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Resumen:

La sepsis ha sido considerada como un problema critico de la salud la misma que anualmente
se considera que existen 31,5 millones de casos a nivel mundial, las fuentes mas comunes de
sepsis fueron respiratorias, infecciones del tracto urinario e intra abdominales. Metodologia:
La presente investigacion es una revision bibliogréfica descriptiva, que responde las
interrogantes relacionadas con la prevalencia, los factores de riesgo, complicaciones, abordaje
terapéutico e intervenciones de enfermeria en adultos con sepsis: las fuentes bibliograficas
fueron revistas de alto impacto académico publicados en diferentes idiomas en las siguientes
bases de datos cientificas: Scopus, Scielo, Web of Science, Proquest, Taylor and Francis, Guia
de Stanford. Resultados: La prevalencia de la sepsis se presenta mayormente en pacientes en
la etapa adulta y sexo masculino, los principales focos de infeccion son las salas de urgencia 'y
unidades de cuidados intensivos, es indispensable un tratamiento e intervenciones médicas
prontas con el fin de evitar complicaciones en las disfunciones orgénicas, los tratamientos mas
utilizados son los antibidticos, vasopresores y la administracion de liquidos. Conclusiones: Las
intervenciones de enfermeria son de trascendental importancia, la identificacion, cuidado y
valoracion; el diagnostico puede ser realizado por medio de signos, sintomas de infecciones
especificas y pueden ser complementadas con pruebas de laboratorio, el cuidado se lo relaciona
con el tratamiento y administracion dentro de las 3, 6 y 24 primeras horas; finalmente se
considera las intervenciones directamente con los planes de cuidado estandarizados de la sepsis
segun NANDA, NOC y NIC.

Palabras clave:

Sepsis, adulto, prevalencia, factores de riesgo, rol de la enfermera.



Abstract

Sepsis is considered a critical health problem, with an estimated 31.5 million cases worldwide
annually. The most common sources of sepsis were respiratory, urinary tract, and intra-
abdominal infections. Methodology: This study is a descriptive literature review that addresses
questions related to the prevalence, risk factors, complications, therapeutic approaches, and
nursing interventions in adults with sepsis. The bibliographic sources were high-impact
academic journals published in various languages, accessible through the following scientific
databases: Scopus, SCiELO, Web of Science, ProQuest, Taylor & Francis, and the Stanford
Guide. Results: The prevalence of sepsis is predominantly found in adult male patients. The
main sources of infection are emergency rooms and intensive care units. Prompt treatment and
medical interventions are essential to prevent complications from organ dysfunction. The most
commonly used treatments are antibiotics, vasopressors, and fluid administration.
Conclusions: Nursing interventions are of paramount importance, including identification,
care, and assessment. Diagnosis can be made through signs and symptoms of specific infections
and can be complemented with laboratory testing. Care is related to treatment and
administration within the first 3, 6, and 24 hours. Finally, interventions are considered directly
related to standardized sepsis care plans, as outlined in NANDA, NOC, and NIC.

Keywords:

Sepsis, adult, prevalence, risk factors, nurse role
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Introduccion

Jaramillo-Bustamante JC et al. (1), hace 2700 afios aproximadamente se describe a la
sepsis por primera vez, esto mucho antes de que se conociera de microorganismos y la
respuesta inmunitaria, en la actualidad se estima a nivel mundial 31,5 millones de casos de
sepsis con un potencial de 5,3 millones de muertes anuales en el area de cuidados intensivos
existe un predominio de pacientes con sepsis del 30%, variando estos valores segun regiones y
estudios, y demostrando un predominio de pacientes con esta enfermedad en la etapa adulta y
de sexo masculino Abu-Humaidan AHA et al,(2).

Mao Q et al. (3), la sepsis ha sido considerada a lo largo del tiempo como un problema
critico del cuidado de la salud; la sepsis es una patologia que afecta directamente a la
microcirculaciéon, generado por el dafio endotelial, generando un incremento en la
permeabilidad capilar y reduccion del tono vascular por vasodilatacion; ademas, se observa
una incapacidad celular para captar y utilizar el oxigeno de manera eficiente, lo que resulta en
hipovolemia relativa, hipotension, perfusion insuficiente de 6rganos, depresion miocardica,
shock y fatalidad (4).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (5), la sepsis afecta a
30 millones de personas y provoca alrededor de 6 millones de muertes anuales a nivel del
mundo. Noriega et al. (6) en Estados Unidos se reportan mas de 1 millon de casos de sepsis
anualmente, el gasto para los hospitales asciende a 24 millones de ddlares; un tercio de estos
casos se presenta en pacientes quirtrgicos, cuyas principales causas son la infeccion
intraabdominal y la edad avanzada. Hidalgo et al. (7) epidemiolégicamente en Ecuador, segun
datos obtenidos en un estudio observacional, realizado en unidad de cuidados intensivos, en el
afio 2018 a 2019, en un hospital pablico de Quito, con muestra de 154 pacientes, donde se
encontrd que la mortalidad de la sepsis fue de 27,3% en la Unidad de cuidados intensivos (UCI)

y 33,8% a nivel hospitalario.

Mulatu et al. (8) en su estudio Prevalence and outcome of sepsis and septic shock in
intensive care units in Addis Ababa, Ethiopia: A prospective observational study, muestra que
las fuentes mas comunes de sepsis fueron respiratorias, infecciones del tracto urinario e intra
abdominales, con la presencia de enfermedades que generan comorbilidad tales como la
diabetes, enfermedades cardiovasculares y tumores sélidos malignos; el rol de la respuesta y la

demora en la administracion adecuada de una terapéutica antimicrobiana juegan un papel
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importante, en la actualidad los gérmenes son resistentes por lo que se considera como un

elemento a tener en cuenta a la hora de imponer un tratamiento adecuado (9,10).

Palomeque et al. (11), un paciente con sepsis puede presentar una variedad de sintomas
inespecificos, con un amplio ndmero de diagnoésticos iniciales, lo que dificulta el
reconocimiento del foco infeccioso; sin embargo el inicio inmediato de un tratamiento
antibiotico empirico en base a un examen fisico que permita identificar la aparicion de
enrojecimiento, temperatura elevada, molestia, cambios en la funcionalidad, nivel de
conciencia y la existencia de problemas respiratorios es relevante, simultaneamente se debe
realizar la recoleccion de muestras de laboratorio y obtener cultivos para administrar una
terapia especifica, generalmente con liquidos endovenosos, vasopresores, antibidticos de

amplio espectro, antivirales y antimicéticos.

Manrique et al. (12), demuestra que el riesgo asociado a esta enfermedad es la edad,;
debido a que existe un deterioro fisioldgico en esta fase de la vida, cominmente por la
reduccién de la funcion pulmonar y la escasa reserva cardiaca, ademas, se manifiestan
alteraciones renales y metabolicas; enfermedades crénicas como la hipertension, diabetes
mellitus, céncer, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, procedimientos invasivos e
intervenciones de atencion de la salud contribuyen y/o pueden desencadenar en casos de sepsis
o0 choque séptico, se ha demostrado que pacientes con pielonefritis asociada a ureterolitiasis,

pueden ser un predictor temprano e independiente de sepsis y shock séptico.

Mahapatra et al. (13) indica que la complicacion de la sepsis mas comun es el choque
séptico y la falla multiorganica, que es el sindrome clinico por disfuncion de dos o mas érganos
o sistemas inducidos por sepsis (4), otras complicaciones que se pueden presentar son sindrome
de dificultad respiratoria adquirida (SDRA), lesién renal aguda/crénica, coagulacion
intravascular diseminada (CID), isquemia mesentérica, insuficiencia hepéatica aguda y

disfuncion miocéardica.

