuidado, implica la etapa diagnostica y de
planeacion en la definiciébn de los requisitos de auto cuidado para obtener los resultados

esperados y los sistemas de enfermeria.

De acuerdo con Vazquez J. (2020) los objetivos del PAE son los siguientes:

Validez universal: Es una metodologia que se puede aplicar a cualquier paciente,
independientemente de su edad, género, condicién médica o ubicacion geogréfica.
Terminologia comprensible para todos los profesionales sanitarios: Utiliza un
lenguaje técnico y cientifico que es comprensible por todos los profesionales.

Relacion directa entre paciente y el profesional: Se enfoca en las necesidades y
problemas de cada paciente individualmente.

Orientacion y planeacion hacia la busqueda de soluciones y con una meta clara: Se
basa en la identificacion de problemas y necesidades del paciente y en la planificacion de
intervenciones especificas.

Consta de cinco etapas ciclicas: La valoraciéon, diagndstico, planificacion,
implementacién y evaluacion.

Proceso sistematico y estructurado que requiere habilidades y conocimientos
especificos por parte del enfermero.

Flexible y adaptable a las necesidades individuales del paciente y su evolucién a lo largo
del tiempo.

Recopilacion y andlisis de datos objetivos y subjetivos para identificar las necesidades y

problemas de cada paciente.



Incorpora la evaluacion y documentaciéon constante de los resultados de la atencion de
enfermeria y las intervenciones realizadas.
Promueve la participacién activa del paciente y su familia en la toma de decisiones
relacionadas con su cuidado y tratamiento.
Puede ser utilizado en cualquier entorno de atencién de salud, ya sea hospitalario,

ambulatorio o domiciliario.

Etapas Del Proceso De Enfermeria

Estan constituidas por 5 etapas subsecuentes, engranadas, interrelacionadas:

Valoracion

Que consiste en la obtencion de datos significativos del estado de salud de una
persona a partir de técnicas como la observacion que se utiliza desde el primer contacto
con la persona, la entrevista enfocada hacia las necesidades de cuidado de Enfermeria que
permite el acercamiento con la persona, al igual que el intercambio de experiencias, el
examen fisico cefalocaudal basado en los métodos de inspeccion, palpacion, percusion y
auscultacion que proporciona informacién global del estado de salud - enfermedad de la

persona.

Diagndstico

Que consiste en la identificacién de los problemas de salud para Enfermeria basado
en los patrones funcionales alterados, apoyados en un sistema de clasificacion de
diagnosticos propios de enfermeria, que incluye tanto diagnésticos reales como potenciales
y positivos o protectores.

La utilizacion de estas tres taxonomias reconocidas por la American Nurses
Association (ANA), como son los diagndsticos desarrollados por la North American Nursing
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Diagnosis Association (NANDA), la clasificaciéon de intervenciones de enfermeria ( Nursing
Interventions Classification =NIC -) y la clasificacion de resultados de enfermeria ( Nursing
Outcomes Classification ~NOC-) no s6lo proporciona un lenguaje comun para su posterior
utilizacién en la préctica clinica disminuyendo asi la variabilidad, sino que también aumenta
la capacidad de investigacion de la enfermeria, mejora la organizacién del trabajo y nos
ayuda a gestionar mejor los cuidados, proporcionando mayor calidad a los mismos. De la
misma forma, posibilita la obtencion de resultados medibles, y lo que quizd sea mas
importante, nos da la posibilidad de poder aplicar cuidados basados en la evidencia (CBE).

La OMS en el afio 2020 hace referencia a la situacion de enfermeria en el mundo y
menciona que los profesionales de enfermeria desempefian una funcién importante en el
sistema de salud que abarca el cuidado a pacientes, familias, grupos y comunidades. Por
consiguiente, el utilizar un lenguaje estandarizado como es la taxonomia NANDA-NIC-NOC,
garantiza la calidad del cuidado al paciente criticamente enfermo. Aumentando la capacidad
practica y la eficacia en el tratamiento de los datos de enfermeria. Estos vinculos favorecen
el pensamiento critico y las habilidades de razonamiento que necesitan los profesionales

enfermeros para atender a los pacientes que presentan multiples afecciones crénicas.

Asi mismo un diagndstico de Enfermeria proporciona la base para seleccionar las
intervenciones de enfermeria que permiten alcanzar los resultados de los cuales el
profesional enfermero es responsable. Clasificados en 3 tipos de diagndsticos:

REAL.: Enfocados en el problema: Describe la respuesta actual de una persona. Consta de
tres partes, formato PES: problema (P) + etiologia, factores causales o contribuyentes (E)
+ signos/ sintomas (S).

RIESGO/potencial: Es un juicio clinico de que un individuo, familia o comunidad son mas
vulnerables a desarrollar el problema que otros en situacion igual o similar. Dos
componentes, formato Pes: Etiqueta (P) + etiologia/factores relacionados (E)

9



BIENESTAR: Juicio clinico hacia una persona, grupo o comunidad en un nivel especifico

de bienestar hacia un nivel mas alto.

El NIC integra por un nombre de etiqueta, una definicion, un conjunto de actividades
que indican las acciones y principios que constituyen la administracién de la intervencion, y

una breve lista de lecturas de apoyo.

El NOC se desarroll6 con el fin de determinar una clasificacion de resultados de los
pacientes que se correlacionara con los cuidados de enfermeria. Mismos sirven como
criterio contra el que se puede valorar el nivel de éxito de una intervencion de Enfermeria,
contando con una escala de cinco puntos de tipo Likert, destinada a evaluar el estado del
paciente, y una breve lista de referencias utilizadas para el desarrollo del resultado. Las
escalas permiten medir el estado del resultado en cualquier momento, siguiendo un criterio
de valoracién que va del mas negativo al mas positivo, asi como identificar los cambios en
el estado del paciente en distintos momentos. Los resultados NOC pueden usarse para
monitorizar el progreso, 0 su ausencia, durante un episodio de cuidados y entre diferentes

servicios asistenciales.

Planeacion

Consiste en la determinacién de intervenciones o actividades conjuntamente
(enfermera-paciente) conducentes a prevenir, reducir, controlar, corregir o eliminar los
problemas identificados con base a los diagndsticos de enfermeria. Se elaboran las metas
u objetivos definiendo los resultados esperados, estableciendo prioridades de cuidado y se
organizan y registran en un plan, que puede ser segun el ambito de cuidado, individualizado

0 colectivo.
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Ejecucion

Consiste en la aplicacion del plan de cuidado, que desarrolla tres criterios:
preparacion, ejecucion propiamente dicha y documentacion o registro, donde interviene
segun la planificacion, el paciente, la auxiliar, la enfermera, el equipo de salud, los familiares
y las redes de apoyo, con la direccion del profesional de Enfermeria.
Evaluacion

Es entendida como la parte del proceso donde se compara el estado de enfermedad
o salud del paciente con los objetivos del plan definidos previamente por el profesional de

Enfermeria, es decir, se miden los resultados obtenidos.

Es de destacarse que partir de la Teorias de Enfermeria y del Cuidado, se han brindado
enfoques tedricos y metodoldgicos en los que se sustentan la practica y la investigacién en
el campo del cuidado de enfermeria. Siendo el modelo de Dorothea Orem una de las teorias
cientificas de la Enfermeria mas completas y de la cual se toman las bases para el

desarrollo de este proceso de enfermeria.

4.2. Plan de cuidados estandarizados

De acuerdo con Domingo, considera que es un protocolo en el cual se establecen
cuidados prioritarios a pacientes, y que son apropiados para un problema real normal o

previsible, y que es concreto el diagnostico con la enfermedad. (2011)

Pues este es el resultado de una fundamentacion cientifica, dando que define las
respuestas de un grupo de personas, familia, a una situacién en donde se ve establecida la

actuacion de Enfermeria, teniendo el comuan aplicador de la taxonomia (NANDA-NIC-NOC).
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Ademas de ser también un instrumento de gestidn, puesto que identifica ciertas situaciones
donde interviene personal enfermero, ya sea de manera interdependiente o
multidisciplinaria obtenido resultados favorables en salud. Crea también la relacién basada
en teoria y préactica de Enfermeria lograndose mediante la generacion y validacion de

Enfermeria que promueve mejores resultados. (Martinez, 2014)

Este permite identificar, comunicar, documentar y la situacién del paciente con enfoque
holistico, coadyuva a la evaluacién objetiva de los cuidados otorgados, da como resultado

intervenciones de enfermeria seguras, eficaces y oportuna.(Estrada,2020)

4.3Choque séptico

Definiciéon

El shock es la expresion clinica de una falla circulatoria y se asocia a defectos de
perfusién. Se traduce en una hipoxia celular y tisular, dado a la baja entrega de oxigeno, su
mayor consumo o su utilizacion inadecuada. Inicialmente, es un estado reversible, siempre
gue sea diagnosticado y tratado rapidamente para prevenir la progresion al estado de falla

organica multiple y termine con la muerte.( Estevez R. et al 2021)

El choque séptico es definido como un subconjunto de sepsis en el que las anomalias
circulatorias, celulares o metabdlicas se asocian con un mayor riesgo de mortalidad. Los
parametros clinicos para identificar a los pacientes con shock séptico son: requerimiento de
vasopresores para mantener una presion arterial media de 65 mm/ Hg o mayor y un nivel
de lactato sérico mayor de 2 mmol/L (> 18 mg/dL) en ausencia de hipovolemia. Los niveles

séricos de lactato también pueden desempefiar un papel importante en la orientacion de la
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toma de decisiones clinicas, pues un nivel de lactato sérico mayor a 2 mmol/L sugiere
hipoperfusién, con niveles mas altos de lactato que indican hipoperfusion mas severa. Si la
hipotension y la hipoperfusién se mantenian a pesar de una adecuada resucitacién con
fluidos y aminas, entonces se consideraba que el paciente se encuentra en un estado de
shock séptico.(Sociedad Europea de Medicina de Cuidados Intensivos y la Sociedad de

Medicina de Cuidados Criticos,2014)

Epidemiologia

La sepsis es una de las causas de muerte mas frecuentes en todo el mundo, aunque
hay dificultades para recopilar datos fiables a nivel poblacional. Se dice que la sepsis y el
shock séptico ocurren a todas las edades. Sin embargo, existe una fuerte correlacion entre
la edad avanzada y la incidencia de shock séptico, con un fuerte aumento en el nUmero de
casos en pacientes mayores de 50 afios. En la actualidad, la mayoria de los episodios de
sepsis se observan en pacientes mayores de 60 afios, siendo estos de edad avanzada mas
probabilidades de tener presentaciones atipicas o inespecificas con sepsis. Los datos
epidemioldgicos han demostrado que la incidencia y la tasa de mortalidad ajustadas por
edad son consistentemente mayores en los hombres; pues el porcentaje de afectados varia
de 52% a 66%.Sin embargo, no estd claro si esta diferencia puede atribuirse a una
prevalencia mas alta subyacente de afecciones comoérbidas o a una mayor incidencia de
infeccion pulmonar en hombres, o si las mujeres estan inherentemente protegidas contra la

lesién inflamatoria que ocurre en la sepsis. (Alvarado, et al.2020).

