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RESUMEN

Antecedentes: la sepsis es un sindrome clinico de disfuncion orgéanica por la respuesta
anomala del huésped ante una infeccion, que progresa a un estado critico denominado
shock séptico caracterizado por una disfuncion endotelial microvascular, respuesta
inmunoldgico y alteracion de la coagulacion. Objetivo: Identificar las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas del shock séptico en pacientes hospitalizados en unidades de
cuidados intensivos. Métodos: estudio de revision sistematica (PRISMA 2020), la
estrategia de busqueda mediante operadores booleanos (AND y OR) en plataformas
cientificas (Scopus, Web of Sciencie, ProQuest, PubMed, Scielo, Redalyc). Se incluy6
estudios observacionales (descriptivos, ecoldgicos transversales, estudios de cohorte y
estudios de caso), revisiones sistematicas, guias de préactica clinica, en espafiol e inglés,
publicados entre 2018 y 2023. La sistematizacién y analisis se realizé6 mediante tablas y
flujograma Resultados: La prevalencia promedio fue 25,95%, la tasa de letalidad 41%.
El shock séptico afecta la microcirculacion, provocando dafio endotelial, compromete la
perfusidn tisular y la funcién organica, la clinica mas frecuente hipotension, disnea, dolor
abdominal, alteracion de la conciencia, fiebre. Los métodos de diagnéstico cultivos de
sangre y orina, biomarcadores PCT, PCR, puntaje SOFA, APACHE Il y SAPS II. El
tratamiento antibidtico intravenosos y vasopresores. Los cuidados de enfermeria que
prevalecen administracion de fluidos, vasopresores y antibidticos monitorizacién
continua. Conclusiones: La morbimortalidad del shock séptico es elevada, con mayor
predisposicion en hombres. EI manejo 6ptimo implica una combinacién de intervenciones

farmacologicas y de soporte vital, donde enfermeria desempefia un papel preponderante.

Palabras clave: Shock séptico, atencion al paciente, unidades de cuidados intensivos.
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Septic Shock in Critical Patients. A Systematic Review
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ABSTRACT

Background: Sepsis is a clinical syndrome of organ dysfunction caused by an abnormal
host response to an infection, progressing to a critical state known as septic shock
characterized by microvascular endothelial dysfunction, immune response, and
coagulation alteration. Objective: To identify the epidemiological and clinical
characteristics of septic shock in patients hospitalized in intensive care units. Methods:
A systematic review study (PRISMA 2020) was conducted using a search strategy with
Boolean operators (AND and OR) in scientific platforms (Scopus, Web of Science,
ProQuest, PubMed, SciELO, Redalyc). Observational studies (descriptive, cross-
sectional ecological, cohort studies, and case studies), systematic reviews, and clinical
practice guidelines in Spanish and English published from 2018 to 2023 were included.
Systematization and analysis were performed through tables and a flow chart. Results:
The average prevalence was 25.95%, the case-fatality rate was 41%. Septic shock affects
the microcirculation, causing endothelial damage and compromising tissue perfusion and
organ function. The most frequent clinical manifestations were hypotension, dyspnea,
abdominal pain, altered consciousness, and fever. Diagnostic methods include blood and
urine cultures, biomarkers PCT, CRP, SOFA score, APACHE II, SAPS Il, intravenous
antibiotic treatment, and vasopressors. Nursing care involves fluid administration,
vasopressors, and continuous monitoring of antibiotics. Conclusions: Morbimortality of
septic shock is high, with a higher predisposition in men. Optimal management involves
a combination of pharmacological and life-support interventions, where nursing plays a

crucial role.

Keywords: septic shock, patient care, intensive care units.
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Introduccion

La sepsis de define como la presencia de disfuncion orgénica potencialmente mortal
derivada de una respuesta desregulada del organismo a la infeccion, por lo que siendo
considerada una enfermedad grave con un prondstico desfavorable si no es tratada a
tiempo, la disfuncion orgéanica puede ser diagnosticada mediante el puntaje de la
Sequential Organ Failure Assessment -SOFA- (1).

La sepsis es un importante problema de salud publica a nivel mundial debido a sus altas
tasas de morbilidad y mortalidad. Estudios realizados en Brasil registran méas de 200,000
muertes al afio entre los pacientes que reciben tratamiento para esta afeccion, con un gran
impacto en los costos de salud de aproximadamente $934 délares por paciente. Un estudio
realizado menciona que aproximadamente el 50 % de los pacientes con sepsis grave son

atendidos por primera vez en los servicios de enfermeria. (1).

El shock séptico es el grado maximo de severidad de la sepsis y afecta a hombres y
mujeres por igual, pero con mayor frecuencia en adultos mayores de 65 afios. La
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el cancer y la hipovolemia son factores de
riesgo importantes para esta patologia (2). Su tasa de mortalidad bordea el 40%, lo que
representa un desafio significativo para los sistemas de salud publica (3).

En Estados Unidos la sepsis es una de las enfermedades mas costosas, donde se ha
reportado anualmente cerca de novecientos mil casos, afio tras afio esta patologia ha ido
en aumento, por lo tanto, su incidencia alcanza un total de 75.000 de casos, con un total
de muertes anuales de un 21.000 ha incrementado en los adultos mayores 13 veces y
variando en cada institucion de acuerdo al tipo de paciente, comorbilidades y microbiota

propia de cada hospital. (4).

En Esparia, se estima unos 45.000 casos al afio de los cuales llegan a fallecen unos 13.000
habitantes debido a esta patologia, esta incidencia de esta sepsis grave con una tasa de
mortalidad del 20.5 % mientras que la incidencia de un 45.7%, siendo frecuente en los

adultos mayores. (4-5).

La region latinoamericana presenta un panorama limitado en cuanto a estudios
epidemioldgicos de la sepsis y el shock séptico, no obstante, en Colombia un 44% de

pacientes diagnosticados de sepsis han desarrollado infecciones en unidades de cuidados



intensivos (UCI) durante la estancia hospitalaria (4). En Venezuela se ha registrado mayor
prevalencia de sepsis entre los 46 a 75 afios, donde un 52% de hombres presento

comorbilidades, por su parte, el 76,2% de los pacientes fallecieron por esta causa (5).

La mortalidad asociada a shock séptico es muy elevada, llegando a superar el 70%, la
resistencia a los antimicrobianos y la sepsis asociada a la atencién en salud son factores
que incrementan la incidencia. Se estima que en 2050 habra aproximadamente 10millones
de muertes anuales por esta causa (6). En el Ecuador tiene una mortalidad en UCI entre

el 17%-27% en hospitales pablicos de Guayaquil y Quito (7).

Clinicamente el shock séptico se define como un cuadro de insuficiencia circulatoria
aguda asociada a infeccion, es decir: “sepsis + hipotension persistente que requiere
vasopresores para mantener una Presion Arterial Media (PAM) > 65mmHg y presentar

niveles de lactato sérico > 2 mmol/L tras una adecuada resucitacion con fluidos” (8-9).

Por su parte, el shock séptico se acompafia de anomalias circulatorias, celulares y
metabolicas, que son capaces de aumentar su mortalidad en comparacién con la sepsis,
Ilegando a identificarse en pacientes que requieren vasopresores para poder mantener la

presion arterial estable (10).