Pese a la administracion de un tratamiento correcto, las complicaciones de la sepsis
podrian ser inicialmente una sepsis severa en donde se presenta alteraciones de las funciones
organicas del paciente, asi también puede presentar insuficiencia respiratoria, cardiaca y en
algunos casos gangrena, lo que conllevaria a amputaciones, o dejar secuelas fisicas como
psicologicas (3). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), determina el aumento de
muertes anuales en el mundo es a causa de infecciones por bacterias resistentes a los

antimicrobianos, se ha convertido en un serio problema de salud que podria ocasionar 10
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millones de muertes en los proximos 25 afios y dejar pérdidas econdmicas que superarian los
100 billones de ddlares para 2050 (5).

El diagnostico de la sepsis es un proceso complejo, el foco infeccioso puede no ser
aparente al inicio debido a que el paciente puede referir un sin nimero de sintomas que
conducen a diagndsticos diferenciales lo que resulta de vital importancia registrar la historia
clinica del paciente para determinar infecciones recientes, exposiciones a antibioticos, cirugias
y cultivos previos (4). Li Z et al. (14) en su estudio Identification of Potential Early Diagnostic
Biomarkers of Sepsis en 2021, presenta al biomarcador SLC2A6, como un método un
diagndstico temprano; otros biomarcadores de deteccion son la procalcitonina (PCT), &cido
lactico (Hiperlactatemia), la intervencion temprana en pacientes ha permitido disminuir la

mortalidad, duracion de ventilacion mecanica y duracién del tratamiento antibiético (4).

Han et al. (15), demuestran en su estudio Presepsin as a diagnostic marker for sepsis:
evidence from a bivariate meta-analysis que el diagnostico temprano y preciso es fundamental
para mejorar el prondstico en pacientes con sepsis, sin embargo infieren que los biomarcadores
siguen siendo insatisfactorios, para lo cual sugieren la valoracion por medio de los resultados
de sensibilidad y especificidad de la presepsina combinada con la procalcitonina, la proteina C
reactiva y los globulos blancos; ademas, los pacientes con sepsis pueden beneficiarse de la
terapia guiada por procalcitonina con una duracion mas corta del tratamiento con antibioticos

en comparacion con la atencion estandar.

La recoleccion de cultivos apropiados es un paso crucial en el manejo farmacoldgico,
es por ello que la toma de las muestras microbiologias, y la consideracion de evaluaciones de
sangre y/o liquido de tejidos de sitios resulta de suma importancia, ya que cada hora de retraso

frente a casos de inspecciones sépticas aumenta de manera significativa la mortalidad (16).

Guarino et al. (16) , mencionan en su articulo 2023 Update on Sepsis and Septic Shock
in Adult Patients: Management in the Emergency Department, que el tratamiento de la sepsis
se basa en la administracion de una terapia microbiana, reanimacion con fluidos como
cristaloides, coloides, albimina; el uso de agentes vasoactivos como la Norepinefrina (NE) , la
vasopresina (VP), epinefrina y el soporte de oxigenacion y ventilacion., seguido a este, los
antibidticos fueron las cefalosporinas, la ceftazidima y como ultima opcién se ubican las
quinolonas y carbapenémicos; y finalmente la administracion de antimicrobianos,

antimicoticos y antivirales (17).
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El rol de enfermeria integral se basa en el uso de varios recursos para un manejo
especifico del paciente brindando un abordaje en la parte psicoldgica con mejores resultados
de adherencias al tratamiento, en la atencién de las vias respiratorias la tasa de utilizacion del
ventilador se reduce significativamente, y el recuento de linfocitos en la etapa temprana de

sepsis previene el desarrollo de linfopenia (18).

En un estudio realizado por un panel de profesionales de salud emitié recomendaciones
en el uso de corticoides en pacientes con shock séptico y pacientes criticos con sindrome de
dificultad respiratoria adquirida (SDRA) y neumonia adquirida en la comunidad (NAC) grave,
mencionando que los corticoides ofrecen efectos deseables; ya que reducen la mortalidad,
duracion de estancia hospitalaria y de la ventilacion mecanica (19).

Con el fin de reducir la problematica previamente descrita, diferentes autores
manifiestan que el profesional de la enfermeria es indispensable en el manejo de pacientes con
sepsis, por esa razon, es necesario planificar los cuidados de enfermeria segln las necesidades

de cada paciente (20).
Las intervenciones y acciones de enfermeria pueden incluir (21):

e Iniciar el control y la prevencién de infecciones.

e Prevenir el shock.

e Mejorar del intercambio de gases y del patrén respiratorio.
e Manejo de la reanimacion y el equilibrio de liquidos.

e Manejo de la hipertermia y la fiebre.

e Iniciar ensefianzas de salud y educacion del paciente.

e Evaluacion y seguimiento de posibles complicaciones.

e Administracion de medicamentos y apoyo farmacolégico.

De acuerdo a la informacion revisada previamente se puede definir que las
intervenciones de enfermeria son indispensables en el cuidado del paciente con diagndstico de
sepsis, la rapida intervencién e identificacion, permite reducir las futuras complicaciones,
asegurando de tal manera una atencion de calidad y reduciendo las tasas de mortalidad, por ello
es importante implementar programas de prevencion y control de las infecciones en pacientes
criticos. La presente revision bibliogréfica tiene la finalidad de reflejar datos sobre la patologia

de la sepsis, la prevalencia que presenta a nivel global y local, factores de riesgo, las
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complicaciones, los métodos de diagnostico, tratamiento e intervenciones de enfermeria en

pacientes que presentan esta enfermedad.

Metodologia

Se efectud una revision bibliogréafica descriptiva correspondientes a la revista de alto
impacto académico publicados en los diferentes idiomas en las siguientes bases de datos
cientificas: Scopus, Scielo, Web of Science, Proguest, Taylor and Francis, Guia de Sanford, en

funcién al tema de “Intervenciones de enfermeria en pacientes adultos con sepsis”.

Se utilizaron los operadores booleanos: AND: con las siguientes ecuaciones de
busqueda: (adults (Topic) AND sepsis (All Fields) AND prevalence (All Fields), ([All: sepsis]
AND [AIl: risk] AND [All: facts] AND [All: adults] AND), ((factores AND relacionados AND
a AND la AND sepsis)), (Diagnostic methods AND sepsys AND adults )), ((diagnostic AND
practice AND sepsis AND adults)),
((adults (Topic) and sepsis (AllFields) and therapeutic (AllFields) and approach (All Fields)),
((adults (Topic) AND sepsis (All Fields) AND treatment (All Fields)), [All: sepsis] AND [All:
enfermeria] AND [All: intervencion]).

Se tendra en cuenta articulos publicados entre los afios 2018 al 2024, en donde
inicialmente se tuvo una base de datos de 6441 articulos cientificos, de los cuales a partir de
los filtros aplicados se obtuvo una cantidad de documentos iniciales de 125 articulos, en los
que finalmente se selecciond 47 articulos y 3 péaginas sanitarias que serviran de base

bibliogréafica para el presente trabajo.
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/Criterios de inclusion:
Articulos originales y de
revision bibliogréfica

Registros Documentos Documentos )
Cientificos Iniciales Seleccionados publicados  entre el
6416 125 47 ; |
BASE DE DATOS periodo 2018-2024, las
CIENTIFICAS Web of Web of Web of guias  utilizadas  se
—  Science: —  Science: —  Science:
672 35 14 encuentran fuera del
limite de tiempo debido a
Taylor and Taylor and
— Francis: . Francis: Taylor and que no se encuentran
5722 50 —  Francis: )
22 actualizadas por parte de
su organizacion
Scopus: | Scopus: | Scopus: g
31 15 3 respectiva.
Criterios de exclusion:
Proguest: .| Proquest: .| Proquest:
16 25 8 Se descartaron

monografias, editoriales,
tesis, blogs y articulos
que cumplan mas de 6

afos de haber sido

publicados /

llustracion 1. Base de datos Cientificas

ORGANIZACIONES
SANITARIAS Y
GUIAS
|
| | |
. . Organizacion
National Library of Nurseslabs (1) Panamericana de la

Medicine (1) Salud (1)

lustracion 2. Organizaciones sanitarias.
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Resultados y discusion

De acuerdo a la literatura de las bases de datos revisadas, el presente trabajo tiene la
finalidad de dar respuesta a inquietudes de la sepsis las mismas que abordan los temas
relacionados a la prevalencia que presenta a nivel global, regional y local; los elementos de
riesgo y las complicaciones relacionadas, los métodos de diagndstico y el tratamiento aplicado,

asi como las intervenciones de enfermeria en adultos que padecen esta enfermedad.