Segun datos publicados se produjeron cerca de 48,9 millones de casos y 11 millones
de muertes relacionadas con la sepsis en todo el mundo, lo que representa el 20% de todas
las defunciones a escala mundial. Donde cerca de la mitad ( 20 millones) de todos los casos
estimados de sepsis en el mundo se produjeron en nifios menores de 5 afios y por cada

1000 pacientes hospitalizados, se estima que 15 desarrollaran sepsis como complicacion
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derivada de la atencion de salud. Registrandose las tasas més elevadas en los paises de
ingreso mediano bajo. Se calcula que el costo hospitalario medio de la sepsis supera los

32 000 dolares de los EE.UU. (USD) por paciente en los paises de ingreso alto.(OMS,2024)

Agregando también la prevalencia de la sepsis en servicios de urgencias médicas de
México, donde se pudo observar que, de 18 UCI tanto privadas como publicas informé que
el 85 % de los ingresos estaban relacionados con sepsis. Indicando que el 27.3 % de los
ingresos se debieron a shock séptico y que el 30.4 % de los sujetos fallecieron. Donde se
observaron a 2379 participantes admitidos en los Servicios de urgencias, pero solo 307 de
ellos presentaron sepsis, en 266 (86,64 %) se cumplieron los criterios de sepsis y en 41
(13,35 %) se cumplieron los criterios de shock séptico al ingreso. Sé identific6 una
prevalencia de sepsis y shock séptico del 12,9 % en la poblacion de estudio. La mortalidad
global fue de 16,93 %- 9,39 % en pacientes con sepsis y 65,85 % en aquellos con shock
séptico, lo que se tradujo en una asociacion significativa entre shock séptico y mortalidad.La
infeccidbn mas comun fue la infeccién del tracto urinario, seguida de la neumonia adquirida
en la comunidad esta fue la Unica causa de sepsis que se asocidO con un aumento
significativo de la mortalidad a los 30 dias del ingreso de estos pacientes.(Gorordo-Delsol,

et al.2020)

Fisiopatologia

Este subconjunto ocurre tras el inicio de la respuesta del huésped al patégeno
mediante la activacion de las células inmunes innatas, constituidas principalmente por
macréfagos, monocitos, neutrofilos y células asesinas naturales. Esto ocurre a través de la
union de patrones moleculares asociados a patégenos (PAMP) como las endotoxinas
bacterianas y los B-glucanos fungicos a receptores de reconocimiento de patrones
especificos, en estas células. Otra fuente de dicha interaccion son los patrones

moleculares asociados al dafio (DAMP) que pueden ser material intracelular o moléculas
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liberadas de células huésped muertas o dafiadas, como el ATP y el ADN mitocondrial. Estos
se unen a receptores especificos en monocitos y macrofagos, como los receptores de
peaje (TLR), los receptores de leptina de tipo C, los receptores de tipo NOD (dominio de
oligomerizacién de union a nucledétidos) y los receptores similares a RIG-1 (gen 1 inducible
por acido retinoico). Esto da como resultado la activacion de vias de transduccién de
sefiales intracelulares que causan la transcripciébn y liberacion de citocinas
proinflamatorias como TNFa, IL-1 e IL-6. En la sepsis, hay una interseccién entre las vias
inflamatorias y hemostaticas, con la activacion simultanea de las cascadas inflamatorias y
de coagulacién. El espectro de esta interaccion puede variar desde una trombocitopenia
leve hasta una coagulacién intravascular diseminada fulminante (CID). Se dice entonces
que la disfuncién microcirculatoria, se produce el aumento de Oxido nitrico siendo un
potente vasodilatador, manteniendo el equilibrio fisioldgico en los tejidos donde se libera en
condiciones de estimulo inflamatorio y contribuye a graves cuadros de inestabilidad
hemodinamica en relacién con la hipotension refractaria que produce. (Alvarado, et

al.2020).

Alteraciones:

1. Hemostéaticas.

La activacion de los factores de la coagulacion se considera como una respuesta
normal y adaptativa del huésped a la infeccion. Sin embargo, en algunos pacientes con
sepsis esta activacion se produce de manera exagerada causando una coagulacion
intravascular diseminada. En un individuo sano el sistema de la coagulacion se mantiene
es un equilibrio homeostatico entre los estados protrombéticos y los antitromboticos
haciendo que la coagulacion sea un sistema eficaz y controlado. Cuando se produce la
sepsis, la excesiva liberacion de mediadores de la inflamacién estimulan la activacion de
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los factores de la coagulacion llevando al organismo hacia un estado protrombético. Estos
mediadores de la inflamacién no solo producen la activacion de dichos factores de la
coagulacién, sino que también alteran los elementos encargados de su regulacién como el
inhibidor de la trombina y el plasminégeno, que ven disminuida su actividad, o el inhibidor
del activador del plasmindgeno que sufre el proceso contrario viendo aumentado su
actividad. Ademas, en las células del sistema inmune estan presentes ciertas moléculas
que también producen un estimulo activador sobre la coagulacién, como es el factor tisular.
Todos estos eventos sumados son los que llevan a un desequilibrio que tiende hacia un
estado protrombético en el organismo que favorecera la coagulacién intravascular

diseminada. ( Alvarado, et al.2020).

2. Endoteliales.

Un evento patolégico como la sepsis que afecte a la funcionalidad del endotelio dara
lugar a alteraciones hemaodinamicas, de la hemostasia y de la inflamacién. Es por eso por
lo que el endotelio esta considerado como el principal 6rgano afectado por la sepsis, pues
las distintas citocinas que se liberan durante el proceso producen lo que se denomina como
“activacion endotelial”, que consiste en la alteracion de las funciones normales que el
endotelio como 6rgano lleva a cabo en el organismo. Estas alteraciones conduciran a
estados de hipotension, trombosis e inflamacion sistémica en el organismo y el fallo

organico de ellos derivados. (Alvarado, et al.2020).

3. Hemodinamicas.

En primer lugar, se produce una vasodilatacion generalizada que afecta especialmente a

las venas, las cuales ven aumentada su capacitancia. Esto hace que disminuya el retorno
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venoso, estableciéndose una situacion de hipovolemia relativa que da lugar a una bajada
del gasto cardiaco. También se produce la apertura de los shunts arteriovenosos que de
normal permanecen cerrados, pasando la circulacion desde las arteriolas a las vénulas
directamente saltando la microcirculacion y haciendo que el gasto cardiaco, ya afectado por
la disminucion del retorno venoso, sea aln mas ineficaz para el correcto mantenimiento de
la perfusion tisular. Ademas, hay otro factor fundamental en la disminucion del gasto
cardiaco y es el aumento de la permeabilidad que estimulan los mediadores de la
inflamacién, con lo que se produce una pérdida de liquido al tercer espacio que no seré Uutil
para el mantenimiento del gasto cardiaco y que incrementara la situacion de hipovolemia.
Esta situacién de hipoperfusién tisular originada por los mecanismos mencionados acabara
dando lugar a un ineficaz aporte de oxigeno y nutrientes en los tejidos, produciéndose su
muerte y llevando al fallo multiorganico y por ultimo a la muerte del individuo si no se corrige
esta situacion. El control de estos eventos es uno de los pilares fundamentales en los que

se centra el tratamiento de la sepsis y del shock séptico. (Alvarado, et al.2020).

Siendo asi la etiologia de la desregulacién de la coagulacion en la sepsis es
multifactorial. Se cree que la hipercoagulabilidad de la sepsis es impulsada por la liberacion
del factor tisular de las células endoteliales han demostrado una inhibicién completa de la
produccién de trombina inducida por inflamacién con el bloqueo del factor tisular, mismo
que provoca la activacién sistémica de la cascada de coagulacion, lo que resulta en la
produccion de trombina, la activacion de plaquetas y la formacion de coagulos de plaquetas
y fibrina. Estos microtrombos pueden causar defectos de perfusion locales que resultan en
hipoxia tisular y disfuncion orgénica. El estado proinflamatorio inicial de sepsis a menudo
es reemplazado por un estado prolongado de inmunosupresion. Hay una disminucién en el
namero de células T (auxiliares y citotoxicas) como resultado de la apoptosis y una
respuesta disminuida a las citocinas inflamatorias. (Alvarado, et al.2020).
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Factores asociados.

Edad: El riesgo de sepsis tiene una distribucion bimodal: alto en lactantes, reducido en
jévenes y aumentado nuevamente mas alla de los 60 afios. La edad avanzada se asocia
con un mayor riesgo de sepsis; La razon puede ser que los pacientes mayores tienen una
mayor predisposicion a las infecciones debido a los efectos del envejecimiento en sus

respuestas inmunes.

Sexo: Existe menor incidencia de sepsis en el género femenino. Puede deberse a los
efectos protectores sobre la respuesta inmune y las funciones cardiovasculares ejercidas
por los estr6genos; en contraste, las hormonas sexuales masculinas deterioran la respuesta
inmune mediada por células y podria explicar el mayor riesgo de sepsis en el género

masculino.

Comorbilidades: El riesgo de sepsis aumenta con la presencia de al menos una de las
siguientes comorbilidades: insuficiencia renal, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar

cronica, insuficiencia cardiaca congestiva e inmunosupresion.

Fuente de infeccién: El pulmén y el abdomen son las fuentes iniciales mas frecuentes de
infecciones que causan sepsis. El grupo The Extended Prevalence of Infection in Intensive
Care (EPIC II), han descrito la variante epidemioldgica de las infecciosas causales de
choque séptico, donde, las infecciones respiratorias establecen el 64% de las etiologias,
presenciando también infecciones a nivel abdominal (20% de los casos), bacteriemia (15%
de los casos) e infecciones a nivel de tracto genitourinario y renal (14% de los casos)

(Guarino, et al.2023).
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Otros factores: La pobreza, la desnutricién y los niveles mas bajos de educacion estan

asociados con un mayor riesgo de sepsis.( Alvarado, et al.2020)

Diagnadstico

Clinico:

Tras la sospecha infecciosa, puede presentarse tanto la hipotermia como la fiebre,
siendo esta Ultima prevalente en pacientes con sepsis, en la que, la temperatura media es
de 38.2 °C, y en casos especificos ser menor de 36 °C. Ademas, se ha de valorar los signos
especificos de infeccidn que el paciente en cuestion pueda presentar: abscesos, heridas
con infeccién, supuraciones, signos respiratorios, signos dermatologicos (equimosis, o
turgencia). En el caso de los signos orientadores hacia estrés fisiolégico o disfuncion
organica, se encuentra principalmente: taquicardia (mayor a 90 latidos/min, o 2
desviaciones estandar sobre el limite normal para la edad), taquipnea, hipoxemia,
hipotension (sistdlica menor a 100 mmHg o tensién arterial media menor a 60 mmHg),
hiperglicemia o hipoglicemia, incremento en el tiempo de llenado capilar >3 segundos ,

disminucién del estado de conciencia y oliguria. (Alvarado, et al.2020).

A este apartado de diagndéstico, es de importancia aplicar estas diferentes escalas,
pues utiliza variables y herramientas clinicas para la deteccion de sepsis, como lo es:
puntuacion rapida de falla organica secuencial (QSOFA) o criterios de evaluacion secuencial
de falla organica (SOFA), criterios nacionales Puntuacién de alerta temprana (NEWS) o
puntuacion de alerta temprana modificada (MEWS). Recomendando no utilizar solamente
gSOFA, sino agregar NEWS o MEWS como herramientas de deteccién para sepsis o shock

séptico.( Evans, et al. 2021).
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Siendo asi los puntajes de SOFA rapido (quick SOFA o qSOFA) que incorporan presion
arterial sistélica de 100 mmHg o menos, frecuencia respiratoria de 22/min o0 mayor y
alteracion de la conciencia. La puntuacién qSOFA se basa en criterios clinicos, pero no
requiere pruebas de laboratorio, por lo tanto, proporciona una evaluaciéon simple y rapida
de pacientes con sospecha de infeccién que tienen mas probabilidades de tener malos
resultados. En pacientes que no son de la UCI, el puntaje gSOFA predice un riesgo elevado
de muerte y una estadia prolongada en la UCI, pero no estd disefiado para ser
independiente como una advertencia temprana de sepsis o0 para identificar qué pacientes

deben ser transferidos a la UCI. (Alvarado, et al.2020) (Ver anexo 1)

Los resultados han sido contradictorios en cuanto a su utilidad. Los estudios han
demostrado que qSOFA es mas especifico, pero menos sensible que tener >2 criterios, asi
gue gSOFA es una de las herramientas de deteccién ideales para la sepsis y el médico de

cabecera debe comprender las limitaciones de cada una. (Evans et al 2021)

Por otro lado, el score SOFA evalla las siguientes funciones fisiologicas:
respiracion, coagulacion, hepatica, cardiovascular, sistema nervioso central y renal. Para
calcular la puntuaciéon SOFA de un paciente, es necesario obtener los siguientes valores de
laboratorio: bilirrubina, creatinina, estudios de coagulacién y gases en sangre arterial. Sin
embargo, si bien estos pueden revelar disfuncién organica, pueden no reflejar con precision
el estado de perfusion del paciente. Cuanto mayor sea el puntaje SOFA, mayor es el riesgo

de morbilidad y mortalidad del paciente.( Alvarado, et al.2020).

En la valoracion con score SOFA, se analizan los componentes “respiratorios
(PaO2/FiO2), coagulacién (conteo de plaquetas), hepético (bilirrubina), cardiovascular
(hipotension), sistema nervioso central (escala de coma de Glasgow) y renal (creatinina y

gasto urinario)”. Se ha descrito que, los puntajes menores a 9 puntos en este score se
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asocian a una probabilidad de muerte del 33.3%, en tanto que, puntajes de 9 a 12, se
asocian a una probabilidad de mortalidad del 50%, y superiores a 12 puntos, a una

probabilidad del 92.5%. (Guarino, et al.2023).

Estas deben aplicar a las 24 horas tras el ingreso en UCI, debe calcularse la
puntuacion SOFA, y repetirlo cada 48 horas. Aquellos pacientes con puntuaciones mas
altas y/o aquellos que aumenten su puntuacion en 48 horas son los que tienen una mayor

tasa de mortalidad.( ver anexo 2)

Directrices desaconsejan el uso solamente de qSOFA como Unica herramienta de
deteccion temprana y recomiendan el uso de la puntuacion nacional de alerta temprana
(NEWS). Pues esta es superior a gSOFA en la prediccion de resultados en todas las
enfermedades de gravedad. NEWS como cribado inicial de sepsis utilizan un sistema de

dos niveles:

-Cualquier puntuacion superior a 6 sefiala automaticamente al paciente como posible sepsis

grave.