La sepsis puede llegar a lesionar ciertas partes del cuerpo como el corazén, cerebro,
higado y los intestinos, etc. Entre los sintomas mas frecuentes se manifiesta: hipotension,
extremidades péalidas y frias, hipertermia o hipotermia, sensacion de mareo, disminucion
o0 ausencia del gasto urinario, palpitaciones, taquicardia, inquietud, agitacion, letargo o
confusion, disnea (11).

Etiolégicamente la distribucidn de patdgenos varia por region, tipo de paciente y ambiente
hospitalario, pudiendo ser causado por varios microorganismos a la vez. Los principales
agentes etiologicos incluyen: bacterias Gram negativas (Eschericha coli, Pseudomona
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae), bacterias Gram positivas (Staphylococcus sp.,
Streptococcus pneumoniae), hongos (Candida sp.), parasitos (Toxoplasma gondii) y virus

como la Influenza (12).

La fisiopatologia del shock séptico no estd completamente comprendida, pero se conocen
varios aspectos que contribuyen al curso clinico de los pacientes, entre ellas la respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS), caracterizada por la liberacion de citocinas y otros

mediadores inflamatorios por parte de las células inmunes, provocando vasodilatacion,
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aumento de la permeabilidad vascular y disfuncion organica. La hipotension refractaria
en el shock septico se debe a la vasodilatacion y a la disminucion de la perfusion tisular
(4-12).

El diagnéstico del shock septico se basa en la presencia de criterios clinicos y de
laboratorio. Los criterios clinicos incluyen hipotension refractaria, taquicardia, taquipnea,
hipertermia/hipotermia y alteracion del estado mental. Los criterios de laboratorio
incluyen leucocitosis, elevacion de los niveles de lactato, incremento de la calcitonina y
evidencia de disfuncion organica. Ademas, la Sepsis-3 y la SOFA son dos sistemas de

puntuacion que se utilizan para evaluar la gravedad de la sepsis y el shock séptico (13).

El tratamiento del shock séptico se basa en la reanimacion con liquidos, la administracion
de antibidticos de amplio espectro y el soporte de las funciones organicas. La reanimacion
con liquidos es esencial para restaurar la perfusion tisular y la presion arterial. Los
antibioticos deben administrarse de forma empirica hasta que se identifique el patégena
causal, debido a que es crucial controlar la infeccién lo antes posible, preferiblemente en
las primeras 12 horas después de comenzar el tratamiento. El soporte de las funciones
orgénicas puede incluir ventilacion mecénica, terapia renal sustitutiva y soporte

hemodinamico (3).

En definitiva, el shock séptico es una enfermedad grave y potencialmente mortal que tiene
a la neumonia y la peritonitis como causas asociadas mas frecuentes (14). Se requiere un
diagndstico y tratamiento oportunos, siendo necesaria la investigacion continua para

mejorar la comprension de la fisiopatologia del shock séptico

El proceso de enfermeria es un modelo sistematico de pensamiento critico, en el cual
promueve un nivel de cuidados, representa una resolucion deliberada de problemas,
engloba toda las acciones importantes que realiza las enfermeras estableciendo la base
para la toma de decisiones, los cuidados de enfermeria son representados por la aplicacién
de procedimientos, vigilancia continua, capacitacion en enfermeria para la atencion y
evaluacion de un paciente con sepsis a partir de esto dependera los juicios clinicos,

intervenciones realizadas en el proceso del cuidado.(15)

Por tanto, es necesario la instauracion de estrategias rapidas y apropiadas en la deteccion

precoz de signos de deterioro clinico y la implementacién de intervenciones adecuadas
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del paciente que cursa con sepsis este es un problema interdependiente donde la
responsabilidad se comparte con otros profesionales de la salud. (16)

Frente a este contexto Florence Nigntingale, contribuye a mejorar la calidad de la
atencion, a promover la recuperacion de los pacientes y a brindar un apoyo integral, tanto
fisico como emocional, manifiesta que el proceso de atencion de enfermeria es
fundamental ante esta patologia destacando principalmente sus principios éticos y
humanisticos ofreciendo una atencion de calidad y calidez en el paciente en situaciones
de extrema gravedad. la perspectiva principal de esta teorista se basa en el entorno
terapéutico, higiene y prevencion de infecciones, ética, cuidados individualizados,
promocion de la salud y prevencion de enfermedades. Estos principios siguen siendo
relevantes en la atencién moderno de pacientes que padecen shock séptico y reflejan un

enfoque holistico y humanitario dentro del &mbito de la enfermeria. (17).
Objetivo general:
Identificar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del shock séptico en pacientes
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos, mediante una revision sistematica.
Objetivos especificos:

OEL: Describir la prevalencia y tasas de mortalidad y letalidad del shock séptico en
pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos.

OE2: Explicar la fisiopatologia, manifestaciones clinicas y diagnostico del shock séptico

en pacientes criticos.

OE3: Establecer el manejo terapéutico y los cuidados de enfermeria en pacientes con

shock séptico, descritos en la evidencia cientifica.



Metodologia
Disefio del estudio

Revision sistematica de la evidencia cientifica, de alcance descriptivo con base en los
parametros de la declaracién PRISMA 2020.

Criterios de elegibilidad

Fueron incluidos estudios observacionales, revisiones sistematicas, metaanalisis, meta
sintesis y paginas web de organismos de salud publica que investigaron o brindaron
informacién de las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del shock séptico en
pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos, publicados desde 2018 a
2023, en espafiol e ingleés, realizados en cualquier pais del mundo. Los estudios incluidos
en la revision sistemética fueron agrupados de acuerdo a los objetivos especificos

planteados.

Se excluyo la literatura gris (actas de congresos, informes de investigacion, memorias,
proyectos, patentes, blogs, videos, revistas NO cientificas, periddicos y estudios que no
proporcionaban datos suficientes para la sintesis de resultados.

Fuentes de informacion

Se ingresé a 6 bases digitales y/o motores de busqueda tales como: Scopus, Web of
Sciencie (WQOS), ProQuest, PubMed, Scielo y Redalyc, asi como también la pagina web
de organizaciones de salud publica relevantes. La busqueda en estas plataformas

cientificas se realiz6 entre el 1 de mayo de 2023 y el 11 de abril de 2024.
Estrategia de busqueda

Se utilizaron tres términos o palabras clave para la busqueda en espafiol e inglés (Shock
séptico/Shock, Septic, atencion al paciente/Patient Care, unidades de cuidados intensivos/
Intensive Care Units) descritas en los “Thesauros” para ciencias de la salud (DeCS y
MeSH). Estos términos fueron combinados con operadores booleanos (AND y OR),
ademas, se aplicaron filtros adicionales como el idioma (inglés y espafiol) al momento de
buscar en las 6 bases de datos mencionadas A continuacion se describe las ecuaciones de

busqueda utilizadas:
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DECS, 192(ProQuest); 165(Scielo); 1.020(Redalyc): Shock séptico (Choque Tdxico OR
Sindrome de Shock Toxico) AND atencién al paciente AND unidades de cuidados

intensivos (UCI OR Unidad de Terapia Intensiva)

MESH, 1.702(PuBMed); 6.007(Scopus); 2.675(WQOS); : Shock, Septic (Septic Shock OR
Toxic Shock Syndrome OR Endotoxin Shock) AND Patient Care (Care, Patient) AND

Intensive Care Units (Intensive Care Unit OR ICU Intensive Care Units)

SCOPUS
1° Paso

2° Paso

PROQUEST

1° Paso
2° Paso
SCIELO
1° Paso

2° Paso

3° Paso

REDALYC
1° Paso

2° Paso

3° Paso
PUBMED

1° Paso

3° Paso

Estrategias de busqueda

Shock septico OR toxic shock

Endotoxin shock AND patient care

Cuidados de enfermeria AND Shock séptico

Proceso de atencion de enfermeria AND shock séptico

Diagnésticos AND shock septico

Tratamiento AND shock séptico

Atencion de enfermeria AND unidad de cuidados
intensivos

Cuidados de enfermeria en Shock septico
Intervenciones de enfermeria AND Sepsis

Diagnosticos de enfermeria AND Sepsis OR shock septico

Cuidados de enfermeria AND Shock septico

Diagnosticos de enfermeria AND shock septico

Resultados

3000

3007

96

96

40

55

70

300

600

120

851

851
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Proceso de seleccion de estudios

El proceso de seleccidn de estudios se realizé siguiendo las pautas de PRISMA 2020, en
tres fases: a) Identificacion; b) Cribado; y ¢) Seleccion.