Prevalencia de la sepsis en pacientes adultos

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la sepsis ha sido una de las
causas de muerte mas frecuentes en todo el mundo, segln datos publicados en 2020, se han
producido cerca de 50 millones de casos y 11 millones de muertes relacionadas con las sepsis
mundial, lo que representa el 20% de todas las defunciones a escala mundial; aunque la sepsis
puede afectar a cualquier persona, existen disparidades regionales significativas en la
prevalencia y mortalidad, registrandose las tasas mas elevadas en los paises de ingreso mediano
bajo, siendo un factor clave la situacion econémica, esto se debe a que el costo promedio de
hospitalizacion por sepsis sobrepasa los 32000 ddlares USD por paciente en naciones de

ingresos altos (22).

Jaramillo et al. (1) estiman 31,5 millones de casos con sepsis y 19,4 millones de sepsis
grave con un potencial de 5,3 millones anuales. La edad avanzada se asocia con una mayor
vulnerabilidad a la infeccion, debido principalmente a los cambios fisiol6gicos relacionados
con el envejecimiento; Gonzales et al. (23) en su articulo indica que en pacientes adultos
incidencia de sepsis esté originada principalmente con infeccion abdominal 62,5% dentro del
centro de cirugias posterior a un tratamiento quirurgico, y generando datos de mortalidad que

alcanzan el 67,5%.

Jeon K et al. (24), demuestran que la prevalencia de sepsis en adultos que visitaron un
departamento de urgencias durante 1 mes en Corea fue de los 15,2/1000 pacientes. En EE. UU.
se contabilizan mas de 1 millon de casos de sepsis anualmente, el gasto para los hospitales
asciende a 24 millones de dolares, los pacientes quirtrgicos representan un tercio de estos casos
sépticos, siendo la infeccion intraabdominal la principal causa (6). En una revision
retrospectiva de historias clinicas dentro de un hospital noruego, durante los afios 2018 y 2019,
se muestra 633 muertes hospitalarias, en donde 179 (28%) estuvieron relacionados con la sepsis

y en 136 (21%) posiblemente estuvieron relacionadas con la sepsis; de estos resultados el 73%
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de pacientes tenian 85 afios 0 méas y vivian con fragilidad grave o con una condicion terminal

antes de su admision (25) .

En un estudio transversal realizado en México a 2379 pacientes que ingresaron a los
Servicios de Unidades Médicas (SUM) participantes, se identifico prevalencia de sepsis en 307
pacientes (12.9%) y 41 de ellos (13.35%) llegaron con choque séptico, la infeccion méas comdn
fue la del tracto urinario, seguida de neumonias adquiridas en la comunidad, siendo esta la

causa que mas se asocié con el aumento de mortalidad a los 30 dias (26).

Vera et al. (4) indican que hoy en dia mas de 18 millones de personas en el mundo
sufren sepsis de 66 a 300 casos por 100000 habitantes en paises desarrollados, en
Latinoamérica hay escasos estudios sobre el comportamiento epidemiolégico de la sepsis, sin
embargo, en Colombia se realizo una investigacion a 826 pacientes diagnosticados con sepsis,
de los cuales el 51% desarroll6 la enfermedad por infecciones adquiridas en la comunidad, el
44% en la UCI y solo el 5% durante su estadia en el hospital, siendo el diagnostico mas comun

las infecciones intraabdominales.

Epidemiol6gicamente en Ecuador, seglin datos obtenidos en un estudio observacional,
realizado en unidad de cuidados intensivos, en el afio 2018 a 2019, en un hospital publico de
Quito, con muestra de 154 pacientes, donde se encontrd que la mortalidad de la sepsis fue de
27,3% en la UCIl y 33,8% a nivel hospitalario (7). La prevalencia de mortalidad en el Hospital
José Carrasco Arteaga de Cuenca fue de 47.3%, el 54% de los pacientes correspondieron al
sexo femenino; el foco infeccioso mas frecuente fue el digestivo (44,54%) seguido del
respiratorio (31.36%) (27).

Diversos autores previamente citados, concuerdan de en qué a nivel mundial existe de
30 a 50 millones de casos diagnosticados con sepsis, con un potencial anual de 5,3 millones de
personas que contraen esta enfermedad, de los cuales 11 millones de muertes estan relacionadas
a dicha problematica; los niveles de prevalencia por mes en paises como Corea, Estados Unidos
y México se relacionan en un promedio de 15 a 63 pacientes que contraen la enfermedad, con
un costo de aproximadamente 32000 dolares americanos por persona, lo que representa cerca
de 24 millones de dolares anuales; un factor de riesgo comun entre estos paises es la edad

avanzada en los pacientes.

Estudios realizados en Colombia y en Ecuador se relacionan en los focos infecciosos,
los cuales presentan mayor prevalencia infecciones digestivas y respiratorias, en donde la

mayor parte 51% aproximadamente fueron adquiridas en la comunidad, seguidas de 44% en
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las UCIs, y 5% a nivel de la estancia hospitalaria; como dato prioritario se presenta que la
prevalencia a nivel local en la ciudad de Cuenca es de 47,3% de los cuales méas de la mitad

son casos de sexo femenino.

Factores de riesgo para el desarrollo de sepsis en pacientes adultos

Silva et al. (28) en su articulo denominado Prevalence and factors associated with sepsis
and septic shock in oncological patients in intensive therapy en el area de oncologia, muestran
que los factores que se asocian con la sepsis en adultos son: el periodo de hospitalizacion
mayor a 7 dias (73.1%), el sitio del tumor primario: en solidos 57.4%, hematoldgico 73.1% e
indeterminado 66.7%, finalmente considera también al procedimiento invasivo un factor clave;
ya que en pacientes con mas de 4 procedimientos invasivos esta patologia se presenta en un

72,9% y en un 56.2% en pacientes con 1 a 3 procedimientos invasivos.

Montiel et al. (29) de acuerdo al estudio realizado en el Hospital Nacional de Paraguay,
muestran que el periodo de presentacién de la sepsis fue mayor en pacientes con edades
inferiores a los 60 afios, con un 58% en sepsis adquirida de forma extrahospitalaria y 37%
obtenida en el ambito intrahospitalario; presenta también mayor predominio en el sexo
masculino con 60,7% en la sepsis intrahospitalaria y con un 56,7% en la extrahospitalaria; el
presentar una comorbilidad es un factor de riesgo mayor para adquirir sepsis en pacientes
internados en una casa de salud; el foco de infeccion a nivel pulmonar, abdominal y urinario
se consideran un factor de riesgo para el desarrollo de esta afeccion; los patogenos mas
comunes aislados en hemocultivos en este tipo de pacientes fueron Acinetobacter baumanii y
Pseudomona aeruginosa para el &mbito intrahospitalario y en el extrahospitalario estuvo la

Eschericia coli.