- Cualquier puntuacién superior a 3 indica al paciente como posible sepsis grave si se
considera gue tiene un alto riesgo de infeccién, incluida fiebre informada, antecedentes de
inmunodepresion, catéter permanente o preocupacion de una enfermera de clasificacion

por infeccion.(Elguea, et al.2019).

Microbiolégico:

Se deben recolectar muestras para cultivos microbiol6gicos antes de administrar

antibiéticos en pacientes con sospecha de sepsis o shock séptico porque la terapia
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antimicrobiana puede alterar los resultados de los cultivos, lo que dificulta la identificacion

de los patdgenos etioldgicos reales.

Por lo tanto, en pacientes con sospecha de sepsis o shock séptico, el andlisis
microbioldgico debe iniciarse lo antes posible, dentro de los primeros 45 minutos, para evitar
demoras en el inicio de la terapia antimicrobiana. Se deben recolectar muestras de cada
foco de infeccién sospechoso como lo es en sangre, liquido cefalorraquideo, orina, heridas

quirdrgicas, secreciones respiratorias y otros fluidos corporales. ( Alvarado, et al.2020)

Posterior a ser identificado como tal el foco infeccioso, es indiscutible la accion que
se debe tomar ante el control de la fuente puede incluir el drenaje de un absceso, el
desbridamiento del tejido necrético infectado, la extraccién de un dispositivo potencialmente
infectado o el control definitivo de una fuente de contaminacion microbiana en curso. Los
focos de infeccion que pueden controlarse facilmente incluyen abscesos intraabdominales,
perforacion gastrointestinal, intestino isquémico o volvulo, colangitis, colecistitis,
pielonefritis asociada con obstruccion o absceso, infeccion necrotizante de tejidos blandos
y otras infecciones del espacio profundo (p. ej.,empiema o artritis séptica) e infecciones por
dispositivos implantados por ello la importancia de La extraccion de un dispositivo de
acceso intravascular potencialmente infectado se considera parte de un control adecuado
de la fuente . Un dispositivo intravascular que se sospeche sea una fuente de sepsis debe
retirarse después de establecer otro sitio para el acceso vascular y después de una

reanimacion inicial exitosa.(Evans et al, 2021).

Considerando que los patégenos etiolégicos mas comunes de sepsis y choque séptico

los siguientes:

e Bacterias Gram-positivas: Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa

negativo.
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e Bacterias Gram-negativas: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter  spp., Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa.

(Guarino, et al.2023)

Gabinete:

Ademéas de los signos y el diagnéstico de estudios microbioldgicos antes
mencionados, se debe considerar la valoracion de signos de hipoperfusion tisular en el
paciente con choque séptico, pues la sola valoracién clinica no es suficiente para

determinar un estado de insuficiencia circulatoria.

Habiendo dos estudios de mayor efectividad, siendo los siguientes:

1. Lactato:

El lactato es un marcador de perfusion tisular limitada o alteracion del metabolismo
oxidativo. Los niveles séricos altos de lactato pueden deberse a las condiciones hipdxicas
asociadas a las anormalidades de perfusion y son frecuentes en pacientes criticos.
Se ha establecido que la elevacion de este componente, es un predictor importante se
choque séptico. De acuerdo a un andlisis del grupo Surviving Sepsis Champaign, demostré
que “los pacientes con niveles de lactato superiores a 4 mmol/L, tiene un incremento
significativo en la mortalidad”, Por lo tanto, independientemente de la causa de su aumento,
los niveles sustanciales de lactato alto (> 4 mmol/L) siempre deben normalizarse en el

tratamiento de pacientes con sepsis. (Alvarado, et al.2020).

Ademas de relacionarse a la identificacién de casos de hipoperfusion oculta, por lo cual,
su aclaramiento es uno de los objetivos en la resucitacion. Los pacientes con una

disminucion inicial del lactato en 24 horas tienen mejores desenlaces que los pacientes con
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niveles en sangre persistentemente elevados. Se ha documentado que la normalizacion del
lactato por debajo de 2 mmol/L durante la reanimacion temprana en sepsis es el predictor
mas fuerte de sobrevida, seguido por una depuracién del lactato del 50 % dentro de las

primeras 6 horas de presentacion. (Guarino, et al.2023)

2. Procalcitonina (PCT):

Es un péptido cuya sintesis esta regulada por el gen 1 calcitonina (CALC-1), su
produccién se activa en todos los tejidos en respuesta a una infeccion bacteriana mediada
por la interleucina 6 (IL-6), factor de necrosis tumoral (FNT) e interleucina 1B.Sus niveles
aumentan conforme lo hace la carga bacteriana. Tiene mayor sensibilidad y especificidad
gue la PCR para el diagnostico de infeccién, aunque al igual que ésta, no es especifica de
sepsis. Cifras superiores de 2 ng/ml son sugestivas de origen bacteriano. La PCT también
es util para guiar la antibioterapia: si no se produce una reduccién de > 70% en las primeras
48-72 horas podemos sospechar de un foco infeccioso no controlado; mientras que, si sus
niveles se normalizan, podria ser criterio para la retirada de antibiético. Observando un
punto de corte de 0.5 ng/ml tiene una sensibilidad de 72.6 % y una especificidad del 69.5
% para bacteriemia. Diversos trabajos han evaluado el inicio y suspensién de antibiéticos
basados en los niveles de PCT. Un estudio indica iniciar terapia antimicrobiana con
concentracion de PCT > 0.5 ng/ml, con recomendacién fuerte a favor de valores > 1 ng/ml
y no se aconseja el uso de antibiéticos con valores por debajo de 0.5 ng/ml. (Guarino, et

al.2023)

Tratamiento

Existen pilares importantes en el tratamiento como lo es la administracion de liquidos

siendo la medida de primera linea, puesto que mejora el gasto cardiaco (GC), restaura la
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entrega de oxigeno y revierte la hipoxia tisular . No obstante, es necesario sefialar que una
reanimacién agresiva puede resultar en sobrecarga de volumen y llevar a disfuncion
orgénica pudiendo llegar a un edema pulmonar, hipertensién pulmonar, empeoramiento de
la funcion ventricular derecha y caida en el gasto cardiaco; los vasopresores administrados
en la resucitacion inicial hacia revertir esta situacién de hipoperfusion tisular inducida por
sepsis siendo uno de los mecanismos mas importantes en la patogenia de la misma; los
antibidticos de amplio espectro principalmente en los pacientes que estan con choque
séptico. Y el identificar cual es el agente infeccioso y su antibiograma, pudiendo utilizarse
un unico antibiotico o la combinacién de varios. En funcién de los posteriores resultados
microbiologicos y de la evolucién clinica se ajustara el tratamiento al mas indicado
(desescalada). Aunque la duracion debe individualizarse, por lo general se recomienda
entre 7-10 dias. Es crucial el inicio temprano del tratamiento debido a que cualquier dilacién
en el mismo puede precipitar la evolucién hacia disfuncibn organica mdltiple y

muerte.(Laguado-Nieto, et al. 2019).

Terapia de fluidos:

Ante un shock de origen distributivo, como el anafilactico y el séptico, la reposicion
agresiva con fluidos es basica; se requiere habitualmente grandes cantidades de liquidos
(entre 6 y 10 litros). Ademas, el shock séptico también tiene un componente hipovolémico,
debido a la extravasacion de plasma a través de la microcirculacion lesionada. (Estevez R

et al. 2021).

Un andlisis retrospectivo de adultos que acudieron a un departamento de
emergencias con sepsis 0 shock séptico mostrdé que no recibir 30 ml/ kg de terapia con
liquidos cristaloides dentro de las 3 horas posteriores al inicio de la sepsis se asocio con

mayores probabilidades de mortalidad hospitalaria, retraso en la resolucién de hipotensién
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y aumento de la duracion de la estancia en la UCI, independientemente de las
comorbilidades, incluidas la enfermedad renal terminal y la insuficiencia cardiaca.( Evans

et al. 2021).

Estableciendo que las soluciones balanceadas constituyen una mejor alternativa.
Siendo las mas usadas incluyen Lactato de Ringer, Acetato de Ringer y el Plasma-Lyte. Y
por el otro lado las soluciones cristaloides como la solucién salina 0.9 % siendo también
frecuentemente utilizado, conteniendo 154 mmol/L de sodio y 154 mmol/L de cloro. Aunque
se ha determinado que este cristaloide tiene efectos negativos en los rifiones, en el
equilibrio 4cido base y homeostasis electrolitica. La medida inicial en la resucitacion se
recomienda la administracién de una carga de fluidos de 30 ml/Kg de peso ideal en la
primera hora tras el diagndstico y completar durante las primeras 3h. (Laguado-Nieto, et al.

2019).

Dado que no es practico estandarizar la cantidad de liquido segun cada paciente,
es preferible una estrategia de reanimacion individualizada considerando razonable adoptar
un enfoque basado en bolos pequefios y repetidos (250-500 ml) de cristaloides con
monitorizaciébn hemodindmica continla evitando asi la sobrecarga o insuficiencias de

administracién de liquidos.

Si la perfusion es inadecuada y sigue existiendo evidencia clinica de shock, es
recomendable en este punto determinar el grado de relleno de la circulacién venosa
(precarga), mediante la presion venosa central (PVC) para controlar la sobrecarga de
fluidos. Si se produce un minimo aumento de la PVC, hay que seguir dando sobrecargas
de fluidos para incrementar el gasto cardiaco. Si el corazén derecho no acepta mas
volumen, con subida significativa de la PVC, el aporte adicional de fluidos sobrecargara

el ventriculo derecho y puede ser perjudicia. (Estevez R et al. 2020).
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Segun Caballer A. et al. Recomienda una PVC de 8-12 mmHg en pacientes con
respiracién espontanea y aumenta de 12-15 mmHg en paciente con ventilacibn mecanica.

(2022)

Muchos pacientes responderan a la perfusién de liquidos intravenosos de forma
adecuada, y mejoraran el nivel de conciencia, la perfusién periférica y el débito urinario
(>0,5 ml/kg/h).Una vez estabilizado el paciente, el tipo de suero y el volumen a perfundir,
dependera de sus antecedentes personales y de la etiologia del shock; se aportan los
suplementos minimos de glucosa, sales (cloro, sodio, potasio) y agua. Monitorizacion de
las constantes vitales: se monitorizara temperatura, ritmo cardiaco, PAS, presion arterial
diastolica (PAD) y PAM (no invasiva en las primeras horas), pulso, SaO2, diuresis (tras
sondaje vesical y habiéndole realizado una muestra de orina para estudio analitico), nivel
de conciencia mediante la escala de Glasgow y, cuando se disponga de un acceso venoso

central, se monitorizara la PVC, la SacO20,y la SvO. (Duarte D. et al. 2020).

Vasopresores y Presion arterial media (PAM)

La eleccion del farmaco dependera de la situacion hemodinamica del paciente y del
tipo fisiopatolégico de shock. Estan indicados cuando la PVC y/o la PCP son elevadas, pero
la PAM (o la PAS) siguen disminuidas, y persiste el resto de signos de shock. Tal es el caso
de la norepinefrina (NE) siendo este un potente agonista de los receptores adrenérgicos a-
1y B-1, que produce vasoconstriccion y aumento de la PAM con un efecto minimo sobre la
frecuencia cardiaca, siendo es el medicamento de primera eleccion si persiste PAM < 65
mmHg a pesar de carga de liquidos (30 ml/kg). Aumentando la resistencia vascular
periférica siendo el objetivo inicial una PAM > 65 mmHg (o PAS > 90 mmHg) y la via de
administracion ideal es la central, pero se puede utilizar temporalmente la via periférica. El

objetivo de estos farmacos es conseguir una “En pacientes que permanecen hipotensos a
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pesar de una adecuada reanimacion con liquidos, o en aquellos que desarrollan edema

pulmonar cardiogénico. (Ruilova K et al. 2021).

La evaluacion del farmaco vasopresor debe realizarse dentro de la primera hora si
la infusién de liquido por si sola no es suficiente para alcanzar la PAM deseada . Varios
estudios han demostrado que la administracién temprana de (a una dosis de 0,1 a 1,2
Mo/kg/min) o hasta en el rango de 0,25 a 0,5 pg/kg/ min, pues considerando que, a través
de sus efectos vasoactivos sobre la circulacién periférica, la NE permite la administracion
de una cantidad menor de cristaloides, evitando asi el riesgo de sobrecarga de liquidos.

(Guarino, et al.2023)

El segundo medicamento de eleccion es vasopresina (VP) siendo una hormona
peptidica endégena producida en el hipotalamo almacenada y liberada por la glandula
pituitaria posterior. Su mecanismo de actividad vasoconstrictora es multifactorial e incluye
la union de los receptores V1 al musculo liso vascular, lo que da como resultado un aumento
de la presion arterial, esto como manejo de la hipotensién arterial persistente, en base a
no aumentar mas la dosificacion de norepinefrina, recomendado de acuerdo con Jozwiak
et al., una dosis fija de 0,03 unidades/ min hasta un maximo de 0,06
unidades/min.(2022).Mientras que Russell et al., menciona la administracion de 0,01-0,04

U/min (2020).