Se inicio la fase de identificacion con una seleccion inicial de estudios por dos revisores
(tesista y tutor) basada en los criterios de inclusion y exclusion. En la etapa de cribado se
tomo en cuenta los titulos y resumenes para determinar si el estudio era relevante para los
objetivos de esta investigacion, descartando aquellos que no cumplian con los criterios de
inclusion. En la tercera etapa del proceso se realizé la revision del texto completo en los
estudios seleccionados en la fase anterior, eliminando los documentos que no cumplian

con los criterios de inclusion y detallando las razones para la exclusion.

Finalmente, se resumio el proceso en un diagrama de flujo conforme a las directrices de

PRISMA 2020 para garantizar la transparencia y reproducibilidad.
Extraccion de datos

La informacién de los documentos analizados fue extraida por el investigador principal y

el tutor mediante una ficha de recoleccion de datos con las variables de interés.
Lista de Datos

Se busco informacion para responder a la pregunta de investigacion: ¢Cuales son las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del shock séptico en pacientes hospitalizados
en unidades de cuidados intensivos?, tomando en cuenta la prevalencia y tasas de
mortalidad y letalidad del shock séptico, La fisiopatologia, manifestaciones clinicas y
manejo del shock séptico para describir los principales cuidados e intervenciones de

enfermeria para esta patologia.

Los datos o variables de interés que se agruparon en la ficha de recoleccion fueron:
revista, autor y afio de publicacion, titulo, pais, idioma, disefio de estudio, tamafio de la
muestra, porcentaje sexo mujer, media de edad, prevalencia, tasa de mortalidad, tasa de
letalidad, fisiopatologia, manifestaciones clinicas, diagnostico, manejo del shock séptico

en pacientes criticos y cuidados de enfermeria en pacientes con shock séptico en UCI.

Plan de analisis

12



El plan de analisis de los datos se disefid con el objetivo de sintetizar y analizar de manera
sistematica la informacion recopilada de los estudios incluidos, mediante: a) Flujograma
PRISMA 2020; b) Tabla resumen con las variables de interés.

Resultados

Se identificaron inicialmente 11.762 estudios a través de la basqueda en las seis bases de
datos cientificas. Tras la eliminacion de duplicados, se examinaron 693 estudios. Luego
de la revision de titulos y resumenes, se seleccionaron 63 estudios para la revision

completa. Finalmente, se incluyeron 26 publicaciones (ver figura 1).

Durante la revisién completa de los estudios seleccionados, mediante la evaluacion de
titulos y resimenes, se identificaron varios estudios que parecian cumplir inicialmente
con los criterios de inclusion, pero que fueron excluidos después de una evaluacion
detallada, debido a diversas razones como el disefio del estudio inadecuado, la falta de
resultados relevantes o el idioma diferente al inglés o espafiol, lo que result6 en un total

de 37 estudios excluidos de la sintesis final (ver figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 202

Identificacion de estudios a través debases de datos y Identificacion de estudios o documentos por ofros

registros m étodos
— . . . Registros eliminados
Registros identificados antes dd cribado:

c desde :(B:ieglf g ﬁI-,Sms' Registros identificados a

2 * Registros duplicados (n= partir de

] 5.536)

!E Si;%‘lss @ - gggz) Registros marcados como Sitios web (n=1)

3 PubMed ?1 iy mg no elegibles por

= A herramientas de Organizaciones (n=1)
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ProQuest (n = 192) 4579)
Registros cribados Registros excluidos
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'§ Publicaciones buscadas Publicaciones no Publicaciones buscadas Publicaciones no

= para recuperacion recuperadas para recuperacion recuperadas

o m=159) (n=97) m=2) n=0)

A 4 Publica ciones l .
Publica cion es evaluadas excluidas: Publicaciones Publicaciones
para degibilidad » evaluadas para excluidas:
n=62 Disefio inadecuado degibilidad
@=18) (@m=2) Resultados poco
Idioma (n=>5) relevantes (n=1)
¥ Resultados poco

relevantes (n=14)

,§ Total, de documentos a

= ser incluidos <

B (n=26)




Los estudios incluidos fueron publicados entre los afios 2018 y 2023, en idioma espafiol
(n=23; 88,47%) e inglés (n=3; 11,53%). Se observo una amplia variabilidad en el disefio
de los estudios, con predominio de las revisiones bibliogréficas (n=12; 46,15%), seguidas
de los estudios observacionales-descriptivos-transversales (n=8; 30,76%), estudios de
cohorte retrospectivos (n=2; 7,69%), un estudio ecoldgico retrospectivo (3,85%), un
estudio de caso (3,85%), una guia practica (3,85%) y un informe de organizacion
gubernamental (3,85%).

La muestra total de participantes en los estudios fue de 554.151 individuos, con una edad
media de 65,55 afios. Los estudios fueron realizados en diferentes paises, incluyendo:
Ecuador (n=7; 26,92%), Espafia (n=4; 15,37%), Colombia (n=3; 11,53%), Argentina
(n=2; 7,69%), Paraguay (n=2; 7,69%), Bolivia (n=1; 3,85%), Brasil (n=1; 3,85%), China
(n=1; 3,85%), Cuba (n=1; 3,85%), Francia (n=1; 3,85%), México (n=1; 3,85%),

Venezuela (n=1; 3,85%), y un estudio multicéntrico a nivel internacional (3,85%).