Escobar et al. (30) en su estudio realizado en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay, en pacientes comprendidos en la edad de
16 a 89 afios que coincide con datos previamente expuestos, con la diferencia de que el
promedio de edad fue de 50 afios, 10 afilos menos a los estudios analizados anteriormente, entre
los factores se tiene que el 52.4% de casos de sepsis se diagnosticaron en mujeres en donde el
50,1% provenian de las zonas rurales, pero con un valor no lejano a la zona urbana 49,9%, con
respecto a las comorbilidades que presentaron dichos pacientes el 46.7% ingreso con
diagnostico de sepsis, de los cuales el foco mas frecuente fue el pulmonar con 29,2% seguido

de comorbilidades desconocidas en 45.3% y mixto 4.9%.
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Ibafiez et al. (31) definen los factores de riesgo para el desarrollo de sepsis fue presentar
una comorbilidad como la hipertension arterial como la méas frecuente con un porcentaje del
51,1%, en segundo lugar, la diabetes mellitus con 26,1%, y la enfermedad renal cronica,
hepatopatia crénica e inmunodepresion con indices inferiores; ingresa un nuevo factor de
riesgo y es el relacionado a los héabitos toxicos del paciente demostrando que el 12% era
tabaquista y el 6.5% etilista. En cuanto al foco de origen de la enfermedad se identificd que el
principal fueron los pulmones (35.9%) siendo el Staphylococcus sp. el germen mas
frecuentemente aislado; piel y partes blandas (26,2%), tracto urinario (12%), meninges y focos

mixtos con 2,2% y 4,3% respectivamente.

Rios (27) en su estudio a nivel local mostr6 que los factores relacionados respecto a la
sepsis en adultos no varian mucho respecto a los expuestos con anterioridad, la edad es
mayormente significativa en edades de 70-79 afios (21.4%), seguidos de las personas
comprendidas en edades de 80- 89 afios, el sexo predominante es el femenino (54%), el foco

de infeccion de mayor frecuencia fue el digestivo (44.54%) y el respiratorio (31.36%).

De acuerdo a los factores de riesgo de la sepsis en adultos, la mayoria de fuentes
bibliograficas indican que una estancia hospitalaria mayor a siete dias pueden conllevar a
padecer sepsis; pacientes mayores a 65 afios tienen gran vulnerabilidad para presentar esta
patologia; sin embargo, existio discrepancia en un estudio realizado en Paraguay (29,30), en
donde indica que el promedio de edad se encuentra en pacientes de 50 afios, es decir, 10 afios
menores a los de los demas estudios (29); en la mayoria de estudios concuerdan que el género
femenino se expone con mayor riesgo de desarrollar dicha enfermedad a excepcion del estudio
desarrollarlo en Paraguay (29) que mostré que los pacientes de mayor predominio fueron de
sexo masculino; las comorbilidades de mayor presencia son la diabetes, hipertension, y
enfermedad renal crénica; con origen del foco infeccioso en la region abdominal, pulmonar,
urinario y de tejidos blandos; el lugar de infeccion generalmente son las salas de UCIs y salas

de medicina interna.

Niederman et al. (32), manifiestan que las infecciones bacterianas son unas de las
causas mas comunes de esta patologia, sin embargo pueden aparecer virus y hongos en
pacientes con enfermedades comdrbidas e inmunosupresion; los focos con mayor presencia
estdn en pacientes hospitalizados a nivel del tracto respiratorio inferior, seguidas de las
infecciones intraabdominales, del torrente sanguineo, de la via intravascular y del tracto

urinario; se identifico y demostro que los principales gérmenes aislados del torrente sanguineo
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son: Staphylococcus. aureus, E. coli, Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa, Enterococos,
estreptococos y estafilococos coagulasa negativos, al igual que por medio de un cultivo
microbioldgico en pacientes de UCI, los patdgenos mas comunes fueron Klebsiella, E. coli,
Pseudomonas, Enterobacteraceae, Proteus, Stenotrophomonas, Serratia y especies de
Acinetobacter; por otra parte los microorganismos positivos fueron S.aureus, s pneumoniae y
los enterococos, los microorganismos micéticos fueron las especies de candida y aspergillus
(32).

Factores de riesgo diferentes para padecer sepsis se presentd en un estudio realizado
por Ibéfez; et al. (31) donde se mencionan los habitos toxicos del paciente como son el tabaco
y alcohol; Silva, et al(28), también indica que entre mayores procedimientos invasivos se
realicen el riesgo de contraer sepsis aumenta, ya que la presencia de esta enfermedad es del

56,2% en pacientes que han sido sometidos de 1 a 3 procedimientos quirdrgicos.

Complicaciones de la sepsis en pacientes adultos

Merdji et al. (33) en el articulo Long-term cardiovascular complications following
sepsis: is senescence the missing link?, definen que entre las consecuencias a largo plazo de
la sepsis, conocida también como sindrome post sepsis, es el mayor riesgo de sufrir
complicaciones cardiovasculares, como el infarto de miocardio, la insuficiencia cardiaca aguda
o el accidente cerebro vascular; la aparicion de la senescencia del endotelio y del tejido vascular

son los mecanismos implicados en la aterogénesis acelerada en supervivientes de sepsis.

Mostel et al. (34) en su articulo Post-sepsis syndrome- An evolving entity that afflicts
survivors of sepsis, las complicaciones de dichos pacientes que fueron readmitidos dentro de
los 90 dias posteriores al alta hospitalaria, fue que el 3.3% reingresé por lesion renal aguda, el
5.5% por insuficiencia cardiaca y el 1,9% por enfermedad pulmonar obstructiva crénica, de la
misma forma identifica que sobrevivientes de sepsis severas muestran considerables
discapacidades cognitivas, generalmente problemas de memoria, aprendizaje concentracion y
toma de decisiones, los mecanismos detras de las secuelas neuroldgicas después de una sepsis
implican lesiones cerebrovasculares, trastornos metabolicos y neuro inflamacion,
desencadenado en fases cronicas como variaciones abruptas en la presion arterial que resultan

en hemorragias e isquemia dentro del parénquima cerebral.

Riddel et al. (35) en su articulo Adverse effects of delayed antimicrobial treatment and
surgical source control in adults with sepsis: results of a planned secondary analysis of a

cluster-randomized controlled trial, muestran que una de las complicaciones durante el
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abordaje medico también es el retraso en el tratamiento antimicrobiano después del inicio de
la sepsis y el control quirargico, por lo que el manejo del tiempo de la terapia antimicrobiana
es fundamental para el control de la fuente de infeccion evitando un mayor deterioro y por
consiguiente el shock séptico.

Van der Slikke et al. (36) en Exploring the pathophysiology of post-sepsis syndrome to
identify therapeutic opportunities, concuerdan en que méas de la tercera parte de pacientes
sobrevivientes de sepsis fueron readmitidos dentro de los 90 dias posteriores, generalmente son
reingresados por una sepsis recurrente, mientras que las causas comunes de readmision del
resto de pacientes se da por insuficiencia cardiaca, neumonia, insuficiencia renal aguda,
enfermedades cardiovasculares, incluidos accidentes cerebrovasculares, infarto de miocardio,

insuficiencia cardiaca, arritmia ventricular y enfermedad renal cronica.

La inmunosupresion es una complicacién prolongada que da como resultado que 1 de
cada 5 pacientes post sepsis recurrentes presenta mas infecciones bacterianas oportunistas y
por candida que en su primer ingreso, la disfuncion cognitiva relacionada en la capacidad de
atencion percepcion y memoria es una consecuencia debilitante de la sepsis desencadenando
en delirio, dichos déficits cognitivos conducen a mayor riesgo de rehospitalizacion, la calidad
de vida en sobrevivientes de sepsis se reduce por lo menos 5 afios luego de presentar sepsis
(36).

Aubry et al. (37) en su articulo definen al choque séptico como una complicacién y es
considerada la forma méas grave de la sepsis debido a la serie de acontecimientos que se
generan, principalmente por la insuficiencia circulatoria, y al menos una falla organica, su
prondstico depende exclusivamente de la rapidez con que se instaure el tratamiento antibiotico
adecuado, generalmente un shock séptico es el motivo de ingreso en méas del 15% de pacientes
sépticos que ingresan a una sala de cuidados intensivos esta complicacién tiene una tasa de

mortalidad que bordea el 40%.