En entornos donde no se dispone de norepinefrina, se puede utilizar epinefrina o
dopamina como alternativa, pero alentamos los esfuerzos para mejorar la disponibilidad de
norepinefrina. Se debe prestar especial atencién a los pacientes con riesgo de sufrir

arritmias cuando utilizan dopamina y epinefrina.(Evans et al 2021)
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Figura 1.

Manejo de los agentes vasoactivos.
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Antibioterapia

Nieto, et al. 2019)
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El inicio apropiado y oportuno de la terapia antibidtica resulta fundamental para determinar
sobrevida en pacientes con sepsis y chogue séptico, Su inicio en la primera hora luego de
la instauracion del choque séptico esta asociado con una sobrevida del 79.9 % al alta
hospitalaria. La eleccion dependera del sitio de la infeccidn, los patdgenos prevalentes en
la comunidad y el hospital, el patron de resistencia, el estado inmune del paciente, las
comorbilidades, diagndstico de falla hepatica y/o renal, presencia de dispositivos invasivos

(catéter venoso central, sonda vesical) y una estancia hospitalaria prolongada. ( Laguado-



Siendo los siguientes los mas administrados dentro de la UCI:

Figura 2.
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s ; ¢ 2 Faciores de Factores de fesgo pars
Sitia de infeccién Yoo Il Eleccién Alergia a e
— o Panicilina fieago para ESBLy SARM
Piparacilina/
Amoxiciiina/ Tazebactam 9 g Levofloxacing
Clavulanate LD seguido de 18 750 my/dia
22 gtid gtroquel "
: Levofloxacing Levofioxacino - Lingmolda
TAPA Azitromicina S ot Levofioxacing 600 mg/dia
500 mg/dia e o 750 mg/dia 0
o o Vancomicina
Claritromicina Meropenam 2 g 25-30 mgkg LDSO
500 mg/bid LD seguido de 2 gue 20 ma/ko/bid
gid
Piparacilina/
Tazobactam % g LD
Piperaciina/ saquido daﬂiE g/dia
I;z:::j::'ﬂi L Piperacilinal Cefepima 1gLD
gltroquel Levofloxacing Levofloxacino Tazobactam 8 g sequido da 2 gtid
e : LD sequido de 18 e
. . 750 mg:dla. 750 maldla gitoguel Gantamicina
Pulmenar il Cefapima1gLD + 5T idia
[57 58] saguido de 2 Lireezeid 60D Linezalid 600 7 ; ”‘9"59 i
; ! l aropenem 2 g | _
g.l'ﬂﬂ g2 veces al dia mgl2 weces al dia LD sequido de 2 Linezolida
Linezalid 600 qitid 600 mﬂg!dia
S o Vancomicina
25-30 magikg LD50
s 2 ek

30



Piperacilina/

Piperacilina/ Tazobactam & g LD
Tazobactam 9 , . ido de 18 gidia
LD sequido daaa | _ T;:“ﬂ;:“; B
gltroquel Levoficxacin Levofiaxacing LD seaido daE: g  CefepimatgLD
o 750 mgdia 750 mg/dia seg! seguido de 2 gitid
VAP Cefapima 1gLD + + g‘mfuel +
ido da 2 Linezclid 800 Linezalid G00 Linezclid £00
m;‘l'ﬁd g2 veces al dia mg'Z veces al dia Mempm,m 2 g mgi2 veoes al dia
+ LD seguido de 2 o
Linezolida glid Vancomicina
600 mg/dia 25-30 mgikg LD50
que 20 mg/kg'bid
Piperacilina/
Piperacilina/ Piperacilina/ Tazobactam & g LD
Comunidad Tazobactam 8 g clpmﬂoxa{:inn Cbmllnm;inn Taznbac.rarn 9g  seguido de 18 gidia
LD saguida de 18 500 mg/bid 500 mg/bid LD seguido de 18 o
Urinario g'troquel gitroquel Meropenem 2 g LD
[59] seguido de 2 gitid
Piparacilina/
ool ety \SOST0 Macens  Nemonndd g 210
LD saguido de 18 , i saguido da 2 gitid
gtroquel ghid ot g/ud

31



clavulanato 2,2

g - . _ Meropenem 2 g LD
Piperacilina/ floxacing
it Tazabaciam 9 et i seguido de 2 g
Comunidad m:amra 2 gLD sagll;ridn de 18 Mm‘ni;ml g L[HJ ;:wm 2 Vancomicina
+ - i 25-30 mg/kg LDS0
Metranidazal 500 mg/ dia = que 20 mg/kg/bid
cuatr horas al dia
Abdominal
[60,61] Merop=nem 2
g LD seguido de 2 gitid
. - +
Piperacilina/ Meropenem 2 Cpn:lluxm.:mu Meropanem 2 e
iy Tazobactam &g 9 LD seguido de 2 i g LD seguido de 1 T'BLED““ s mge:i
LD seguido de 16 g/ o Metranidazal 500 mg/ o maMid +
trogqued tid cuatra horas al dia tid
Caspofungina 70 mg
LD seguido de 50
myidia
Dexametasona 0.1 Dexametasona 0,1
Dexametasona 0.1 mgikg/gid mg/kg/gid
mg/kgigid . 1
+ Meropanem 2 g Meropenem 2 g
I Cefiriaxora 2 gf LD segudo de 2 gtid LD seguido de 2 g/t f '
dia 4 b 3
Acaclovir 10
mg/kgitid Agiclovir 10 Aniclovir 10
— mgikgytid mgkgitic
=7 DENEH‘I'IEII;EBDI‘IEI 0.1 Dexametasona 0.1 Dexametasona 0,1
L mgkgigid ma/kg/aid
| s + +
i Meropanam 2 g Maropenem 2 g
50 afios g .a,. LD segude de 2 gitid LD saguido de 2 giad f f
Ampiciling 12 & *
gidia +
Aciclowie 10 Aciclovir 10 Aciciovir 10
mgkghid migikgytid mgkgitic
Fiperaciinal
Tazobactam 9
Amoxicilinal g LD sequido de 18 Diaptomicing 8-
Clavulanatn ) _ o 10 mp/kg/dia
Coluliis 12ghdt Ceftiaxona 2 Levofioxacing dia o
gldia 750 my/dia * Vancomicing
Clindamicina Meropanem 2 25-30 mg/kg LDSO
600 mgigid g LD seguido de 2 que 20 mgkgbid
W
Pial tid
(B354 Dapiomicing 8- Daptomicina 8-
Daptomicina &~ 10 10
10 mghkg/dia Daptomicina 8-
mglkg/muarie mig/kgimusrte
¥ + - 10 mg/kgidia
. . +
ﬂ?ﬂ;‘:ﬂ Clindamicina Clindamicina o
NF I 600 mg/gi 600 mg/gid amicing
+ mg/a mg/ 00 m/qid
Piperacilinal *
Meropenam 2 Meropanem 2
Tazobactam 9 pa_ rupa. Meropenem 2 g LD
. g LD seguido de 2 g LD sequido de 2 ! :
g LD seguido de 18 o ol seguido de 2 gitid

32



o . } ) Alergia a Factores da Factores de fiesgs para
Sitio de infaccidn o elijo Il Eleccign Peniciing resqo para ESELs SARM
Clindamicina Clindamicina
500 mg'gid 800 mg'gid Meropenem 2 g
) Meropenem 2 g LD
Gimscsigia |22 ' F : LD seguido da 29/ seguido de 2 Eﬂd
) Gentamicina Gentamicing tid * E
5T myglkg/dia 5-7 mglkgidia
Piparacilinal Diaptomicing 8— Daptomicina 8- Dok 8-
ptomicing
Tazobactam 9 g 10 10 i0 Daptomicina 8-
LD seguido de 18 gf mpkg/muerte mey'kgimuerts
oquel o o mg‘hg.;muana 10 mgﬂ:g';:lra
* Vancomicing ancomicing e ina
Daptomicina 8- 25-30 mg'kg 25-30 mg'kg 25-30 mgkg 25-30 mglg LDS0
10 mghkgidia LD50 LD50 LD:E- e
Indefirs 8 mayor & 20 mgikg/bid  mayor a 20 mglkg/bid 20 mgkgida 20 mgkgdia
f66] Vancormicing 25- * * . +
A0 mghg LDS0que 20 Meropenem 2 g Meropenem 2 g Meropenem 2 g Mem 2g10
! \Dseguiode2g  Dsequidodely | o idode2y  sequdods2guds
kgl + bd fid £ i+
Caspofungina 70 Caspofungina 70
Caspofungina Caspofungina Caspofungina 70 mg LD mgLD Lgu g. da gl
70 mg LD 70 mg LD seguido de seguido de 50 seguido de 50 mgidia
seguido de 50 mugidiz 50 mgfdia Mota: Bid: dos veces myldia
mig/dia al dia; MAC: neumnonia adquinida en
Nota: Guarino M et al 2023.
Figura 3.
Manejo de los antibiéticos
El shock esta presente. El shock esta ausente

Administrar antimicrobianos inmediatamente. idealmente dentro de 1 hora después del

Sepsis is definite o
© probable : reconocimiento.
La sepsis es posible o

Administrar antimicrobianocs
inmediatamente, idealimente dentro
de 1 hora después del reconocimeanto.

Nota: Evans et al 2021.

33

=
&

Evaluacion rapida* de causas
infecciosas y no infecciosas de

enfermedades agudas

- irEstrar artimni
3 horas siguentes si eaosie preccupscion.

porgue la infeccion persiste

de las



Valoracién de la microcirculacion.

Las anormalidades de la microcirculacion son la alteracion principal en el shock
séptico y representan un objetivo terapéutico. Puesto que mantener una disponibilidad y un
consumo de oxigeno adecuados a nivel tisular es la piedra angular en el tratamiento de los
pacientes criticos. Esto se logra en tres niveles principalmente: global, regional y la
microcirculacion. La 6ptima microcirculacion es indispensable para una correcta perfusion
y la mala perfusion tisular conlleva a disoxia celular caracterizada por un aumento del
metabolismo anaerobio, acimulo de lactato, iones de hidrégeno y fosfatos inorganicos en
la célula. No reconocer la hipoperfusion tisular contribuye al desarrollo de una falla organica
multiple. Existen diferentes métodos para detectar la hipoperfusion tisular que pueden guiar
la reanimacion hemodinamica, desde la clinica del sujeto con hipotension: piel moteada,
acrocianosis, llenado capilar lento o disminucién de la temperatura; marcadores de hipoxia
tisular global y regional, como lactato, saturacién venosa central o mixta de oxigeno. (Duarte

D et al. 2020)

Dentro de los marcadores de hipoxia tisular como objetivo final del proceso de
reanimacion hemodinamica se encuentra tres parametro que ofrecen informacién sobre la
perfusién global de los tejidos: el lactato previamente descrito, y las saturaciones venosas
de oxigeno —tanto central (SvcO2 ) como mixta (SvO2) Son dos parametros que representa
la cantidad de oxigeno que permanece en la circulacién sistémica después de su paso por
los tejidos Se debe monitorizar la saturacion venosa central de oxigeno (ScvO0.)
representando el balance entre entrega y consumo de oxigeno que se obtiene de la auricula

derecha por medio de un catéter venoso central; esta tiene una correlacion adecuada con
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la saturacion venosa mixta de Oxigeno (Sv0.), la cual es obtenida de la arteria pulmonar,

siendo ambas, buenos indicadores del transporte de oxigeno.( Laguado-Nieto, et al. 2019)

Un valor Scv0 < 70% y Sv02 < 60-65% son indicadores de una disminucion del gasto
cardiaco y un valor Scv02 >90% sugiere pobre utilizacién de 02, disoxia tisular, shunt en

microcirculacion y se asocia con alta mortalidad. (Caballer et al, 2022).

Para medir esto se utiliza (valor normal 2-6 mmHg); valores elevados pueden indicar
una inadecuada perfusion tisular. Ademas de la medicion del gradiente arteriovenoso de
C02, pues en estados de hipoxia tisular se incrementa no solo el 4cido lactico y aniones,
también hay incremento del dioxido de carbono (C02) Para medir esto se utiliza (valor
normal 2-6 mmHg);valores elevados pueden indicar una inadecuada perfusion tisular.(

Laguado-Nieto, et al. 2019).

Tranfusiones sanguineas

Se recomienda la administracion de transfusiones sanguineas con una HB <7g/dI
valorando que puede tener este tipo de pacientes una éptima de 7-9g/dl. El plasma fresco
congelado estara indicado en caso de coagulopatia asociado con sangrados o previo
procedimiento invasivo. Los pacientes con sangrado, isquemia miocardica o hipoxia severa
son excepciones y deben transfundirse a umbrales de hemoglobina mas altos. (Ruilova K

et al. 2021)

Control de glicemia.