Los principales resultados reportados en los estudios incluidos se orientaron a: Identificar
las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas del shock séptico en pacientes
hospitalizados en UCI.
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Tabla 1. Prevalencia, tasas de mortalidad y letalidad del shock séptico en UCI

- tamafio media o Tasa de
# Revista AuNtor Titulo Idioma Pais Disefio _deI de la de A’ /o . mortalidad Tasz_a de
(afio) estudio muestra  edad  Muier Prevalencia hospitalaria letalidad
Rev. salud Rojas 'y “Mortalidad por sepsis y Obs.c 3.8 por
1 publica Peranovich causas potencialmente Esp.2  Argentina Desé;i d 32.942* - - - 100 60(?** 15%
Parag. (2022) asociadas...” P. '
Gac. Méd Gorordo- “Sepsis y choque séptico Obs.°
2 L ) Delsol et en los servicios de Esp.2 México e 307 53,6 56,02 13,35 16,93% 65,85%
Méx al. (2020)  urgencias...” transv.
“Caracteristicas
) Chavez epidemiolégicas de c
3 ég;?a?]r?g Vivasetal pacientes con diagnéstico Esp.2  Colombia tor:r?sv e 295 75 43,4 18,6 - 12,7%
(2018) de sepsis y choque '
séptico...”
Front Public  Leietal. “Prevalence of sepsis b . Rev. ) ) 0
4 Health (2022) among adults in China...” Ing. China Bibliogr.f 22748 6433 13 40%
“Sepsis in Intensive Care c
5 OpenForum Sakretal. ., ubiients Worldwide — Ing®  Mundial 9P 1681 615 39 16,7 258% -
Infect Dis. (2018) Data.” Multicéntre
Ann Dupuis et  “Sepsis and septic shock in Cohortes"
6 Intensive e epsis and sepic shoc Ing®  Francia . 492902 - - - 44% -
Care al. (2020)  France... retrospec.
“Perfil demogréafico y c
7 CAMbios ~ RAMOSEL o iemiologico de la Esp2  Ecuador O%5° . 2835 65 40 64 - 475%
al. (2018) sepsis...” retrospec.
Rev. Latino-  Figueira “Rendimiento de los Cohortes”
8 Am. da Silvaet puntajes en la prediccion Esp.2 Brasil retrospec. 122 62 36,6 55,6 - 38,9%
Enfermagem. al. (2021)  de desenlaces clinicos...” pec.
Rev. virtual Ibafiez et “Caracterizacion de la Obs.¢
9 Soc. Parag. al. (2022) sepsis en pacientes Esp.?  Paraguay retr(;spec i 92 59 47,8 - - 70%
Med. Int ' adultos...” '
P PP . B c
10 RevBrasTer Lopezet — “Epidemiologiadelshock — popa  oojompia OPS° 267 84 62,6% 40,07 158%  355%
Intensiva al. (2020)  séptico... retrospec.

Nota: 2= espafiol; ® = inglés; ¢ = Observacional; ¢ = Descriptivo; ¢ = Transversal; f = Revision bibliografica; 9 = Multicéntrico; " = Cohortes; ' = Retrospectivo
*Muertes por soepsis entre 2017 y 2019; **Tasa de mortalidad general.
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Tabla 2. Fisiopatologia, clinica y manejo del shock séptico en pacientes criticos.

Disefio
# Revista Autor (afio) Titulo Idioma Pais del Fisiopatologia Caracteristicas Clinica  Medios Diagndsticos
estudio
Es compleja y variada. Diferentes
factores, incluyendo el
microorganismo causante, el sitio
Medicina Chlsgano- “Fisiopatologia . ) Rev. de !a |nfeCC|on_y la respue_sta del
1 Intensiva Camon et al. del shock séntico” Esp. Espafia Biblioar f huésped, contribuyen al nivel de - -
(2022) p gr. gravedad de la enfermedad,
activando los sistemas:
inflamatorio, de coagulaciony
endotelial.
Cultivos: Sangre,
orina, secreciones,
2 Cuadernos Vera (2019) 'Se}_)s1s”y shock Esp.® Bolivia Rev. . ) Hipotension inducida Ulceras, Ilqgldo
séptico Bibliogr. por sepsis cefalorraquideo.
Biomarcadores: PCT,
PCR
El shock séptico afecta
directamente la microcirculacion,
provocando un dafio endotelial que
Qe comprometen s perfuson . Rubor,clor, door
Palomeque  “Shock séptico en Rev ?isular Iapfuncién or IC:Smica la dificultad respiratoria, Biomarcadores:
3 REACIAMUC 4 ocK Seplico ¢ Esp?  Ecuador eV 5 organica y alteracion en la Procalcitonina y Acido
etal. (2022) el adulto Bibliogr."  capacidad de las células para . . o
i . : funcionalidad y del lactico
utilizar oxigeno. Si no se toman estado de conciencia
medidas oportunas, el shock séptico
puede progresar a un fallo
multiorgénico y a la muerte del
paciente.
w ., El aumento desmedido de Oxido
Actualizacion en o e
Laguado et sepsis y chogue _ Rev Nitrico en _eI shock septico juega un ) ) _
4 Med UNAB U Esp.2 Colombia .. ¢ papel crucial en el deterioro de la Disnea, dolor abdominal Puntaje SOFA
al. (2019)  séptico en Bibliogr. R S
i microcirculacion y la respuesta
adultos L .
limitada a los agentes vasoactivos.
Buznego M.  “Caracterizacion a Obs.¢, Fiebre, astenia, arritmias
5 BMP (2021) clinicay Esp. Venezuela transv.® (66,7%), hipotension
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epidemiolégica de
la sepsis...”

(76,2%), oliguria
(81,1%), alteracion del
estado de conciencia
(73,8%) y anemia
(76,2%),

Temperatura >38°0 < a
36°, dificultad

“Manejo del P . SR
. Juan et al. P - a = Guia ) respiratoria, disuria, Escala gSOFA
6 Quironsalud (2021) codigo fep5|s en Esp. Espafia préctica agitacion, confusién o Escala SOFA
adultos . ., .
desorientacion, deterioro
del estado general.
“Mortalidad de la IJ? z\sgzlti)g ?ﬁ:&ﬁgfg ﬁoi”au(;ascada Las escalas
sepsis en la culminan en disfuncién ! SOFA, APACHE Iy
. Hidalgo et . a Rev. - . - SAPS Il ayudan a
7 CAMbios al. (2023) un_|dad de Esp. Ecuador Bibliogr." mltocon_d,rlal, comprgmetlendo la - predecir la mortalidad
cuidados produccion de energia celular y or sensis de forma
intensivos” exacerbando la gravedad del gficierllote
cuadro. :
Taquipnea, taquicardia,
Ministerio de Gobierno de  “La sepsis es una In. g:assrg)i?érfgc]:]icgzlo:o?or 0
8 L Tucuman enfermedad Esp.? Argentina  Organiz. - - L -
Salud Pablica » i molestia extrema, fiebre,
(2021) grave... Gob.J . S
escalofrios, piel himeda
o0 sudorosa
. I Biomarcadores: PCT,
Hiperventilacion,
« S lactato, IL-6,
Journal of . Conceptos a hemodinamica .
- Banchdn et . Esp. Rev. S . . presepsina, Strem-1,
9 American actuales de sepsis Ecuador S - distributiva, hipertermia,
al. (2020) o Bibliogr. o SUPAR, Pro-ADM,
Health y shock séptico leucocitosis o

leucopenia

MCP-1,
inmunoglobulinas

Nota: 2= espafiol; ® = inglés; ¢ = Observacional; ¢ = Descriptivo; ¢ = Transversal; f = Revision bibliografica; 9 = Multicéntrico; " = Cohortes; ' = Retrospectivo; | = Informe de
organizacion gubernamental.
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Tabla 3. Manejo e intervenciones de enfermeria frente al shock séptico en UCI