Genga et al. (38), en Update of Sepsis in the Intensive Care Unit, presentan la relacion
en el indice de rehospitalizacion en estudios realizados en hospitales de EEUU, el primer
estudio demuestra que las complicaciones en los reingresos no planificados fueron la
inefectividad de los antibidticos, hospitalizaciones previas y niveles mas bajos de hemoglobina
al momento del alta, el segundo estudio, demuestra complicaciones relacionadas con las
estancias hospitalarias largas, infarto agudo de miocardio, la neumonia, la insuficiencia

cardiaca y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), el deterioro de la calidad de
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vida esta frecuentemente alterado luego de la sepsis por un amplio rango de secuelas, que sigue
siendo incierto que se puedan mejorar luego de intervenciones de atencion primarias; la
disfuncion inmune persiste incluso luego del alta hospitalaria la cual puede tener una
desregulacién inmune innata como una supresion inmune adaptativa, y se podria complicar por

las respuestas inflamatoria y antinflamatoria.

Segln la OMS (22) la resistencia a los antimicrobianos es un factor importante que
determina la falta de respuesta clinica al tratamiento, lo que rapidamente puede derivar en una
sepsis y un choque septicémico; se ha observado que el riesgo de mortalidad hospitalaria es
mayor en los pacientes con sepsis debida a patdgenos resistentes; se estima que en 2019 se

produjeron 4,95 millones de muertes relacionadas con la resistencia a los antimicrobianos.

Kumar et al. (10) en su articulo Multidrug-Resistant Sepsis: A Critical Healthcare
Challenge, mencionan a la resistencia antimicrobiana como una lucha metabodlica entre los
farmacos que buscan inhibir la accién de los patdgenos; sin embargo la capacidad se ve anulada
por condiciones relacionadas a la evolucion de las bacterias que desarrollan un mecanismo de
autodefensa, adaptacion de estado latente, cambios estructurales y morfologicos; existen
también patdgenos de resistencia antimicrobiana denominados dentro de la abreviatura
ESKAPE, en los que incluye Enterococcus faecium, S. aureus, K. pneumonia, A. baumannii,
P. aeruginosa y especies de Enterobacter; cada uno de estos microorganismos causan distintos
grados de infeccidn, como es la resistencia a antibidticos al producir f-lactamasas y porinas

modificadas para reducir la permeabilidad.

Ramsamy et al. (39) concluyen en su estudio que la resistencia a los antimicrobianos
en el tratamiento de la sepsis es un problema que no debe ser pasado por alto, puesto que la
respuesta del tratamiento incorrecto al momento de suministrar a pacientes sépticos puede dar
lugar a una era post antibioticos en donde las infecciones simples pueden convertirse facilmente

en intratables.
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Autores

Complicaciones

Merdji (33)

Enfermedades cardiovasculares
Infarto de miocardio
Insuficiencia cardiaca aguda
Accidente cerebro vascular
Senescencia del endotelio y

tejido vascular

Mostel (34)

Lesion renal aguda
Insuficiencia cardiaca
Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

Lesién renal aguda
Discapacidades cognitivas
Problemas de memoria,
aprendizaje y concentracién
Lesiones cerebrovasculares,
trastornos metabdlicos y neuro
inflamacién

Secuelas neurolégicas

Van der slikke (36)

Sepsis recurrente
Insuficiencia cardiaca
Neumonia

Insuficiencia renal aguda
Enfermedades cardiovasculares
mortales

Enfermedades renales
Accidentes cerebro vasculares
Infarto de miocardio
Insuficiencia cardiaca
Arritmia ventricular
Enfermedad renal crénica
Inmunosupresion

Resistencia antimicrobiana
Bacterias oportunistas
Céandida

Delirio

Disfuncion cognitiva
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Re hospitalizacion

Deterioro de la calidad de vida

Aubry (37)

Choque séptico
Insuficiencia respiratoria

Falla organica

Genga (38)

Resistencia antimicrobiana
Niveles bajos de hemoglobina
Infarto agudo de miocardio
Neumonia

Insuficiencia cardiaca
Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica
Disfuncion inmune

Deterioro de la calidad de vida

OMS (22)

Resistencia antimicrobianos
(RAM)

Kumar (10)

Resistencia antimicrobiana
(RAM)
Pat6genos ESKAPE

Enterococcus faecium,
S. aureus,

K. pneumonia,

A. baumannii,

P. aeruginosa y

Especies de Enterobacter

Niederman (32)

Resistencia antimicrobianos
(RAM)

Ramsamy (39)

Resistencia antimicrobianos
(RAM)

Elaboracion Propia.

De acuerdo a la informacion recopilada de las distintas fuentes bibliogréficas, la mayor

parte de autores concuerdan en que las complicaciones de la sepsis en adultos son

enfermedades cardiovasculares, insuficiencia cardiaca, accidente cerebro vascular, lesién renal

y pulmonar crénica; de la misma manera se evidencia la presencia de enfermedades cognitivas

que reducen la capacidad de memoria, concentracién y toma de decisiones; las cuales

desencadenan en condiciones de delirio o secuelas neuroldgicas como lesiones cerebro

vasculares y trastornos metabolicos, dichas complicaciones reducen considerablemente la

calidad de vida de los pacientes post sépticos; otros autores concuerdan también en la

resistencia antimicrobiana dentro de las salas de UCI resultado de intervenciones invasivas 0

de estar en contacto con bacterias, hongos y patdgenos del grupo ESKAPE entre otros, los
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cuales pueden tener la capacidad de inhibir las propiedades de medicamentos destinados a su

tratamiento.

Abordaje terapéutico de la sepsis en adultos

Zhang Y et al. (40) indican que las intervenciones de manejo convencionales para el
tratamiento de la sepsis como antibi6ticos tempranos, la reanimacién con liquidos y el apoyo
hemodinamico con vasopresores, han sido efectivos durante la reanimacion temprana de la
sepsis y mejoran significativamente los resultados clinicos generales; sin embargo, el
tratamiento dirigido a las causas subyacentes que habian provocado manifestaciones

devastadoras parece fundamental (40).

Martinez et al. (41) definen que la sepsis es una emergencia médica gue se asocia con
una mortalidad inaceptablemente alta, es por ello que la respuesta ante una sospecha o
confirmacion de presencia de sepsis es inmediata, por lo que es necesaria la administracion de
medicamentos intravenosos de amplio espectro preferiblemente, la tasa de supervivencia
disminuye un promedio de 7.6% por cada hora de retraso antimicrobiano lo que incrementa la

mortalidad en 2% por hora de tratamiento tardio.

Thompson et al. (42) demuestran que el tratamiento de pacientes con sepsis debe
comenzar de inmediato con la administracion de antibio6ticos apropiados, liquidos intravenosos
y la medicion de la concentracion de lactato sérico como marcador de gravedad de la
enfermedad; la presencia de hipotensién requiere de una terapia con vasopresores que permita
mantener la presion arterial media (PAM) de 65mmHg 0 méas y un lactato sérico superior a 2
mmol/L, los pacientes que necesitan vasopresores o reanimacion continua con liquidos deben
ser tratados en una UCI y someterse a monitorizacion vascular invasiva; la noradrenalina es el
vasopresor mas utilizado en la practica de cuidados criticos, la dopamina es un vasopresor
popular con un riesgo significativamente mayor de arritmias cardiacas; se puede agregar
vasopresina a la norepinefrina si es necesario obtener la PAM objetivo; justifica la utilizacion
de corticoides como mecanismos de modulacion inmune y modulaciéon cardiovascular,
permitiendo revertir el shock, pero en tratamientos con dosis altas aumento la mortalidad por

sepsis.

Jarczak et al. (43) en su articulo Sepsis — Pathophysiology and therapeutic concepts,
define dos etapas del abordaje terapéutico de la sepsis en donde presenta una terapia causal
(empirica), la misma que es crucial para el éxito de la intervencion dentro de la primera hora a

partir del diagnéstico de sepsis, consta de 5 intervenciones clinicas : hemocultivos antes de los
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antibidticos, administracion de antibiéticos de amplio espectro, liquido intravenoso,
vasopresores y medicion de los niveles de lactato; la segunda etapa es la resucitacion con
fluidos adecuada para tratar la hipoperfusion tisular y para contrarrestar la hipovolemia
absoluta causada por la vasodilatacidn; se debe administrar 20 a 40 ml/kg de liquido cristaloide
dentro de las primeras 3 horas, se permite el uso de catecolaminas para asegurar una perfusion

adecuada de los 6rganos vitales y PAM.