Establecer el control estricto de la glucemia manteniendo valores <180 mg/dl e
iniciar la terapia con insulina con un nivel de glucosa 2180 mg/dL (10 mmol/L). Después del

inicio de una terapia con insulina, un objetivo tipico de glucosa en sangre el rango es de
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144 a 180 mg/dl, Puesto que la hiperglucemia es inducida por hormonas de estrés (cortisol,
hormona del crecimiento, glucagén, catecolaminas) y por citoquinas proinflamatorias, que
producen gluconeogénesis Yy resistencia periférica a la insulina. Pues la hiperglucemia se
asocia con un incremento en mortalidad. La glucosa sérica debe ser monitoreada cada 1

a 2 horas hasta que sea estable, y cada 4 horas después. (Evans et al, 2021)
Corticoides

En pacientes en estado critico, se padece de una alteracién en el eje hipotdlamo
hipofisis adrenal. Se indica en caso de persistencia de hipotension arterial que no esté
respondiendo a liquidos y a una necesidad continua de terapia vasopresora se sugiere el
uso de corticosteroides intravenosos. El corticosteroide tipico utilizado en adultos con shock
séptico es la hidrocortisona intravenosa a una dosis de 200 mg/dia administrada en 50 mg
por via intravenosa cada 6 h o en infusién continua. Esto permitiendo la aceleracion de la

resolucion del shock.(Evans et al, 2021).
Profilaxis del tromboembolismo venoso (TEV)

Para adultos con sepsis 0 shock séptico Puede llegar a presentarse una (TEV)
tromobisis venosa profunda, asi como una (EP) embolia pulmonar se recomienda la
administracién de heparina de bajo peso molecular (HBPM) sobre heparina no fraccionada
(HNF). Puesto que la TVP puede llegar a presentarse un 10% dentro de la UCI.(Evans et

al, 2021).

Valoracién de lactato.

En un paciente séptico, la medicion del lactato inicial se considera el test

fundamental para el cribado de la hipoxia tisular. En los pacientes con un valor de lactato
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inicial elevado, y con base en la cinética del lactato, en las fases iniciales de la resucitacion
se deberia medir su valor en plasma cada 1-2 h, para asi calcular su variacion en el tiempo.
Entenderemos la variacion o aclaramiento de lactato como: [(valor inicial — valor evolutivo)
/ valor inicial] x 100. Aunque la literatura es heterogénea en el valor de aclaramiento de
lactato identificar descensos inferiores al 10%.(Area de Critics, Hospital Universitari Parc

Tauli, Sabadell, Barcelona, Espafia, 2022)

Aspectos de bioseguridad y ética: NORMA-045-SSA2-2005

Ahora bien, para adentrarnos a nuestro tema de interés, comenzamos por lo que nos
rige como prestadores de servicios de salud, como lo es la NOM-045-SSA2-2005, siendo
esta Norma Oficial Mexicana emitida por la Secretaria de Salud de México, enfocada en la
vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales, ahora

conocidas como infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS).

Esta norma establece los criterios y procedimientos que deben seguir las instituciones
de salud para prevenir y controlar estas infecciones, que representan un riesgo significativo
para la salud publica. Siendo el inicio potencial de la provocacién de un choque séptico,
puesto que el establecer aspectos como: Categorizacion de las IAAS (infecciones de vias
urinarias, bacteriemias, infecciones de heridas quirdrgicas, mediastinitis, infecciones
cardiovasculares) observando asi los signos y sintomas que se presentan, el como
identificarles. Las medidas de prevenirlas; como aplicar higienes de manos, el uso correcto
de antibidticos y el uso de medidas de proteccién( precaucion estandar, por contacto, por
gotas y para via aérea) para el manejo en cuanto a la atencion de un paciente a otro. El
establecimiento de vigilancia epidemiolégica; implementando acciones correctivas. Y la

capacitacion a el personal de salud, con practicas seguras evitando asi la generacién de
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una infeccion potencialmente mortal al usuario que se le esta prestando el servicio de

atencion.

Es por ello que reconocer lo indispensable que es la aplicacién de esta Norma, puesto
que, al contar con estos criterios, orientan al personal de salud a como realizar sus
actividades dentro de los hospitales, pues una IAAS, que llegue a complicarse a un choque
séptico, es una complicacion gue pone en riesgo en la vida del usuario, reconociendo que
puede ser esta prevenible. Lo cual es de suma importancia pues nos lleva a el aumento de

tasas tanto de morbilidad y mortalidad.

Dicho esto, daremos inicio a la descripcion del diagnostico de nuestro interés que es

fundamental para el desarrollo de nuestro proceso de Enfermeria.
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V. Metodologia

El presente Proceso de Enfermeria estandarizado, se realiz6 para la aplicacién de
personas con choque séptico en las unidades de cuidados intensivos (UCI), mediante la
obtencion y analisis de datos, utilizando el método descriptivo y deductivo, identificando las

etiquetas diagnosticas de mayor relevancia empleadas por otros diversos autores.

5.1 Procedimiento

1. Se realiz6 una busqueda de articulos cientificos en motores de investigacion
cientifica ya sea bases de datos o repositorios, como Tesis universitarias de: UPEU,
BUAP, UAGro, UASLP, UTB, USS, UNCSe y Revista Sanitaria de Investigacion
Siendo los descriptores: choque séptico, sepsis, PAE, Enfermeria, unidad de
cuidados intensivos, empleando el operador boleando AND.

2. Se seleccionaron 15 articulos identificando los diagnosticos méas frecuentes a los
que los autores hacen referencia, mismos que no deben ser mayores a 5 afios de
publicados y en relacién al diagnéstico.(Ver tabla 1). Obtenidos los articulos, se
establecio la identificacion de los mismos, donde se recabo la repolarizacion de
etiquetas diagnosticas descritas correspondiendo a la Taxonomia.

3. Se realizo matriz de ponderacion de diagnésticos enfermeros donde fueron
priorizados y jerarquizados de acuerdo al riesgo vital observando en los estudios
previamente realizados. (Ver tabla 2.)

4. Se elaboraron 6 diagnésticos prioritarios de cuidado de enfermeria en personas con
choque séptico en la unidad de cuidados intensivos, con el fin de establecer, a partir
de ellos, intervenciones estandarizadas.

5. Se establecio el uso de la taxonomia, primeramente; del NANDA, esta sirve como

el identificador para ser aplicada la etiqueta diagnostica, el NOC este determina los
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objetivos mantenidos y los que se lograr o aumentan, el NIC colabora a través de la
mencion de varias intervenciones de enfermeria.
6. Se propusieron intervenciones y actividades para cada diagndstico en base a la

Taxonomia de Enfermeria.

Se dispuso de 15 articulos para la ponderacion de los diagnésticos enfermeros en
personas con choque séptico en la unidad de Cuidados Intensivos (UCI), identificandose
seis etiquetas diagnosticas, de los cuales cuatro son enfocados en el problema y dos de
riesgos, encontrandose la mayor ponderacion el de intercambio de gases deteriorado,
seguido de riesgo de disminucion de gasto cardiaco, después se encuentra exceso de
volumen de liquidos, en seguida perfusion tisular periférica ineficaz, después riesgo de
lesion por presion y finalmente hipertermia. Los dominios mas afectados fueron actividad/
reposo (4) apareciendo en dos etiquetas diagnésticos al igual que el dominio seguridad/
proteccion (11).

Referente a los resultados esperados, se encuentra: el estado respiratorio, estado
circulatorio, la integridad tisular, la perfusion tisular, la severidad de la sobrecarga de
liquidos y por ultimo la severidad de la infeccion. Dentro de las intervenciones propuestas
podemos encontrar las siguientes: Ayuda a la ventilacion, cuidados cardiacos o manejo del
shock, la prevencion de ulceras por presion y tratamiento de hipertemia, seguido de
prevencion del shock y manejo del shock vasogénico, ademas del manejo de liquidos y

monitorizacion de liquidos, por ultimo, control de infeccidn y regulacién de la temperatura.

En seguida, se muestra la primera tabla donde se detallan las bases de datos
consultadas para la recoleccién de informacion, mientras que la segunda tabla muestra la

valoracion obtenida, a partir de la cual se identificaron los diagndsticos de enfermeria.
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Tabla 1. Busqueda de diagnésticos enfermeros.

Nombre de la

revista

1.

Repositorio

Universidad
Peruana Unién

Titulo del

articulo

Proceso de
atencion de

enfermeria a

paciente con
Shock  séptico
por foco
dérmico, Lima
2022

ISSS y direccion electrénica

chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcaj

pcalclefindmkaj/https://reposito

rio.upeu.edu.pe/server/api/core

[bitstreams/2e74b7f2-cObb-
4f8a-9340-
d77e6853cd*72/content

http://repositorio.upeu.edu.pe/h

andle/20.500.12840/7266

Nombre y apellidos de Conectores

autores y afio de publicacion =~ Beleanos

Utilizados
And-Or-Not
llesca  Pumarrumi  Judy ' AND
Rebeca
2022 Lima
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Resultados

Deterioro del intercambio de gases
relacionado desequilibrio ventilacion
perfusion evidenciado gasometria
arterial anormal (PH: 7.48, PCO2: 22

mmHg), disnea, taquipnea,
somnolencia.
Disminucion del gasto cardiaco

relacionado con alteracién de la
poscarga evidenciado por oliguria,
llenado capilar mayor de 3 segundos,

presion arterial 80/40 mmHg y palidez

Dolor agudo relacionado a lesién por
agentes biolégico evidenciado por
facies del dolor y expresion de dolor
por la escala de Campbell: 6puntos y

taquicardia (116 x'min).



2.
Revista
Cientifica

Multidisciplinar

3.

Repositorio

Benemérita
Universidad 4.
4.

Autonoma  de
Puebla

Proceso
enfermero en
pacientes  con

shock séptico

Proceso
Enfermero en un
Paciente con
Choque Séptico
de Origen
Abdominal

ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215
https://ciencialatina.org/index.php/cie
nciala/article/view/2003/2886

https://doi.org/10.37811/cl rcm
.\V6i2.2003p

chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcaj

pcalclefindmkaj/https://reposito

rioinstitucional.buap.mx/server/

api/core/bitstreams/5ff0da75-
ca39-4c75-9275-
a7a6109504f7/content

Lissette = -----
Ortiz

Rivera Nufiez

Alexandra, Toasa

Fernanda Paulina, Coérdova

Jiménez Leidy Antonieta,
Quinatoa Caba Gabriela
Giovanna, Ana luisa

Sisalema Amanda Yadira,
Montaluisa Chamba Erika
Viviana.

2022 México

Sandoval Caloch Brenda
2023 Puebla
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Deterioro del intercambio de gases
R/C desequilibrio en la ventilacion —
perfusion M/P hipoxemia, gasometria
arterial anormal

Hipertermia R/C Traumatismo M/P
aumento de la temperatura corporal
por encima del valor normal

Riesgo de perfusion renal ineficaz
R/C sindrome de la respuesta

inflamatoria sistémica.

Riesgo de Ulceras por presién R/C

Inmovilizacion fisica

Deterioro del intercambio de gases
relacionado con desequilibrio de la

ventilacion-perfusion evidenciado por

hipoxemia,  hipercapnia,  patrén
respiratorio anormal.
Disminucion del gasto cardiaco

relacionado con alteracion de la

contractibilidad  evidenciado  por


https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/2003/2886
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/2003/2886
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i2.2003p
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i2.2003p

5.

Repositorio

Proceso
atencién
Enfermeria en
paciente con

choque séptico

chrome- Herrera Gémez Abraham

extension://efaidnbmnnnibpcaj = 2020 Guerrero

pcalclefindmkaj/http://ri.uagro.

mx/bitstream/handle/uagro/244

44

disminucién del gasto cardiaco,
disminucién del indice cardiaco,

llenado capilar prolongado, oliguria.

Motilidad gastrointestinal disfuncional
relacionado con disminucion de la
circulacién gastrointestinal, infeccion,
deterioro de la movilidad evidenciada
por cambios en los ruidos intestinales,
incremento en el residuo gastrico,

abdomen distendido.

Perfusion tisular periférica ineficaz
relacionado con conocimiento
insuficiente sobre el proceso de la
enfermedad evidenciado por
alteracion del funcionamiento motor,
alteracion en las caracteristicas de la
piel, tiempo de llenado capilar> 3
segundos, edema.

Deterioro del intercambio de gases
(00030) R/C cambios de la membrana
alveolo capilar, ventilacion perfusion.
M/P gasometria arterial anormal

,Jfaquicardia



Universidad
Auténoma

Guerrero

de

De pulmonar’

origen

7/TE 8122799 20.pdf?sequen

ce=1&isAllowed=y

45

Termorregulacion ineficaz (00008)
R/C enfermedad M/P fluctuaciones
de la temperatura corporal por encima

y por debajo del rango normal.