. Autor - . Pais de Disefio del . . .
# Revista o Titulo Idioma - . Manejo en UCI Intervenciones de Enfermeria
(afo) estudio estudio
El fortalecimiento de la capacidad del personal
de enfermeria para el diagnéstico precoz y
tratamiento oportuno del shock séptico es una
« - estrategia fundamental para mejorar la
Caracteristic : .
. . P supervivencia y los resultados en salud de los
Rev.cient.  Montiel as clinicasy Lk : L
- - a Ecoldg. pacientes afectados por esta grave condicion.
1 cienc. etal. mortalidad en - Esp. Paraguay Retrospec.! i La implementacion de campafias de
salud. (2022)  pacientes con pec. Impig e panas
S capacitacion, sensibilizacion y promocion de
sepsis... - . .
la cultura de seguridad del paciente, junto con
la adopcion de herramientas tecnoldgicas
adecuadas, son acciones esenciales para
alcanzar este objetivo.
El proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
Rivera “Proceso es una herramienta esencial para el cuidado de
2 Ciencia et al enfermero en Esp.2 Ecuador Rev. ) pacientes con shock séptico. Su correcta y
Latina (2022‘) pacientes con P- Biblogr.f oportuna aplicacion desde el ingreso
shock séptico” hospitalario es fundamental para mejorar sus
probabilidades de supervivencia.
Las teorias y modelos de enfermeria son
herramientas esenciales para brindar cuidados
“Proceso de de calidad en diversos entornos clinicos,
Akéet  enfermeriaen . especialmente en unidades de cuidados
Notas : a Estudio de - . . . S
3 al. paciente con Esp. Ecuador - intensivos. La paciente presentd una mejoria
enferm. Caso = . - -
(2023)  choque en su funcién respiratoria y cardiovascular,
séptico...” pero aun presentaba disfuncioén circulatoria y
renal. La terapia de reemplazo renal continua
fue necesaria para apoyar su funcionamiento.
Administrar rapidamente el tratamiento vasopresor
“Resucitacion al inicio, incluso antes de concluir la reanimacién
del paciente inicial con liquidos, ha demostrado ser crucial para
Medicina Andaluz  con sepsis y Rev el prondstico del shock séptico. Aunque la
. et al. shock séptico. Esp.2 Espafia N noradrenalina es la opcion principal, hay creciente -
Intensiva . Biblogr. . - L -
(2022)  Férmacos evidencia sobre los beneficios de combinarla con
vasoactivos... otros farmacos no adrenérgicos, como la

tn)

vasopresina, en lugar de aumentar las dosis de
noradrenalina.
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En la reanimacién inicial del shock séptico, la
decision de administrar fluidos o vasopresores

Rio- irﬁztrf;f(gj? depende de la evaluacion de las variables dindmicas
- - gra’ de y la respuesta a la maniobra de elevacion pasiva de
Medicina  Carbajo  reanimacion a ~ Rev. - - L
5 - - - Esp. Espafia . £ piernas. Si hay indicios de una respuesta favorable a -
intensiva etal. del paciente Biblogr. fluid d dmini istaloid
(2022)  con sepsis y uidos, se pueden administrar cristaloides
shock séntico” balanceados (250-500 ml). Si no hay tal respuesta,
P se debe iniciar la terapia con vasopresores, siendo la
noradrenalina la opcién de primera eleccion.
El tratamiento del shock séptico debe ser integral y
adaptarse a las necesidades especificas de cada
paciente. Las intervenciones clave incluyen el
“Relacion tratamiento antimicrobiano temprano y adecuado, la
Medicentr . entre el resucitacion dirigida a metas, la ventilacion
Merlan - P - -
6 0 etal diagndstico Esp.? Cuba Rev. mecénica invasiva y el control de la glucemia. i
Electrénic ' precoz y la ' Biblogr.”  Ademas, la implementacion de estrategias
(2021) - L L
a mortalidad adicionales como la reperfusion tisular, el control
por sepsis...” del foco infeccioso, el soporte nutricional, la
profilaxis antitrombdtica, la prevencion de Ulceras
gastricas por estrés y la sedacion pueden mejorar el
prondstico de los pacientes con shock séptico.
“Manejo de Los antibidticos intravenosos deben iniciarse dentro
Ruilova  shock séptico de 1 hora del diagndstico de sepsis en pacientes con
RECIAM - a Rev. L -
7 etal. en unidad de Esp. Ecuador . £ shock séptico. Se deben usar al menos dos tipos de -
uc : Biblogr. S - ’
(2021)  cuidados antibioticos para cubrir una amplia gama de
intensivos” bacterias posibles.
El Proceso de atencion de Enfermeria para
delimitar los cuidados esenciales segun las
necesidades de Virginia Henderson dentro de
los cuales los delimitaron segin los
. diagndsticos identificados por la NANDA:
Cuidados de . P
. Sangach . Riesgo de desequilibrio de la temperatura
Ciencias enfermeria en a Rev. : . .
8 aetal - Esp. Venezuela . ¢ - corporal los cuidados son; valorar, registrar
de lasalud pacientes con Biblogr. - . - . : .
(2023) signos y sintomas de hipertermia o hipotermia,

shock séptico

ajustar la temperatura ambiental segun el
requerimiento del paciente, administracion
adecuada de antipiréticos si estd indicado,
evitar exposiciones inadecuadas exceso de
calefaccion o frio
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El tratamiento para sepsis, las pautas recomiendan la

Se requiere de unavigilancia continua desde la
aparicion de  posibles  hemorragias,

Facultad . Proceso reanimacion a_gresiya con liquidos con no més de 30 principalme_nte digestivas, como la eyaluacic’)r)
9 de Garcia enfe_:rmero en Esp.? Perd _Rev. mI_/kg de cnstalmdes_ !ntravenosos durante .Igs prmm_pal, siempre y cuando el paciente e_ste
enfermeria (2022) pamentgs con Biblogr.’ primeras 3 h.oras, el objetivo es alca_nzar una presion consme_n/te se Ile\{ar_a a c_a_bo una exhaustiva
shock séptico arterial media de 65 mmHg en pacientes con shock valoracién neurolégica utilizando la Escala de
séptico que requieran vasopresores Coma de Glasgow para la identificacion de
una posible encefalopatia y el nivel de ésta
La fundamentacion filoséfica de la aplicacion
de la teoria de Florence Nightingale desde una
] Cuidados de persp_ef:tiva fenomenolfﬁgica en el proceso de
Ciencias Yénez enfermeria en Rev. atencion qe enfermeria a un paciente con
10 d etal : Esp.? Ecuador . £ - shock séptico se centra en la comprension de
e lasalud pacientes con Biblogr. . - o
(2023) la experiencia del paciente, la creacion de un

shock séptico

entorno terapéutico y la provision de cuidados
éticos y empaticos, lo que mejora la calidad de
la atencion y el bienestar del paciente

Nota: 2= espafiol; ® = inglés; ¢ = Observacional; ¢ = Descriptivo; ¢ = Transversal; f = Revision bibliografica; ¢ = Multicéntrico; " = Cohortes; ' = Retrospectivo; | = Informe de

organizacion gubernamental; X = Ecoldgico
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Discusion
El shock séptico es una condicion grave y potencialmente mortal que surge de una
respuesta inflamatoria descontrolada a una infeccion. En lo que respecta a la prevalencia
del shock séptico en UCI se encontro en diez estudios (1,4,5,15-21) una media global de
25,95%, con indices menores en China (13%) y altas prevalencias en Ecuador (64%), con
mayor presencia en hombres (62,36%), solamente dos investigaciones mostraron
porcentajes mas altos en mujeres (5,16). Por su parte, los registros analizados dan cuenta
de una tasa de mortalidad hospitalaria del shock séptico que alcanza el 25,63%, mientras

que la tasa de letalidad tuvo una media del 41%, llegando incluso al 70% en Paraguay (4).