Se sugiere utilizar norepinefrina como el vasopresor preferido; el uso de hidrocortisona
es recomendable Unicamente en paciente con dependencia de vasopresores y que no responden
a la reanimacién con liquidos, la combinacion de hidrocortisona y vitamina C intravenosa
pueden prevenir eficazmente la disfuncidn orgéanica progresiva, incluida la lesién renal aguda;
la ventilacién mecanica y purificacion de sangre extracorpdrea, son mecanismos de soporte

para reducir el trabajo respiratorio y renal (43).

Vincent (44) definen que el manejo de la sepsis incluye tres aspectos principales, el
primero es el control de la infeccidn con la administracion de antibidticos lo mas breve posible,
especialmente cuando la sepsis es severay en shock septico, tomando en cuenta la sensibilidad
y resistencia antimicrobiana, si la fuente de control necesita una intervencion cirugia con
drenaje o desbridamiento de la zona infectada, al igual que la terapia antibidtica estos
procedimientos deben realizarse sin demora; el manejo hemodinamico incluye fluidos con
agentes vasoactivos personalizados para riesgos de hipervolemia que afectan negativamente la
funcidn renal, funcién cognitiva y curacion de heridas; y la modulacion de la respuesta del
huésped con intervenciones actualmente disponibles en casos de shock séptico y el uso de

ventilacién mecéanica o terapia de reemplazo renal en algunos casos.

Louden et al. (45) definen que un manejo temprano y drastico para restaurar la perfusion
y mejorar la hipotension cuando es critica, es por ello que la reanimacion con fluidos por via
intravenosa utilizando isotdnicas, cristaloides y/o coloides; cuando un paciente no normaliza
su estado y perfusién hemodinamica con cristaloides o coloides entra en un shock refractario
de fluidos , en este punto es importante el uso de dopamina ya que se la considera como un
tratamiento de primera linea en pacientes refractarios a liquidos, tiene un efecto primario sobre
el receptor Bl(inotropico y actividad cronotropica) y B2 (vasodilatacion y relajacion del
musculo liso bronquial), sin embargo la dopamina incrementa el riesgo de eventos arritmicos

y altas probabilidades de muerte; por el contrario la administracion temprana de epinefrina
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periférica o intradsea se asocid con una mayor supervivencia y con mayor efectividad que la

dopamina.

Tabla 2. Tipos de choques y soporte inotropico

Tipos de choques Caracteristicas fisiologicas Soporte inotropico

Choque calido — Vasodilatacion — Noradrenalina
— Baja resistencia vascular
sistémica

—  Pulso cardiaco elevado

Choque de frio — Vasoconstriccién — Epinefrina
— Alta resistencia vascular
sistémica

—  Pulso cardiaco bajo

Louden et al. (45), Elaboracién Propia.

Kim et al. (46) identifican la terapia dirigida a objetivos tempranos, early-goal directed
therapy “EGDT”, designada para la deteccion temprana de la sepsis y optimizacion oportuna
de los parametros hemodindmicos mediante la monitorizacion continta de la saturacion del
oxigeno venoso central (ScvO2, >70%), presion venosa central (8-12 mm Hg), presion arterial
media (PAM, >65 mm Hg) y diuresis (>0,5 ml/kg/h), este protocolo al administrarlo en
pacientes con sepsis grave antes del ingreso a la UCI, redujo la incidencia de disfuncion
organica y disminuyd significativamente la tasa de mortalidad hospitalaria en comparacion con

la atencion estandar.

Niederman et al. (32) en el articulo Initial antimicrobial management of sepsis
identifican los trastornos epidemioldgicos que generan complicaciones dentro de los
tratamientos antimicrobianos y menciona directamente a la infeccion fungica como la Candida
y aspergillus, es por ello que la importancia de una temprana y apropiada terapia, no mayor a
las 5 horas luego del diagndstico, los signos clinicos o biologicos de la sepsis son poco sensibles
0 no especificos se ha recurrido al uso de biomarcadores para diferencias una sepsis de otras
condiciones inflamatorias y capaz de monitorear la respuesta al tratamiento, la C-reactive
protein (CRP) y procalcitonina son los méas usados; propone una terapia antibidtica con
aminoglucosidos, quinolonas, betalactdmicos, a continuacion se presenta el uso de terapias para
el tratamiento de neumonia, infecciones intraabdominales, bacteriemia y sepsis fungica en la
tabla 3 .
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Biomarcadores

Proteina C reactiva

Procalcitonina

Mas utilizados en
estudios sobre
administracion de

antibioticos

Antibi6ticos

Aminoglucosidos

Dosis diarias grandes o

Hidrdfilos Unicas
Intervalos prolongados
en caso de disfuncién
renal

Quinolonas Dosis altas pero

Lipofilos espaciadas

Betalactamicos

Mejor opcidn para dosis
insuficientes
Mejor penetracion que

aminoglucosidos

Nuevos antibiéticos

Ceftolozano
Ceftazidima—avibactam,
Imipenem-relebactam,
Meropenem-vaborbactam

Cefiderocol

Tratamiento de
infecciones severas
Infeccion debida a
bacterias grampositivas y

gramnegativas resistentes

Tratamiento empirico para
neumonia adquirida en la

comunidad

Betalactdmicos mas un
macroélido
Betalactdmicos méas una

fluoroquinolona

En pacientes sin riesgo
de infecciones por
estafilococo aureus
resistente a la meticiclina
(MRSA) o infeccidn por
Pseudomonas aeruginosa
(PSA).

Linezolid, vancomicina,
piperacilina, tazobactam,
cefepima, ceftazidima,
aztreonam, meropenem o

Imipenem.

En pacientes con riesgo
de infecciones por
estafilococo aureus
resistente a la meticiclina
(MRSA) o infeccion por
Pseudomonas aeruginosa
(PSA).

Infecciones intraabdominales

Carbapenémicos
Glucopéptidos

Oxazolidinonas

Tratamiento de

enterococos




29

Bacteriemia —  Aminoglucdsidos — Infecciones como VAP y
—  Carbapenem CLABS
— Colistina

Antiflngicos — Azoles — Tratamiento de Céndida
— Equinocandinas albicans

Niederman et al. (32), Elaboracion Propia.

Intervenciones de enfermeria en adultos con sepsis

Henrique et al. (47) en su articulo Nurse-managed protocols for early identification of
sepsis: a scoping review, presentan que el reconocimiento temprano es una de las principales
recomendaciones en el cuidado de pacientes criticamente enfermos con sepsis, indica diversos
estudios que corroboran la importancia de los protocolos de enfermeria gestionados por el
personal médico, combinados con el uso de sistemas de alerta electrénica para la identificacion
de los signos que presentan los pacientes con sepsis, presenta aplicaciones como Nursing Alert,
la cual tiene como objetivo ayudar al personal en la sistematizacién de su asistencia ante el
riesgo de deterioro clinico, describiendo el estado de salud de los pacientes, orientar la atencion

y sugerir una mejor asignacion para este tipo de pacientes.

Tabla 4. Cuidados para sobrevivir a la sepsis en la hora 1

Campafia de cuidados para sobrevivir a la sepsis en la hora 1

1. Evalde el nivel de lactato y realice una nueva medicion si el lactato inicial supera 2 mmol/L.

2. Realizar hemocultivos antes de iniciar la terapia con antibioticos.

3. Manejar antibiéticos de amplio rango.

4. Comenzar la administracién rapida de 30 ml/kg de solucién cristaloide ante hipotension o un

lactato de al menos 4 mmol/L.