Disminucion del Gasto Cardiaco
(00029) R/C alteracién de la pos
carga y la precarga, alteracién del
ritmo cardiaco, alteracion del volumen
de eyeccion M/P cambios del ECG,

disminucioén del indice cardiaco

Proteccion Ineficaz (00043) R/C
perfiles hematolégicos anormales
(coagulacién) M/P alteraciéon de la

coagulacion

Interrupcion de los  procesos
familiares R/C cambio de los roles
familiares ,modificacion de las
finanzas familiares ,cambio de poder
de los miembros de la familia M/P
cambios en las tareas asignadas,

cambios en la solucién de problemas.



6.

Repositorio

Universidad
Auténoma

Guerrero

Trabajo

investigacion

De

de

“Proceso de
Atencion de
Enfermeria  al
paciente con
sepsis en la
Unidad de
Cuidados

Intensivos  del
Hospital General

de Acapulco

chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcaj

pcalclefindmkaj/http://ri.uaqgro.

mx/bitstream/handle/uagro/245

O/TE 9081761 21.pdf?sequen

ce=1&isAllowed=y

Reynoso Hernandez Dulce = AND
Abigail
2021 México

46

Patron respiratorio ineficaz R/C fatiga

de los mdlsculos accesorios e

hiperventilacion M/P taquipnea vy

patron respiratorio anormal

Riesgo de infeccion R/C Exposicion a
brotes de enfermedades

Deterioro del intercambio de gases
R/C cambios de la membrana
alveolo-capilar y desequilibrio en la
ventilacion-perfusion M/P Gasometria
anormal,

arterial taquicardia e

hipoxia.

Hipertermia R/C sepsis M/P Rubor,
taquicardia y registro de temperatura

por encima de los 38 °C.

Riesgo de Glucemia inestable R/C
Alteracion del estado mental, control
inadecuado de la glucemia y manejo

Inefectivo de la medicacion



7.

Repositorio

Universidad
Auténoma

Guerrero

Trabajo

investigacion

De

de

Proceso De
Atencion De
Enfermeria En
Un Paciente Con

Choque Séptico

chrome- Nieves Dorantes Isael

extension://efaidnbmnnnibpcaj = 2021 Guerrero

pcalclefindmkaj/http://ri.uaqgro.

mx/bitstream/handle/uagro/243

1/TE 06364665 21.pdf?seque

nce=1&isAllowed=y

47

Hipertermia (00007) R/C Enfermedad
M/P Aumento de la temperatura

corporal por encima del limite normal.

Limpieza ineficaz de las vias aéreas
(00031) R/C Via aérea artificial,
retenciébn de las secreciones M/P

Sonidos respiratorios adventicios

Exceso de volumen de liquidos
(00026) R/C Compromiso de los

mecanismos reguladores M/P Edema

Deterioro de la eliminacién urinaria
(00016) R/C  Multicausalidad M/P
Anuria

Deterioro de la integridad cutanea
(00046) R/C Procedimiento quirdrgico
M/P Destruccién de las capas de la
piel, alteracién de la superficie de la
piel

Desequilibrio  nutricional:  ingesta
superior a las necesidades (00001)

R/C Aporte excesivo en relaciéon con



8.

Repositorio

Universidad
Auténoma de

Yucatan México.

Proceso de
enfermeria en
paciente con
choque séptico
desde la
perspectiva del
déficit de
autocuidado

(caso clinico)

DOI: https://doi.org/10.59843/2618-

3692.v24.n41.41465

https://revistas.unc.edu.ar/index.php

[notasenf/article/view/41465/41663

Aké Canul Didier Francisco,
Tun Gonzélez Dallany
Trinidad, Ortiz GoOmez Laura
Dioné, Morales Rojas Marco
Medina

Esteban, Quijano

Aldo Emmanuel.

2023 México
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las necesidades metabdlicas M/P
Estlo de vida sedentario, peso
corporal superior en un 20% al ideal

segun la talla y constitucion corporal

Dolor agudo (00132) R/C Agentes
lesivos biolégicos (infeccién) M/P
Cambios en parametros fisioldgicos

(taquicardia y frecuencia respiratoria)

Riesgo de ulcera por presién (00249)

R/C Inmovilidad fisica

(00029) Disminucién del
cardiaco R/C alteracion de la pos
70/30

llenado

gasto

carga M/P presién arterial
mmHg, edema, anuria y

capilar prolongado.

(00304) Riesgo de lesién por presion
en adultos R/C deterioro de la
circulacién, disminucion de la

movilidad, disminucién en la


https://doi.org/10.59843/2618-3692.v24.n41.41465
https://doi.org/10.59843/2618-3692.v24.n41.41465
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perfusion tisular, presion sobre las

prominencias 6seas.

Hipotermia R/C disminucién de la
tasa metabdlica M/P piel fria al tacto,
relleno capilar lento, vasoconstriccion

periférica

Exceso de volumen de liquidos R/C
desviaciones que afectan la
eliminacién de liquidos M/P Azoemia,
alteracién de la presion arterial 70730

mmHg, edema, y derrame pleural

(00031) Limpieza ineficaz de las vias
aéreas R/C mucosidad excesiva M/P
cantidad excesiva de esputo,
enfermedad critica y via aérea

artificial.

(00030) Deterioro del intercambio
gaseoso R/C desequilibrios en la
ventilacion- perfusién M/P gasometria

arterial anormal, disminucién en el



9.
Revista
Sanitaria de

Investigacion

10.

Repositorio

la

Caso clinico.
Proceso de
atencion de

enfermeria en
un paciente con

shock séptico

Proceso De
Atencién De
Enfermeria

https://revistasanitariadeinvesti

gacion.com/caso-clinico-

proceso-de-atencion-de-

enfermeria-en-un-paciente-

con-shock-

septico/#tgoogle vignette

chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcaj

Sanchez Lépez Modesta, AND
Turlan Martinez Ana Cristina,

Pérez Calahorra Sandra,

Sufén Torrijo Sandra,
Tabuenca Vazquez Marta,
Jhon

Maicas Valencia

Alexander.

2023 Zaragoza Espafia

Silva Neciosup Juan Carlos AND

2020 Peru
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nivel de diéxido de carbono, patrén

respiratorio anormal.

[00004] Riesgo de infeccion
relacionado con intervencion
quirdrgica.

[00015] Riesgo de estrefiimiento

relacionado con inmovilidad.

[00034]

disfuncional al destete relacionado

Respuesta  ventilatoria
con disminucion aporte de oxigeno

manifestado por agitacion.

[00146] Ansiedad relacionado con
situacién actual manifestado por

incertidumbre.

[00249] Riesgo de Ulcera por presion
relacionado con disminucion de la
movilidad.

(00033). Deterioro de la ventilacion
espontanea r/c fatiga de los musculos

respiratorios sla insuficiencia



Universidad

Sefior de Sipan

Aplicado Al
Adulto Mayor
Con Shock
Séptico E
Insuficiencia
Respiratoria De
Un Hospital De
Essalud,
Chiclayo-2019

pcalclefindmkaj/https://reposito

rio.uss.edu.pe/bitstream/handl
e/20.500.12802/6635/Silva%?2
ONeciosup%2¢%20Juan%20C

arlos.pdf?sequence=1&isAllow

ed=y
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respiratoria e/p presencia de tubo
endotraqueal en ventilacion mecanica
asistido/controlada, FiO2: 50%

(00031). Limpieza ineficaz de la via
aérea r/c via aérea artificial y acamulo
de secreciones e/p roncantes en

campos pulmonares, SO2: 89%

Disminucion del gasto cardiaco r/c
alteracién del pre- post carga elp
frialdad distal, edema en miembros
inferiores y  administracion  de

solucion Noradrenalina

(00046). Deterioro de la integridad
cutanea r/c factores externos: presion
y fuerzas de cizallamiento sobre
prominencia 6sea, inmovilidad fisicay
edad extrema e/p Ulcera en region

sacra y talén izquierdo (Grado IlI)

(00085). Deterioro de la movilidad
fisica r/c alteracion de la funcién

cognitiva e inmovilidad e/p estado de



52

inconciencia bajo efectos de sedacion

y postramiento en cama

(00103). Deterioro de la deglucién r/c
anormalidad de la via aérea superior
(intubacion endotraqueal) a/c efectos
de sedacién e/p sonda nasogastrica
recibiendo Osmolite (Vt: 1000 cc en
20 hrs)

(00110). Déficit de autocuidado: uso
del inodoro r/c alteracion de la funcion
cognitiva (sedacion) e inmovilidad
fisica e/p uso de pafial y presencia de

sonda Foley de dos vias funcionales

(00039). Riesgo de aspiracion r/c
alimentacion enteral (sonda
nasogastrica) e intubacién
endotraqueal (00247). Riesgo de
deterioro de la mucosa oral r/c factor
mecanico: intubacion endotraqueal y

colocacién de sonda nasogastrica



11.

Repositorio

Universidad
Catoélica De

Cuenca

Intervencion De
Enfermeria En
Pacientes Con

Shock Séptico

chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcaj

pcglclefindmkaj/https://dspace.

ucacue.edu.ec/server/api/core/
bitstreams/7959de04-dca9-
4063-8654-
4478ebfdel56/content

Criollo Maldonado Luisa

Catalina, Yupa Saeteros
Rosa Mercedes

2022 Ecuador
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AND

(00004).

procedimientos invasivos y defensas

Riesgo de infeccion r/c
primarias inadecuadas: rotura de la
piel (colocacién de catéter venoso

yugular), e introduccién de sondas

(00250). Riesgo de lesién del tracto
urinario r/c uso de catéter urinario
(sonda Foley) durante un tiempo

prolongado

(00201) Perfusion tisular cerebral R/C

disminucién  del  flujo  arterial
secundario a bajo gasto cardiaco.

(00128) Confusién aguda R/C delirio
(00030) Deterioro del

gaseoso R/C desequilibrio ventilacion

intercambio

perfusion

(00032) Patrén respiratorio ineficaz
R/C desequilibrio entre el aporte y
demanda de oxigeno

(00203) Perfusion tisular inefectiva
renal R/C deterioro de transporte de

02 evidenciado por oliguria



54

(00026) Exceso de volumen de
liguidos R/C compromiso de los
mecanismos reguladores

(00179) Riesgo de nivel de glucemia
inestable R/C nivel actividad fisica
(00007) Hipertermia R/C
deshidratacion M/P convulsiones.

( 00179) Riesgo de motilidad
gastrointestinal  disfuncional R/C
ingestiéon de alimentos contaminados.
(00204) Perfusion tisular inefectiva:
digestiva R/C hipovolemia

(00029) Disminucién del gasto
cardiaco R/C alteracion de la
frecuencia o ritmo cardiaco M/P

aumento de la presion venosa central

(00024) Perfusion tisular inefectiva:
cardiopulmonar R/C reduccion
mecéanica del flujo venoso o arterial

M/P dolor toracico



12.

Repositorio

Universidad
Auténoma de

San Luis Potosi

13.

Repositorio

Universidad
Técnica De

Babahoyo

Proceso
Cuidado
Enfermero  en
Paciente con
Falla Renal
Aguda
Secundaria a

Sepsis en la

Unidad de
Cuidados
Intensivos
Proceso De
Atencidén De

Enfermeria En
Paciente De 16
Afos Con
Miocardiopatia
Periparto Y
Shock Séptico.

chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcaj

pcalclefindmkaj/https://reposito

rioinstitucional.uaslp.mx/xmlui/
bitstream/handle/i/7546/Tesina
.FEN.2022.Proceso.Debo.pdf?
sequence=4&isAllowed=y

chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcaj

pcalclefindmkaj/http://dspace.u
th.edu.ec/bitstream/handle/490

00/8275/E-UTB-FCS-ENF-
000288.pdf?sequence=1&isAll

owed=y

Debo Ojeda Carolina | AND
Guadalupe

2022 San Luis Potosi

Aucancela Toapanta Hellen AND
Brigitte
2020 Ecuador
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(00008)Termorregulacion ineficaz
R/C sepsis M/P cianosis de lechos

ungueales, dolor, hipertension. Etc.
(00205)Riesgo de shock R/C sepsis
(00026)Exceso de volumen de
liguidos R/C Compromiso de los
mecanismos reguladores M/P
aumento de presién venosa central,

disnea, oliguria, etc.

(00195)
electrolitico R/C

Riesgo de desequilibrio
Régimen de
tratamiento.

Retencién urinaria R/C Obstruccion
del tracto urinario E/P: Distencién

vesical, micciones de poca cantidad

Disminucién del gasto cardiaco R/C:
alteraciones en la presion arterial E/P:

alteracion de la frecuencia cardiaca



Facultad De
Ciencias De La
Salud

14.