La identificacion precisa del patogeno mediante pruebas microbioldgicas es fundamental
para guiar la seleccién de antibidticos y optimizar el tratamiento del shock séptico. Entre
los principales agentes etioldgicos reportados en la revision fueron: bacterias Gram
positivas (Staphylococcus sp., S. pneumoniae, Enterococcus sp.), bacterias Gram
negativas (E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa), hongos (principalmente C. albicans),
virus (Influenza, Citomelovirus, Adenovirus) incluso parasitos como T. gondi (4,12)

En cuanto al foco de origen de la sepsis se han identificado entre los mas frecuentes:
pulmones (35,9%), piel y partes blandas (26,1%), abdomen (19,6%), y tracto urinario con
una prevalencia del 12% (4). Igualmente se evidencid que el riesgo de sepsis aumenta con
la presencia de al menos una de las siguientes comorbilidades: diabetes mellitus,
enfermedad pulmonar cronica, insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca congestiva,

cancer e inmunosupresion (14).

Para explicar la fisiopatologia, manifestaciones clinicas y diagndstico del shock séptico
en pacientes criticos se recurrié a nueve estudios. En términos generales, no existe un
consenso sobre el mecanismo fisiopatoldgico del shock séptico, es complejo y varia segun
el microorganismo, la ubicacién de la infeccion y la respuesta del huésped. Se cree que el
shock séptico genera la activacion del sistema inflamatorio, del sistema de coagulaciony
el endotelio, dafiando la microcirculacion y comprometiendo la perfusion tisular, llevando

al individuo a fallo multiorganico y muerte (22).

En la etapa inicial del shock séptico, la interaccion entre los leucocitos y el endotelio,

mediada por diversos factores inflamatorios (prostaglandinas, especies reactivas de
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oxigeno, proteasas), provoca un dafio significativo en el endotelio vascular, que se
manifiesta en un aumento de la permeabilidad capilar, debilitando las uniones entre las
células endoteliales, permitiendo el paso de liquidos y proteinas al espacio intersticial, lo

que genera edemas e hipovolemia relativa (10,22).

Por su parte, la vasodilatacion generalizada provoca una caida en la presion arterial y una
inadecuada perfusion de los 6rganos vitales (10). Si no se toman medidas oportunas para
revertir la situacion, el shock séptico puede progresar a un fallo multiorganico y
finalmente a la muerte del paciente. Ademas, se ha descrito que el exceso de dxido nitrico
agrava la microcirculacion y limita la respuesta a vasodilatadores (6,7). La sepsis
desencadena una cascada inflamatoria que deteriora la funcion mitocondrial, exacerbando

la condicion (10).

La bibliografia revisada describe entre las principales manifestaciones clinicas del shock
séptico a la fiebre (temperatura mayor a 38°C) como uno de los primeros signos, aunque
también se registr6 pacientes con temperatura corporal menor a 36°C (8,9). Los
escalofrios son otro sintoma comun de infeccion y pueden estar presentes en el shock
séptico, asi como también taquicardia, taquipnea, disnea, piel palida, griscea o azulada
debido a la falta de flujo sanguineo, confusion o desorientacién, disminucion de la
miccion, dolor abdominal intenso, nausea, vémito, diarrea, erupciones cutaneas,

hipotension y convulsiones (7,11,14,23)

La recopilacion de informacion detallada en la historia clinica es fundamental para el
diagndstico oportuno del shock séptico, por ello es crucial registrar si el paciente ha
presentado infecciones recientes, ya que esto aumenta el riesgo de desarrollar shock
séptico. Es importante conocer el antecedente de exposicidn a antibioticos, las cirugias
previas o los resultados de cultivos anteriores, estos Ultimos puede ser de utilidad para
identificar el microorganismo responsable de la infeccion y guiar la terapia

antimicrobiana (6).

El diagnostico del shock séptico implica una evaluacion clinica integral respaldada por
pruebas de laboratorio y de imagen para identificar la causa subyacente y la gravedad de
la enfermedad. Los andlisis de sangre y los cultivos son fundamentales para guiar el

tratamiento antimicrobiano. Herramientas prondsticas como el SOFA, SAPS Il y
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APACHE ayudan a estimar la gravedad y el riesgo de mortalidad. De igual manera los
biomarcadores tienen valor diagndstico y prondstico (6,7,9,10,14,23).

La escala SOFA, aunque no es diagndstica por si sola, constituye una herramienta
utilizada para evaluar la disfuncion organica en pacientes con sospecha de sepsis o0 shock
séptico y debe utilizarse junto con la evaluacion clinica del paciente. La escala no tiene
en cuenta la etiologia de la sepsis y su puntuacion puede verse afectada por otras
comorbilidades del paciente (6).

El manejo 6ptimo del shock séptico implica una combinacion de intervenciones
farmacoldgicas y de soporte vital. Se recomienda la administracion temprana de
antibidticos y vasopresores para contrarrestar la hipotension, una caracteristica distintiva
de la enfermedad. Los corticoides, especialmente la hidrocortisona, desempefian un papel
crucial en la estabilizacion hemodinamica. La oxigenacion tisular se mantiene prioritaria
mediante la adecuada gestion de las vias respiratorias. La transfusion de hemoderivados
se reserva para pacientes con hemoglobina menor a 7 g/dl, mientras que el control
glucémico es esencial para prevenir complicaciones hipoglucémicas y mejorar los

resultados clinicos (24).

El personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en el manejo del shock
séptico. El proceso enfermero en estos pacientes implica una evaluacién exhaustiva para
identificar signos y sintomas de deterioro hemodindmico, seguida de una planificacion
individualizada del cuidado que incluye la administracion de fluidos, vasopresores y
antibidticos segun sea necesario. La monitorizacion continua y la evaluacion de la
respuesta del paciente son cruciales para ajustar el tratamiento y prevenir complicaciones.
Ademas, los enfermeros proporcionan apoyo emocional y educacién al paciente y su

familia, promoviendo asi una recuperacion integral (25).

Los diagnosticos de enfermeria encontrados segin la taxonomia NANDA fueron:
intercambio de gases deteriorado, disminucion del gasto cardiaco, riesgo de presion
arterial inestable, confusidn aguda, riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz, riesgo
de lesiones por presién en adultos, riesgo de infeccidn, riesgo de shock, riesgo de

termorregulacion ineficaz y dolor agudo (25,26).

En este contexto se evidencio entre otras, las siguientes intervenciones NIC: lavado de

manos, uso de equipo de proteccion personal adecuado, vigilancia respiratoria y niveles
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de oxigeno, eliminacion de secreciones, aspiracion endotraqueal, cambio de las
cintas/sujecion del tubo endotraqueal cada 24 horas, inspeccion de la piel y la mucosa,
administracion de agentes paralizantes musculares, sedantes y analgésicos narcoticos
apropiados, vigilancia de las lecturas del ventilador y murmullo vesicular del paciente,
monitoreo continuo de la saturacion de oxigeno, vigilancia del estado de conciencia,
monitoreo de la presion intracraneal y la presion de perfusion cerebral (25), colocar al
paciente en posicion que optimice la perfusion, administracion de vasopresores,
antibioticos y corticoides, vigilancia del flujo intravenosa y el sitio de puncién
intravenosa, monitoreo de cambios en el segmento ST en el ECG y monitoreo de los
efectos de la medicacion (26).