5. Administre vasopresores si el paciente presenta hipotensién durante o tras la reanimacién con

liquidos, con el objetivo de mantener la PAM en al menos 65 mm Hg.

Kim et al. (46), Elaboracion Propia.

Branco et al. (48) muestran la importancia del enfoque del personal médico hacia los
pacientes con posibles signos de sepsis, lo que permite la implementacion de tratamientos
rapidos y seguros, aplicando acciones que permitan prevenir el deterioro de su condicion
clinica; demuestra que cada hora de retraso en la toma de antibioticos se asocia con un aumento
de mortalidad del 7.6%, segun recomendaciones el personal de salud debe obtener
hemocultivos adecuados antes de iniciar la terapia antimicrobiana, para ello se cuenta con un
equipo de enfermeria altamente capacitado y es necesaria una buena comunicacion con el

equipo médico.
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Cabaleiro et al. (49) presentan directrices para la intervencion del personal de enfermeria

en pacientes con sepsis, partiendo desde la valoracion del paciente, criterios de deteccion,

identificacion y actividades o rol de enfermeria dentro de las primeras 3 y 6 horas; y el plan

de cuidado segun NANDA, NOC y NIC.

Diagnostico:

Tabla 5. Cuadro clinico de la sepsis

Cuadro clinico

Infecciones especificas

Tratamiento antibidtico empirico y de

sostén.

Cefalea, malestar en el oido, dolor en el pecho y molestias

respiratorias

Tos, disnea.

Nauseas, vémitos.

Secrecion vaginal o ureteral anormal,

Disuria, polaquiuria y celulitis.

Hipotension

Distribucion sanguinea inadecuada.

Hipovolemia

Extravasacion capilar difusa.

Cambio en el estado de conciencia

Desorientacion, confusién y estupor hasta

coma.

Taquicardia

Inestabilidad hemodindmica progresiva.

La fiebre se observa en el 50% de los casos de sepsis.

Cabaleiro et al. (49), Elaboracion Propia

Pruebas complementarias:

Tabla 6. Pruebas complementarias para deteccion de sepsis

Datos de laboratorio
Iniciados antes de realizar la terapia

antibiética.

Hemograma

Gasometria

Habitual

Bioquimica

Venosa
Arterial
Coagulacion

Hemocultivos

Estudios de imagen

Radiografia de torax

Radiografia de abdomen

Ecografias o TAC

abdominales

Se realiza desde el primer
momento.

Se realiza por sospecha
médica.

Deteccion o descarte de focos

abdominales.
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Acido lactico

Marcador de hipoperfusion

tisular

Peligro en niveles de 2 mmol/l

y por encima de 4 mmol/I|

Proteina C reactiva (PCR)

Respuesta a la inflamacion

Valores normales en sangre
(1.0 mg/L- 3.0 mg/L)

Procalcitonina (PCT)

Marcador de infeccion

bacteriana

Indica tratamiento inapropiado

Valores normales (<1 ng/mL)

Cabaleiro et al. (49), Elaboracion Propia

Tratamiento:

Tabla 7. Tratamiento y administracion dentro de las primeras horas.

En el transcurso de las 3

primeras horas

Evaluacion del lactato inicial
Obtencion de hemocultivos
Antibioticoterapia de amplio
espectro

Fluidoterapia para la

recuperacion de la volemia

Cristaloides (30 ml/kg) en
pacientes con hipotension o
niveles de lactato superior o

igual a 4 mmol/L

Dentro de las 6 primeras horas

Aplicacion de  PAM igual o

vasopresores  superior a 65

mmHg

- Noradrenalina (NA)
Dosis: 0.5 pg/kg/min — 1 pug/kg/min
- Dobutamina

Dosis: 2.5 pg/kg/min — 20 pg/kg/min

Hipotension

persistente

Reevaluacion del estado del volumen.

y la perfusion de los tejidos.

Dentro de las 24 primeras horas

Oxigenoterapia

Saturaciones superiores a 94%

Sondaje vesical

Niveles > 0.5 ml/kg/h

Control de foco infeccioso

Drenaje de quistes
Recolecciones percutaneas
Desbridamientos quirdrgicos de
tejidos no viables.

Remocién de dispositivos
contaminados (prétesis, catéteres

vasculares)

Administraciéon de hemoderivados

Transfusiones de glébulos rojos
niveles inferiores a 7.0 g/dI
Transfusion de plaguetas cuando:
- Menor a 10.000/mm3 sin

evidencia de sangrado visible.
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- 20.000/mm3 con alto riesgo de
hemorragia.

- 50.000/mm3 para hemorragia
activa, intervenciones quirdrgicas

0 procedimientos invasivos.

Tratamiento antitromboético Empleo de heparina de bajo peso
molecular (HBPM).
Heparina no fraccionada (HNF)

Manejo de bicarbonato pH menor o igual a 7,15.

Para su arreglo inicial y veloz se

proporciona 50 ml de bicarbonato

1 molar.
Cabaleiro et al. (49), Elaboracion Propia
Intervenciones:
Tabla 8. Intervenciones de enfermeria
Tareas en triaje Valoracion del paciente, signos y sintomas, toma de constantes.
Tareas en el box Control de presidn arterial, electrocardiograma, medicién de
temperatura, saturacion de O
Aseguramiento del control Necesidad de Posicionamiento del paciente en semi-flower y
respiracion Suministro de oxigenoterapia segun la saturacién.
Necesidad de Conexién de dos rutas periféricas
circulacién Obtencién de evidencias analiticas

Manejo de la fluidoterapia y la antibioterapia
Elaboracién del material requerido para la

eventual canalizacion de una via central.

Necesidad de Sondaje vesical, urocultivo y sistematico de orina.
eliminacion Control de diuresis horaria (30 y 50 mi/h)
Necesidad de Mantenimiento de la integridad cutanea y control
higiene y piel de temperatura

Cabaleiro et al. (49), Elaboracion Propia

Ramirez (50), presenta un plan de cuidados estandarizado de acuerdo al proceso de

enfermeria, en el cual determina las siguientes intervenciones:



Tabla 9. Valoracion de Enfermeria por patrones funcionales
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Intervencién

Patrén funcional

Estado

Valoracion

Actividad ejercicio

Frecuencia respiratoria

Saturacion de oxigeno

Gases arteriales

Cogpnitivo perceptual

Escala coma de Glasgow

Nivel de conciencia

Nutricional metabdlico

Gases arteriales

Evaluacion secundaria

Patron funcional

Datos objetivo

Datos subjetivos

Percepcion manejo de salud

Aplicacion de aparatos médicos invasivos
Historia de tratamiento con antimicrobianos
Actividades riesgosas

Plan de vacunacién

Lesion

Sospecha o verificacion de algun foco

infeccioso

Nutricional metabélico

Medicidn y registro de peso y talla (fiebre, hipotermia).

Evaluar estado de la piel y anexos

Presencia de heridas con datos de infeccion
Mordeduras, picaduras, pinchazos.
Colocacion (ictericia colestasica, palidez de
tegumentos)

Mucosa oral

- Sensacion de
nauseas
- Hiporexia

- Dolor abdominal
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- Edema
Evaluacion del abdomen

- Exploracion fisica rapida
Evaluacion laboratorios clinicos

Glucemia

- Pruebas de funcion hepaticas
- Hiperamonemia

- Trastorno acido base

- Quimica sanguinea

- Biometria hematica

- Estudio de coagulacién

- Electrolitos séricos

- Examen general de orina

Eliminacion - Orina con alteraciones - Disuria
- Evaluaciones con alteraciones
- Oliguria
- Balance hidrico
Caracteristicas de gasto por sondas o drenajes
Actividad ejercicio Estado respiratorio - Debilidad
- Frecuencia respiratoria - Disnea
- Saturacion de oxigeno - Mialgias
- Gases arteriales - Artralgias

Estado cardiovascular -
- Frecuencia cardiaca
- Tension arterial

- Pulso

Dolor toracico
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- Llenado capilar
- Cambios en ECG

- Gasto cardiaco

Cognitivo perceptual

Estado mental alterado
- Escala coma de Glasgow (< 14 puntos)

- Nivel de conciencia

Cefalea

Ramirez (50), Elaboracién Propia.
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Cabaleiro y Ramirez (49,50), presentan un plan de cuidados estandarizados relacionados con
la sepsis segin NANDA, NOC y NIC, las misma que definen diversas intervenciones que
permitan actuar con brevedad ante la presencia de sepsis en pacientes adultos.