Revista Dilemas
Contemporaneo
s:  Educacion,
Politica y
Valores.

intervenciones
de enfermeria a
paciente con
choque séptico
asociado a la
ventilacion
mecanica
secundario a
COVID-19 y
posquirdrgica de

traqueostomia

https://dilemascontemporaneo

seducacionpoliticayvalores.co

m/index.php/dilemas/article/vie

w/3548/3500

Ramirez Diaz Abigail

2023 Estado de México

56

AND

135 por minuto Presién arterial

85/60mmHg

Exceso de Volumen de Liquidos R/C:
Problemas Cardiacos
(miocardiopatiaperiparto) E/P:
Edema en miembros inferiores

Ansiedad R/C: Crisis situacional E/P:
sufrimiento e

Angustia, temor,

incertidumbre

Riesgo de perfusion tisular periférica
ineficaz,

relacionada con Diabetes mellitus,
Trauma, conocimiento inadecuado de

la enfermedad en proceso

Disminucion de la tolerancia a la
actividad,

relacionada con

Disminucion de la fuerza muscular,
desequilibrio entre oxigeno
oferta/demanda manifestada por
debilidad generalizada, disnea de

esfuerzo



15.

Repositorio

Universidad

Peruana Unién

Proceso de
atencion de
enfermeria
aplicado a un
paciente con
shock  séptico
post operado de
reseccion
intestinal e
ileostomia, en la
Unidad de
Cuidados
Intensivos de un
hospital de Lima,
2022

chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcaj

pcglclefindmkaj/https://reposito

rio.upeu.edu.pe/server/api/core

[bitstreams/e27160aa-931c-
4b6a-aabc-
70669018075f/content

Leon Moreno Jessica Deysi
2022 Peru
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AND

Exceso de volumen de liquidos,
relacionada con Desviaciones que
afectan al fluido manifestado por
Edema, Presion arterial alterada

(00029)Disminucion del

cardiaco

gasto
relacionado  con la
Alteracion de la contractilidad y de la
precarga, evidenciado por bradicardia
minuto

sinusal 51 latidos por

descenso presion arterial media:
PAM 61 mm Hg, piel fria, palida,
llenado capilar mayor de 2 segundos,

edema +++ en MSI, MSD e MIl, MID

(00030) Deterioro del intercambio de
gases relacionado con desequilibrio
de la ventilo perfusién, evidenciado
por gasometria anormal: Ph: 7.48,
FR: 26 respiraciones por minuto,
PaCO2: 32.6 mm Hg, PaO2: 13.9 mm
Hg, c PEEP: 10, piel pélida, fria.

(00046)Deterioro de la

cutdnea relacionado con humedad

integridad
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excesiva asociada a secreciones
guimicas irritantes de la ileostomia,
evidenciado por piel alrededor de la

estoma eritema, edematosa

(00033)Desgaste en

espontanea debido al desgaste de la

respiracion
musculatura respiratorios,
manifestado por una reduccién en los
niveles oxigeno en sangre, aumento
en la utilizacion de la musculatura
accesoria y elevacion en frecuencia

cardiaca

(00007)Aumento de la temperatura
relacionado con  deshidratacion
mostrando por aumento del grado
térmico corporal en 39.4°C, rubor,

taquicardia, taquipnea.

(00027) Déficit de fluidos corporales
R/C alteracibn en la regulacion

fisiologia M/P hipotension



Tabla 2.

Matriz de ponderacion de diagnosticos enfermeros.

Autor Autor Autor Autor Autor Autor Autor Autor Autor Autor Autor Autor Autor Autor Autor Autor
1 9 10 11 12 13 14 15
lllesca Rivera Sandoval Herrera Reynoso Hernandez Dulce Nieves Aké Canul Sanchez Silva Criollo Debo Ojeda Aucancela Ramirez Ledn Verénica lllesca
Pumarrumi Nufiez Caloch Brenda Gomez Abigail Dorantes Isael Didier Lépez Neciosup Maldonado Carolina Toapanta Diaz Moreno Renee Pumarrumi
Judy Rebeca Lissette Abraham Francisco, Modesta, Juan Carlos Luisa Catalina, Guadalupe Hellen Abigail Jessica Nieto Ortiz Judy Rebeca

Alexandra, Tun Turlan Yupa Saeteros Brigitte Deysi Silvia

Toasa Ortiz Gonzélez Martinez Ana Rosa Marlene

Fernanda Dallany Cristina, Mercedes Collado

Paulina, Trinidad, Pérez Maldonad

Coérdova Ortiz Gémez Calahorra o

Jiménez Laura Dioné, Sandra,

Leidy Morales Sufién Torrijo

Antonieta, Rojas Marco Sandra,

Quinatoa Esteban, Tabuenca

Caba Quijano Vazquez

Gabriela Medina Aldo Marta, Maicas

Giovanna, Emmanuel. Valencia Jhon

Ana luisa Alexander.

Sisalema

Amanda 2023

Yadira, Zaragoza

Montaluisa Espafia

Chamba

Erika Viviana
Deterioro del Deterioro del Deterioro del Deterioro del intercambio Deterioro del intercambio de (00030) (00033). (00030) (00030) Deterioro del
intercambio intercambio intercambio de de gases gases Deterioro del Deterioro de Deterioro del Deterioro intercambio
de gases de gases gases intercambio la intercambio del de gases

gaseoso ventilacién gaseoso intercambi
espontanea o de gases
rlc
Disminucion Disminucion Disminucién del Gasto (00029) (00029)Dis Disminucion
del gasto del gasto Cardiaco Disminucién Disminucién (00029) Disminucid minucion del gasto
cardiaco cardiaco del gasto del gasto Disminucion n del gasto del gasto cardiaco
cardiaco cardiaco del gasto cardiaco cardiaco
cardiaco
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Exceso de Exceso de (00026) (00026)Exceso Exceso de Exceso de (00027)
volumen de volumen de Exceso de de volumen de Volumen volumen Déficit de
liquidos liquidos volumen de liquidos de de fluidos
(00026) liquidos de tratamiento Liquidos liquidos, corporales
R/C: RIC
Exceso de
volumen
de
liquidos,
Riesgo de Perfusion (00201) Riesgo de Riesgo de
perfusién tisular Perfusion perfusién perfusion
renal periférica tisular cerebral tisular tisular
ineficaz ineficaz periférica periférica
ineficaz, ineficaz,
(00203)
Perfusion
tisular
inefectiva renal
(00204)
Perfusion
tisular
inefectiva:
digestiva
Riesgo de Riesgo de 00304)
ulceras por ulcera por Riesgo de [00249]
presion presion lesién por Riesgo de
(00249) presion en ulcera por
adultos presién
Hipertermia. (00007)Au
Hipertermia (00007) mento de
(00007) Hipertermia la
temperatur
a

60




Patrén respiratorio ineficaz 00034] (00032) Patron
Respuesta respiratorio
ventilatoria ineficaz
disfuncional
al destete
Limpieza (00031).
ineficaz de las (00031) Limpieza
vias aéreas Limpieza ineficaz de
(00031) ineficaz de la via aérea
las vias
aéreas RIC
Motilidad [00015]
gastrointestinal Riesgo de (00179)
disfuncional estrefiimiento Riesgo de
motilidad
gastrointestinal
disfuncional
Dolor agudo Dolor agudo Dolor agudo
relacionado (00132)
Riesgo de infeccion [00004] (00004).
Riesgo de Riesgo de
infeccion infeccion
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(00085). Disminucié Disminucié
Deterioro de ndela ndela
la movilidad tolerancia tolerancia
fisica ala ala
actividad, actividad,
(00008) Termorregulacién (00008)Termorre
ineficaz gulacién ineficaz
Riesgo de Glucemia
inestable
(00179) Riesgo
de nivel de
glucemia
inestable
(00039).
Riesgo de
aspiracion

Nota: Vazquez K. 2024
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1.

Dominio 3
Clase 4
Intercambio
de  gases
deteriorado
(00030)

209

10

Tabla 3. Priorizacion de diagnésticos enfermeros

2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Dominio 4 Dominio 2 Dominio 4 Dominio 11 Dominio Dominio Dominio
Clase 4 Clase 5 Clase 4 Clase 2 11 4 11
Disminucié Exceso de Riesgo de Riesgo de Clase 6 Clase 4 Clase 2
n del gasto volumen de perfusion lesién  por Hiperter Patron Limpieza
cardiaco liquidos tisular presion mia respirato ineficaz
(00029) (00026) periférica (00304) (00007) rio de las
317 265 ineficaz 519 562 ineficaz vias

(00228) (00032) aéreas

331 315 (00031)

Perfusion 490

tisular

periférica

ineficaz

(00204)

330

Nota: Vazquez K. 2024.

9.
Dominio
3

Clase 2
Riesgo
de
estreflimi
ento
(00015)
279

10

Dominio 12
Clase 1
Dolor agudo
(00133)

577

63

11.
Dominio 11
Clase 1
Riesgo
infeccién
(00004)
488

de

12.

Dominio 4

Clase 2
Disminucién a la
tolerancia a la
actividad

(00298)

299

13.

Dominio 11

Clase 6

Riesgo de termorregulacion
ineficaz

(00274)

570

14.

Dominio 2

Clase 4

Riesgo de nivel
de glucemia
inestable

(00179)

254

15.
Dominio 11
Clase 2
Riesgo
aspiracion
(00039)
491

de



VI.

Resultados

A continuacién, se presentaran las intervenciones estandarizadas de cuidado enfermero a

través de elaboracion de seis diagndsticos prioritarios en personas con choque séptico en

unidades de cuidados intensivos .

Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagnostico I: (00030). Intercambio de gases deteriorado como lo demuestra el patrén respiratorio ineficaz evidenciado por diaforesis, color

anormal de la piel y alteracién del ritmo respiratorio. Pag.270

Definicion: Exceso o déficit de oxigenacion y / o eliminacion de dioxido de carbono

Dominio / clase

Resultados esperados
Objetivos

Intervenciones / Actividades

Evaluacion

Dominio:

3
Eliminacion e
intercambio
Clase:

4
Funcion

respiratoria

RESULTADO:

(0402)Estado respiratorio: intercambio
gaseoso Pg. 403

INDICADOR:

(040214) Equilibrio entre perfusién y
ventilacion

(040211) Saturacién de 02

(040206) Cianosis

(040216) Deterioro cognitivo
(040205) Inquietud

PUNTUACION DIANA

Desviacion grave del rango | 1

normal

Desviacién sustancial del | 2

rango normal

Desviacion moderada del | 3

rango normal

Desviacién leve del rango | 4

normal

Sin desviacion del rango | 5

normal

(3390) Ayuda a la ventilacion Pg. 92

Iniciar y mantener el oxigeno suplementario,
segun prescripcion
cambio de

Monitorizar los efectos del

posicibn en la oxigenacion: gasometria
arterial,Sao2, SvO2,C0O2, telespiratorio.
Colocar al paciente de forma que se facilite
la concordancia ventilacion/perfusion (el
pulmén bueno abajo) segun corresponda
Observar si hay fatiga muscular respiratoria
Controlar  periddicamente el estado
respiratorio y de oxigenacion

Ayudar en los frecuentes cambios de
posicion, segun corresponda

Mantener la via aérea permeable

(3350) Monitorizacion respiratoria Pg. 374

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y
esfuerzo de las respiraciones
sonidos

Auscultar  los respiratorios,

observando areas disminuidas de Ila
ventilacion.
Observar si se producen respiraciones
ruidosas como estridor o ronquidos

aumenta la

Monitorizar  si inquietud,

ansiedad o disnea

Puntuaciéon Diana

Mantener a:

Aumentar a: __

Heather T., Kamitsuru S., Takao C( 2024-2026) Diagnoésticos Enfermeros 13. Edicion (NANDA)
Moorhead S., Swanson E., Johnson M., Maas M. (2024) Clasificacion de Resultados de Enfermeria(NOC)
Butcher H., Bulechek G.,Dochterman J., Wagner C.(2024) Clasificaciones de Intervenciones de Enfermeria(NIC)
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Diagnoéstico de Enfermeria4250

Taxonomia || NANDA

Diagnéstico 1l: (000240) Riesgo de disminucién del gasto cardiaco evidenciado por autogestion inadecuada de la presion arterial y/o

infecciones. Pg. 375

Definicidon: Susceptible a experimentar un volumen de sangre insuficiente, bombeado por el corazon, para satisfacer las demandas metabdlicas

en individuos con afecciones cardiovasculares y/o pulmonares o traumatismos

Resultados esperados

Dominio / clase o Intervenciones / Actividades Evaluacién
Objetivos
Dominio: (4040) Cuidados Cardiacos Pg. 119
4 RESULTADO: e Evaluar las alteraciones de la presion
Actividad/ reposo | (0401) Estado circulatorio Pg. 372 arterial Puntuacion Diana
Clase: e Realizar una valoraciéon exhaustiva de la
INDICADOR: _ _ o
4 circulacion  periférica(comprobar  pulsos
Respuestas (040104) Presién arterial media periféricos, relleno capilar y temperatura de Mantener a: __
cardiovasculares/ | (040140) Gasto Urinario extremidades)
(040151) Llenado capilar o ) ) )
Pulmonares (040105) Presién venosa central e  Monitorizar los signos vitales con frecuencia
(040137) Saturacion de oxigeno Observar Aumentar a: __

PUNTUACION DIANA

Desviacion grave del rango | 1

normal

Desviacién sustancial del | 2

rango normal

Desviacion moderada del | 3

rango normal

Desviacion leve del rango | 4

normal

Sin desviacion del rango | 5

normal

los signos y sintomas de
disminucion del gasto cardiaco
Monitorizar el estado cardiovascular

Monitorizar signos vitales con frecuencia

(4250) Manejo del shock Pg. 319

Utilizar monitorizacion de la linea arterial
para mejorar la exactitud de las lecturas de
la presion arterial.