Las limitaciones identificadas en este estudio estan sujetas a variables como: la
heterogeneidad de los estudios (que dificulté la comparacion directa de resultados); la
calidad de la evidencia (que puede sesgar la efectividad de las intervenciones); la falta de
analisis de subgrupos (que impidi6 identificar intervenciones especificas en pacientes en
UCI), la falta de explicacion del rol especifico de la enfermeria en el cuidado de pacientes
con shock séptico, no obstante, esta revision sistematica proporciona informacién valiosa

sobre el shock séptico en pacientes criticos.

Es importante considerar estas limitaciones al interpretar los resultados y al tomar
decisiones sobre el cuidado de pacientes con esta condicion. Se espera que futuras
investigaciones contribuyan a superar estas limitaciones y a mejorar la atencion de los

pacientes con shock séptico.
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Conclusion

La prevalencia del shock séptico en pacientes hospitalizados en unidades de cuidados
intensivos es significativa, con tasas de mortalidad y letalidad alarmantes. Esta realidad
subraya la importancia de mejorar los protocolos de deteccion y tratamiento para reducir

la carga de esta condicion en entornos criticos de atencion médica.

Comprender la fisiopatologia, manifestaciones clinicas y diagnéstico del shock séptico
en pacientes criticos es crucial para mejorar la identificacion temprana y la gestion
efectiva de esta enfermedad. La revision de estos aspectos resalta la necesidad de una

formacion continua del personal sanitario en la identificacion y manejo de esta condicion.

El manejo terapéutico y los cuidados de enfermeria en pacientes con shock séptico deben
basarse en la evidencia cientifica disponible. Esto implica una atencion integral que
abarca desde la administracion de fluidos y antibioticos hasta la monitorizacién continua

y el apoyo emocional del paciente y su familia.

El acceso a protocolos actualizados y la capacitacion constante del personal son
esenciales para garantizar la prestacion de cuidados optimos y mejorar los resultados

clinicos en pacientes con esta enfermedad critica.
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1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO DE TITULACION

TITULO:
Shock séptico en pacientes criticos
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Enfermeria
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Karla Ximena Gonzéalez Estrella

Tutor: Dr. Andrés Leonardo Vasquez Cardenas

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA
Para informacion sobre las lineas de investigacion, consultar Lineas de Investigacion Institucionales,
puesta en vigencia mediante Resolucién Nro. C.U. 866-2020-UCACUE (29 de abril de 2020).

Lineade Investigacion:
Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida
Sublinea 2: Vigilancia y control de enfermedades trasmisibles y no trasmisibles

TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO
Duracion del proyecto en meses: 12 meses

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO
Monto total del financiamiento para

ejecutar el PROYECTO endolares de los Monto en (USD) $: 600
Estados Unidos de Norteamérica (USD)
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2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1. RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

Antecedentes: la sepsis es un sindrome clinico de disfuncién organica debido a la
respuesta anomala del huésped ante una infeccion, llegando a progresar a un estado critico
denominado shock séptico caracterizado por una disfuncién endotelial microvascular,

respuesta inmunologico y alteracion de la coagulacién.

Objetivo: Identificar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del shock séptico en
pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos, mediante una revision

sistematica.

Materiales y métodos: estudio de revision sistematica bajo los parametros de la
metodologia PRISMA 2020, utilizando como estrategia de busqueda la combinacion de
las palabras clave con operadores booleanos (AND y OR) en las plataformas cientificas
digitales y motores de busqueda (Scopus, Web of Sciencie, ProQuest, PubMed, Scielo,
Redalyc). La sistematizacion y analisis de la informacion se realizara en tablas y/o figuras

que direccionen el cumplimiento de los objetivos planteados.

Resultados esperados: se espera describir e identificar pardmetros que caractericen
epidemioldgicamente y clinicamente los aspectos relevantes del shock séptico en
pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos.

2.2. PALABRAS CLAVE

Shock séptico, atencion al paciente, unidades de cuidados intensivos
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2.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El shock séptico es la manifestacion mas grave de una infeccion. Esta se produce como
consecuencia de una respuesta inflamatoria sistémica severa que lleva a un colapso
cardiovascular y/o micro circulatorio, y hipoperfusion tisular. La hipoperfusién
constituye el elemento central que define la condicion de shock y esta debe ser detectada

y revertida en forma urgente desde la atencién inicial. (1).

Por lo que es considerada como un problema de salud publica siendo una patologia
que va en aumento llegando afectar a cualquier individuo con enfermedades cronicas o el

sistema inmunitario afectado. (2).

Aproximadamente 31 millones de personas sufren un episodio de sepsis en los paises
subdesarrollados siendo su incidencia mayor con un total de 6 millones de personas que
fallecen a causa de la sepsis, alcanzando a ser las principales causas de morbimortalidad

a nivel mundial. (3).

Un estudio realizado en Colombia reportd en los hospitales tasas de sepsis adquiridas
en la comunidad de un 69%, siendo mayor frecuencia en mujeres con edades avanzadas
como principal foco de infeccidn urinaria; estos factores estuvieron relacionadas con la
edad. (4).

Mientras que en Ecuador los pacientes que fueron diagnosticas con shock séptico fue
de un 83% siendo la principal causa de mortalidad como foco gastrointestinal de un 40,4

%. Siendo mayor frecuencia en amos sexos. (5).

Por lo que es considerada como un problema de salud publica siendo una patologia
gue va en aumento llegando afectar a cualquier individuo con enfermedades crénicas o el
sistema inmunitario afectado. Aproximadamente 31 millones de personas sufren un
episodio de sepsis en los paises subdesarrollados siendo su incidencia mayor con un total
de 6 millones de personas que fallecen a causa de la sepsis, llegando a ser las principales

causas de morbimortalidad a nivel mundial. (6).
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2.4. JUSTIFICACION

Es importante conocer los efectos del shock séptico en pacientes criticos, partiendo del
andlisis de las causas y factores de riesgo que conducen a las anomalias circulatorias,
celulares o metabolicas que se asocian con un mayor riesgo de mortalidad. Es
fundamental identificar esta problematica a nivel mundial para asi disminuir las
complicaciones que conlleva esta patologia en nuestra sociedad para asi mejorar el
bienestar del paciente y garantizar su pronta recuperacion. (7).

La sepsis puede lesionar cualquier parte del cuerpo: el corazon, el cerebro, los rifiones, el
higado y los intestinos. Entre sus sintomas se pueden manifestar: extremidades frias y
palidas, temperatura corporal anormal, ligera sensacion de mareo, disminucion o ausencia
de ganas de orinar, presion arterial bajo ritmo cardiaco acelerado, agitacién, inquietud,

confusion o letargo.(8).

El prondstico depende de la precocidad en su sospecha diagnostica y en el inicio del
tratamiento. Por ello, el uso sistematico de medidas de reconocimiento y tratamiento

precoz pueden contribuir a mejorar el pronostico. (9).

Por lo que es importante conocer como afecta el shock séptico a pacientes criticos,
conociendo su principal causa que provoca la morbimortalidad en estos pacientes en la
actualidad. Siendo esta enfermedad que ocasiona dafio a cualquier parte del cuerpo, el
corazon, cerebro, rifiones, higado y los intestinos. (9)(10). Llegando a ser de gran impacto
en nuestra sociedad por lo que cada afio se estima un aproximado de 31 millones de
personas que sufren este episodio de sepsis, llegando a fallecer. Dado es que una
enfermedad tiempo dependiente, su pronostico depende de la precocidad en su sospecha
diagnostica y en el inicio del tratamiento. Por eso, el uso sistematico de paquetes de
medidas de reconocimiento y tratamiento precoz pueden contribuir a mejorar el

pronostico. (10).