Tabla 10. Plan de cuidados segun NANDA, NOC, NIC

Diagnostico M/P Resultado Indicador Intervenciones NIC
NANDA R/C NOC
(00030) deterioro  R/C: Membrana (0402) - Presion - (3550)
del intercambio alveolo capilar. estado parcial del monitorizacion
de gases M/P: taquipnea, respiratorio: oxigeno en la respiratoria
hipoxemia, intercambio sangre arterial - (3180) manejo
hipoxia. gaseoso (Pa02) de las vias
- Presion aéreas
parcial del artificiales
diéxido de - (1910) Manejo
carbono en la acido base
sangre arterial
(PaCO2)
- Saturacion de
02
(00008) R/C: septicemia. (0703) - Fiebre (3740) tratamiento de la
termorregulacién M/P: aumento de la  severidad de - Colonizacion  fiebre.
ineficaz temperatura la infeccion del cultivo (3900) Regulacién de la
corporal encima del - Aumento de temperatura.
rango normal, leucocitos (4120) manejo de
aumento de liquidos.
frecuencia
respiratoria,
taquicardia y piel
enrojecida.
(00179) riesgo de  R/Aumento de peso  (2300) nivel - Concentracion (3740) tratamiento de la
nivel de glucemia  excesivo. de glucemia sanguinea de  glucosa en sangre.
inestable M/P: glucosa
hiperglucemia.
(00291) riesgo de  R/C: riesgo de (1932) - Secontrolan (4270) manejo de la
trombosis trombosis. control del signos 'y terapia trombolitica.
M/Enfermedad riesgo de sintomas de (5670) prevencion de
critica: sepsis. infeccion formacién de  tromboembolismo

trombos o

émbolos

Venoso.
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uso de medias

de compresién

(0226) Terapia de

ejercicios: control

cambios de muscular.
posicion
continuos
pruebas de
laboratorio
continuas
(00029) R/C: alteracion de  (0400) Presion (6680) Monitorizacion
disminucién del contractilidad, efectividad sanguinea de signos vitales.
gasto cardiaco alteracion de la de la bomba sistolica (0802) Estado de los
frecuenciay ritmo  cardiaca Presién signos vitales
cardiaco. sanguinea (4040) Cuidados
M/P: cambios en diastolica cardiacos.
electrocardiograma, Frecuencia
disminucion del cardiaca
gasto cardiaco y indice
disminucion de la cardiaco
eyeccion.
(00026) exceso de  R/C: compromiso (0601) Funcién renal ~ (4120) manejo de
volumen de de los mecanismos  equilibrio Cantidad de liquidos
liquidos reguladores. hidrico orina (4130) Monitorizacién
M/P: aportes Presién de liquidos.
superiores a las Acrterial (4180) manejo de
perdidas, disnea, Entradas y hipovolemia
oliguria, edema, salidas diarias  (4200) terapia
alteracion de la equilibradas intravenosa
presion arterial. Edema (412003)
periférico Administracién de
diuréticos.
(00046) deterioro  R/C: conocimiento ~ (1101) Temperatura (3680) irrigacion de las
de la integridad inadecuado a cerca  integridad de la piel heridas
cutanea del tisular: piel Integridad de  (3500) manejo de
restablecimiento de vy la piel presiones.
la integridad membranas Lesiones (3540) prevencidn de
tisular. mucosas Cutaneas las ulceras por presion

M/P: absceso,
dolor agudo, area
localizada caliente

al tacto.




38

(00197) riesgo de  R/Infecciones, (0404) Ruidos (0430) control intestinal
motilidad disminucion de la perfusion intestinales (1015) funcién
gastrointestinal circulacion tisular, Dolor gastrointestinal.
disfuncional gastrointestinal. organos abdominal (1100) manejo de la
abdominales - Distension nutricion
abdominal
(00201) riesgo de  R/C: Enfermedad (0406) - Agitacion (2620) monitorizacién
perfusion tisular  critica (sepsis). perfusion - Disminucion  neuroldgica
cerebral ineficaz tisular del nivel de (6680) monitorizacion
cerebral conciencia neuroldgica.
- Presion (2590) monitorizacién
arterial media  de la presién
intracraneal.

Elaboracion: Propia,(49,50)

Conclusiones

La prevalencia de la sepsis a nivel mundial representa el 20% de todas las defunciones,
existe aproximadamente 31,5 millones de casos con sepsis, Corea 15,2/1000 pacientes, Estados
Unidos bordea 1 millon de casos de sepsis por afio, México 12,9% de pacientes ingresados en
SUMy anivel local la prevalencia es de 47,3%; originada principalmente en salas de cuidados

intensivos y pacientes quirdrgicos, desarrollandose en su mayoria por infecciones abdominales.

La mayoria de autores concuerdan que los factores de riesgo de sepsis en adultos inicia
en pacientes con estancias hospitalarias mayor a siete dias y con mas de 4 procedimientos
invasivos, el sexo del paciente indica mayor presencia de esta patologia en hombres (60,7%),
los patdgenos comunes en hemocultivos fueron Acinetobacter baumanii y Pseudomona
aeruginosa para el ambito intrahospitalario y en el extrahospitalario estuvo la Eschericia coli;
el foco de infeccion comun es la pulmonar (29%), seguido de comorbilidades desconocidas
(45,3%) y diabetes mellitus (26,1%); la aparicion de virus y hongos en paciente con
enfermedades comdrbidas e inmunosupresion es otro de los riesgos; se conoce también que los

habitos toxicos del paciente podria incidir en la evolucion de la enfermedad.

Las complicaciones de las sepsis en adultos son en su mayor parte el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, insuficiencia cardiaca, accidente cerebro vascular, lesién renal
y pulmonar cronica; el desarrollo de enfermedades cognitivas como la pérdida de memoria,
concentracion y toma de decisiones pueden desencadenar en delirio y trastornos metabolicos;

otro de las complicaciones que presenta la sepsis es la resistencia antimicrobiana dentro de las
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salas de UCI al estar en contacto con el grupo de patdgenos ESKAPE generalmente, los cuales

tienen la capacidad de inhibir las propiedades de los farmacos.

El abordaje terapéutico debe ser inmediato ante una sospecha o confirmacion de la
presencia de sepsis, el tratamiento generalmente va direccionado al uso de antimicrobianos,
liquidos intravenosos, vasopresores (norepinefrina) y la medicion de la concentracion de
lactato sérico como marcador de gravedad; la administracion de hidrocortisona y vitamina C
pueden prevenir eficazmente la disfuncion organica; los mecanismos de soporte como la
ventilacion mecanica y purificacion de sangre extracorpérea, reducen el trabajo respiratorio y

renal.

Es trascendental considerar las intervenciones de enfermeria relacionados con la
identificacion, cuidado y valoracion; el diagnostico puede ser realizado por medio de signos,
sintomas de infecciones especificas,  hipotension, hipovolemia, estas pueden ser
complementadas con pruebas de laboratorio como hemogramas y estudios de imagen; el
cuidado se lo relaciona con el tratamiento y administracion dentro de las 3, 6 y 24 primeras
horas, las cuales son cruciales posterior a la identificacion de esta patologia, generalmente con
la valoracidn de signos vitales, tension arterial, toma de temperatura y saturacion de oxigeno;
finalmente se considera las intervenciones directamente con los planes de cuidado
estandarizados de la sepsis segin NANDA, NOC y NIC.
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