Controlar las tendencias de los parametros
hemodinamicos (PVC, PAM, presion de
enclavamiento de la arteria pulmonar/capilar
pulmonar)
Administrar antiarritmicos, segun
corresponda

Administracion de vasopresores, segun
corresponda

Monitorizar el estado hiperdinamico del
shock séptico tras la reanimacion de
liguidos( aumento de GC, disminucion de
RVS, piel

aumentada)

enrojecida, temperatura

Heather T., Kamitsuru S., Takao C( 2024-2026) Diagnésticos Enfermeros 13. Edicion (NANDA)
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Diagnostico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagnéstico 1l1: (00026) Volumen excesivo de liquidos como lo demuestra la administracion excesiva de liquidos evidenciado por congestion
pulmonar y aumento de la presion venosa central Pg. 311
Definicidon: Retencién excesiva de liquidos intracelulares/ y extracelulares sin incluir sangre

St e mae Resultados esperados Intervenciones / Actividades I,
Objetivos
RESULTADO: (4120) Manejo de liquidos Pg. 298
INDICADOR: e Realizar sondaje vesical, si es preciso.
(060308) Edema generalizado e Controlar los resultados de laboratorio Puntuacién Diana
(060309)Congestion venosa relevantes a la retencién de liquidos(
Dominio: (060310)Estertores aumento de BUN, aumento de osmolalidad
2 (060318) Aumento de peso urinaria) Mantener a:
Nutricion (060320)Disminucion ~ del  peso e Monitorizar el estado hemodinamico,
Clase: especifico de la orina incluidos los niveles de PVC, PAM,PAC,
5 segun disponibilidad Aumentar a:
Hidratacién e Observar si hay indicios de sobrecarga o
PUNTUACION DIANA retencién de liquidos (Elevacién de PVC,
Grave 1 edema, ascitis, distencién de venas de
Sustancia 2 cuello)
Moderado 3 (4130) Monitorizacion de liquidos Pg.340
Leve 4 e  Monitorizar los parametros invasivos segin
Ninguno 5 corresponda
e Llevar un registro preciso de las entradas y
las salidas
e Observar el color, cantidad y gravedad
especifica de la orina.
e  Monitorizar la presion arterial, frecuencia
cardiaca y estado de la respiracion

Heather T., Kamitsuru S., Takao C( 2024-2026) Diagnésticos Enfermeros 13. Edicion (NANDA)
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Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagnostico 1V: (00204) Perfusion tisular periférica ineficaz como lo demuestra traumatismo( falla circulatoria) evidenciado por disminucién de
pulsos periféricos, tiempo de llenado >3 segundos y edema y coloracién de la extremidad. Pg.378

Definicion: Disminucion de la circulacion sanguinea a las extremidades

o Resultados esperados Intervenciones / Actividades )
Dominio / clase Evaluacion
Objetivos
RESULTADO: (4260) Prevencion del shock Pg. 381
(0407) Perfusion tisular: periférica Pg. e Comprobar el estado circulatorio: presion
483 arterial, color, temperatura de la piel, calidad Puntuacion Diana
INDICADOR: de pulsos y relleno capilar
Dominio: (040740) Presion arterial media e Controlar signos precoces de sindrome de
4 (040715) Llenado capilar de los dedos respuesta inflamatoria sistémica( aumento Mantener a: __
Actividad/ de las manos de temperatura)
reposo (040716) Llenado capilar de los dedos e Comprobar el estado circulatorio: presion
de los pies arterial, color, temperatura de la piel, calidad Aumentar a: __
Clase: (040743) Palidez de pulsos periféricos y llenado capilar
4 (040727) Presion sanguinea diastolica | (4256)Manejo del shock: vasogénico Pg. 320
Respuestas e Monitorizar los cambios fisiolégicos
Cardiovasculares/ | PUNTUACION DIANA relacionados con la pérdida del tono
Pulmonares Desviacion grave del rango | 1 vascular(disminucion de TA bradicardia,
normal oliguria)
Desviacién sustancial del | 2 e  Administrar vasopresores
rango normal e Controlar las tendencias de los pardmetros
Desviacion moderada del | 3 hemodinamicos( PVC,PAM)
rango normal e Administrar antibioticos, si procede
Desviacién leve del rango | 4
normal
Sin desviaciéon del rango | 5
normal

Heather T., Kamitsuru S., Takao C( 2024-2026) Diagnésticos Enfermeros 13. Edicion (NANDA)
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Diagnostico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagnéstico V: (00304) Riego de lesion por presion en adultos como lo demuestra la disminucion de la actividad fisica, hipertermia, friccion
con la superficie. Pg. 561
Definicion: Susceptibilidad de un individuo >18afios de edad a sufrir dafios localizados en la piel/o tejidos subyacentes como resultado de

presion, o presién en combinacién con cizallamiento, que pueden comprometer la salud.

Dominio / clase Resultados esperados Intervenciones / Actividades Evaluacién
Objetivos
RESULTADO: (3540) Prevencion de ulceras por presiéon Pg. 380
(1101) Integridad tisular: piel y e Registrar el estado de la piel durante el
Dominio: m%r?g’ra\agger.nucosas Pg. 431 ingreso y luego a diario Puntuacion Diana
11 e Mantener la ropa de cama limpia, secay sin
Seguridad/ (110106) Transpiracién arrugas
proteccion (11011) Perfusion tisular e Utilizar métodos de medicion de la Mantener a: ___
Clase: (110113) Integridad de piel temperatura corporal para determinar el
2 (110122) Palidez riesgo de ulceras por presion.
Lesion fisica (110404) Hidratacion e Controlar la movilidad y la actividad del Aumentar a: __
PUNTUACION DIANA paciente.
Gravemente 1 e Inspeccionar la piel de las prominencias
comprometido 6seas y demas puntos de presion al cambiar
Sustancialmente 2 de posicion por lo menos una vez al dia
comprometido (3786) Tratamiento de la hipertermia Pg. 428
Moderadamente 3 e Monitorizar la diuresis
comprometido e Monitorizar la gasometria arterial
Levemente comprometido | 4 e Monitorizar la presencia de
No comprometido 5 complicaciones(coagulopatia, sindrome de
disfuncion organica)
e  Monitorizar signos vitales
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Diagnostico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagnéstico VI: (00007) Hipertermia como lo demuestra la sepsis evidenciada por vasodilatacion e hipotension Pg.630
Definicién: Evaluacion anormal de la temperatura corporal generalmente como resultado de la incapacidad de regular la temperatura corporal

central debido a factores no patolégicos

. Resultados esperados Intervenciones / Actividades .
Dominio / clase Evaluacion
Objetivos
RESULTADO: (6540) Control de infecciones Pg. 113
(0703) Severidad de la infeccion Pg. e Mantener técnicas de aislamiento segin
561 corresponda Puntuacion Diana
Dominio: INDICADOR: e Garantizar una via aséptica de todas las
11 (070307) Fiebre vias i.v
Seguridad/ ((070320)Colonizacion de hemocultivo e Administrar un antibiético, cuando sea Mantener a:
proteccion (070321) Colonizaciéon del cultivo de adecuado
Clase: esputo e Limpiar al ambiente adecuado después de
6 (070325)Colonizacion del coprocultivo cada uso por parte del paciente Aumentar a:
Termorregulacion | 070327) Aumento de leucocitos ’ e Aplicar las precauciones de aislamiento

designadas que sean apropiadas

PUNTUACION DIANA (3900) Regulacion de la temperatura Pg. 392
e Observar el color y la temperatura de la piel
Grave 1 e Comprobar la temperatura al menos cada 2
Sustancia 2 horas
Moderado 3
Leve 4
Ninguno 5

Heather T., Kamitsuru S., Takao C( 2021-2023) Diagnésticos Enfermeros 12. Edicion (NANDA)
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Tabla 4. Diagnosticos seleccionados.

Diagnosticos de Enfermeria en personas con choque séptico en la unidad de cuidados intensivos
Taxonomia Il NANDA

Diagnostico I: (00030). Intercambio de gases deteriorado como lo demuestra el patrén respiratorio ineficaz evidenciado por diaforesis, color

anormal de la piel y alteracion del ritmo respiratorio. Pag.270

Diagnostico 1l: (000240) Riesgo de disminucién del gasto cardiaco evidenciado por autogestion inadecuada de la presién arterial y/o

infecciones. Pg. 375

Diagnostico 1ll: (00026) Volumen excesivo de liquidos como lo demuestra la administracion excesiva de liquidos evidenciado por congestién

pulmonar y aumento de la presion venosa central Pg. 311

Diagndstico 1V: (00204) Perfusion tisular periférica ineficaz como lo demuestra traumatismo( falla circulatoria) evidenciado por disminucion de

pulsos periféricos, tiempo de llenado >3 segundos y edema y coloracion de la extremidad. Pg.378

Diagndstico V: (00304) Riego de lesion por presion en adultos como lo demuestra la disminucién de la actividad fisica, hipertermia, friccion

con la superficie. Pg. 561

Diagndstico VI: (00007) Hipertermia como lo demuestra la sepsis evidenciada por vasodilatacion e hipotension Pg.630

Nota: Vazquez K. 2024.
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VIl. Conclusién

El choque séptico continGia siendo una de las principales causas de ingreso a las
unidades de cuidados intensivos a nivel mundial, y aunque los avances médicos han
permitido reducir la mortalidad en paises con mayores recursos, su incidencia y complejidad

siguen representando un importante reto para los profesionales de la salud.

Criticamente, se evidencia una escasez de estudios que aborden el choque séptico
desde un enfoque interdisciplinario, en especial centrado en la labor del profesional de
enfermeria como eje en la deteccién precoz, intervencion oportuna y seguimiento del
paciente. Ademas, la literatura cientifica actual no siempre refleja las realidades
contextuales de los paises en desarrollo, donde la falta de recursos, protocolos

institucionales y formacién continua impacta directamente en los resultados clinicos.

Desde esta perspectiva, se vuelve imperante fomentar una mayor produccion
cientifica orientada a generar evidencia aplicable en la practica diaria, adaptada a distintos
contextos hospitalarios y socioeconémicos. El fortalecimiento de lineas de investigacién en
torno al choque séptico, el desarrollo de guias clinicas de enfermeria basadas en evidencia,
y la evaluacion sistematica del impacto del PAE en estos pacientes, son acciones clave
para reducir la mortalidad, mejorar los procesos asistenciales y empoderar al personal de

enfermeria como agente activo en la atencion critica.

Este trabajo, por tanto, no solo ofrece una propuesta practica para la atencion de
personas con choque séptico, sino que también busca abrir un camino hacia una cultura
del cuidado estandarizado, seguro, humanizado y cientificamente sustentado. La
consolidacion de esta cultura implica un compromiso colectivo entre el gremio enfermero,
las instituciones formadoras y los sistemas de salud, con el objetivo de transformar la

atencion en salud desde la evidencia, la calidad y la dignidad humana.
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VIIl.  Sugerencias

Invitar enfaticamente a la comunidad de enfermeria a adquirir y mantener
conocimientos solidos sobre el choque séptico debido a su impacto critico en la morbilidad

y mortalidad de los pacientes.

Mantener una educacién continua y actualizada en donde el personal de la enfermeria
es fundamental para la deteccion temprana, la intervencion oportuna y el seguimiento de
los pacientes con esta condicion. Pues se debe, para todo aquel que tenga contacto con el
paciente desde su llegada a urgencias, hasta la permanencia en las unidades de cuidados

intensivos. Una deteccién temprana, mediante el reconocer signos y sintomas de alarma.

Intervenir de manera rapida y efectiva mediante protocolos que seguramente ya estan
establecidos en su unidad de trabajo. El trabajo en equipo y la comunicacién de inmediato
promueve las mejores decisiones en el equipo multidisciplinario. Y por altimo llevar el
registro oportuno de las intervenciones que se realizan y monitoreo del paciente. Estos son
pilares fundamentales en el abordaje eficaz de esta condicion critica y que pueden marcar

la diferencia entre la vida y la muerte.
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Tabla 4. Diagnésticos seleccionados.

Diagnosticos de Enfermeria en personas con choque séptico en la unidad de cuidados intensivos
Taxonomia Il NANDA

Diagnostico I:

Diagndstico I

Diagndstico Il

Diagndstico IV:

Diagndstico V:

Diagndstico VI:

Nota: Vazquez K. 2024.
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