Segun el estudio realizado en Venezuela ha registrado investigaciones sobre la sepsis
durante los altimos afios, siendo mayor prevalente edades entre los 46 a 75 afios de edad,
con un 52 % en el sexo masculino que presentaba mayores comorbilidades, llegando a
ser la infeccion urinaria la principal causa de sepsis con un 31%, el 76.2 % de los pacientes

fallecieron a causa de la sepsis. (11).
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25. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

La sepsis es una complicaciéon que tiene como lugar cuando el organismo produce una
respuesta inmunitaria, frente a una infeccion. El shock séptico es un subconjunto de sepsis
con un aumento significativo de mortalidad debido a las anormalidades graves de la
circulacién y metabolismo celular; la hipoperfusion consiste en la disminucién del flujo

de sangre que pasa por el organismo. (12).

Esta patologia afecta a mas de 30 millones de personas anualmente en todo el mundo
siendo una de las principales caudas de muerte en pacientes criticos, Un estudio realizado
en EEUU durante estos Gltimos afios, se ha incrementado la tasa de mortalidad a un 11,5

%, donde se ha logrado grandes avances en tecnologias médicas. (13).

los pacientes con sepsis se enfrentan a problemas graves a largo plazo en forma de
trastornos fisicos, psicoldgicos y cognitivos, en el 2012 global sepsis Alliance y miembros
fundadores establecieron el dia mundial de la sepsis el 13 de septiembre con el fin de
aumentar la conciencia publica sobre las complicaciones que ocasiona esta enfermedad

en nuestra sociedad. (14).

Segun la organizacion Panamericana de la salud (OPS), el choque séptico es grave, donde
se estima que cada afio 31 millones de personas sufren este episodio de sepsis, y seis
millones de ellas fallecen a causa de esta patologia, por lo que se registra que en los paises
bajos y medianos la sepsis es de mayor prevalencia, siendo una de las principales causas
en las mujeres embarazadas y neonatos. (15).

En Ecuador en el Hospital De Espacialidades Carlos Andrade Marin en la ciudad de
Quito, donde 3,164 pacientes durante los Ultimos afios fueron diagnosticados por esta
patologia, correspondiendo mayores de 18 afios, ingresados en las unidades de cuidados
intensivos, el 15,1% de encontrd pacientes con sepsis, 10% con sepsis grave y 64 % con
choque séptico. (16).

Segun Palomeque et al, anualmente existe 18 millones de personas que sufren de esta
enfermedad, con una incidencia de 66 a 300 casos por 100.000 habitantes en paises
desarrollados, donde la incidencia va en aumento, con mayor prevalencia en adultos

mayores de 65 afios de edad. En Latinoameérica no existe muchos estudios acerca de esta
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patologia, en un estudio reciente en Colombia segun datos epidemiol6gicos nos indica
que 826 pacientes diagnosticados por sepsis, de los cuales un 51% han desarrollado
infecciones adquiridas en la comunidad, 44% en UCI, 5% durante la estancia hospitalaria,
siendo las infecciones intraabdominales mas frecuentes en un 18,6%, seguida por una

neumonia en el hospital con un 17%. (17)

ETIOLOGIA

El shock séptico es ocasionado por un agente infeccioso, sus toxinas, liberacion en la
circulacion de los mediadores de la inflamacion que producen una descompensacién
cardiovascular caracterizada por un shock distributivo con hipotensién, disminucién de
la resistencia vascular sistémica, gasto cardiaco, alteracion del metabolismo y la muerte
celular a nivel de los drganos, por lo que conlleva al sindrome de disfuncion
multiorganico. Es decir que la sepsis severa y el choque séptico son el resultado de una
infeccion, ante una respuesta inflamatoria sistémica, en el organismo que no capaz de

neutralizar el proceso inflamatorio. (18)
FISIOPATOLOGIA

Un estimulo inflamatorio como una toxina bacteriana desencadena una produccion de
mediadores proinflamatorios, como el factor de necrosis tumoral (TNF) y la interleuquina
(IL). estas citocinas producen la adhesion de neutréfilos a células endoteliales, activan
el mecanismo de coagulacion generando micro trombos, liberando numerosos
mediadores incluidos leucotrienos, lipoxigenasa, histamina, bradiquinina, serotonina e
IL-2. A estos se oponen los mediadores antiinflamatorios, como IL-4 e IL-10, que
producen un mecanismo de retroalimentacion negativo. (19). Haciendo que las arterias
y las arteriolas se dilaten y disminuya la resistencia arterial periférica, donde aumenta
el gasto cardiaco denominando shock, ocasionado hipotension arterial y aparece signos
caracteristicos de hipoperfusion, La alteracion del flujo capilar debida a esta derivacion,
sumada a una obstruccion capilar por micro trombos, disminuye el transporte de oxigeno
y deteriora la eliminacién del dioxido de carbono y los productos de desecho celulares.
La reduccion de la perfusion produce disfuncion y a veces insuficiencia enuno o mas

organos, como rifiones, pulmones, higado, cerebro y corazén. (20)
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Son el resultado de una excesiva respuesta del huésped a agentes infecciosos no

controlada por inhibidores naturales, estos pacientes presentan esta sintomatologia;

Hipotermia, Hipertermia > 38/< 36 °c (21).
Debilidad generalizada. (21).

Taquipnea (21).

Hipotension TAS < 90 mmHg. (21).

Rash cutaneo ocasionalmente. (21).

AN N N N NN

Estado mental alterado (confusion, agitacion, estupor, coma). (21).

DIAGNOSTICO

Andlisis de sangre; para observar indicios de una infeccion, problemas de

coagulacion.(22).

Anélisis de orina: si hay sospecha de bacterias, diagnostico por imagenes como

radiografias, tomografias computarizadas, ecografias, resonancia magnética, con el fin de

A) SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA/SEPSIS (2 0 mas de los siguientes)

+ T*>380<36

« FC>90

« FR>200PaCO2 < 32 mmHg

= Leucocitos > 12.000 o < 4000 o > 10% cayados

B) SEPSIS GRAVE (sepsis y alguno de los siguientes)

* Hipoperfusion periférica

» Oliguria < 0.5 mL/Kg durante > 1h o terapia renal sustitutiva
« Lactato> 2

= Alteracion sensorio: sindrome confusional agudo/ alt EEG

» Trombopenia (<100.000)

= Coagulopatia: CID

» SDRA/daio pulmonar aguda

« Disfuncion cardiaca

C) SHOCK SEPTICO (sepsis grave y alguno de los siguientes)

= Hipotensian arterial a pesar de reposicion de volumen
« Necesidad de dopamina (> 5mecg/kg/min)/noradrenalina para mantener TAM > 60
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conocer si hay algun factor que este produciendo esta patologia y asi empezar de

inmediato el tratamiento. (22).

TRATAMIENTO

el tratamiento como los liquidos endovenosos, los vasopresores y los antibidticos de

amplio espectro, principalmente en los pacientes que estan con choque séptico.

La administracion de liquidos es la medida de primera linea para pacientes con
choque séptico, puesto que mejora el gasto cardiaco (GC), restaura la entrega de
oxigeno y revierte la hipoxia tisular. (23).

Se recomienda el uso de norepinefrina como vasopresor de eleccion si persiste
PAM < 65 mmHg a pesar de carga de liquidos (30 ml/kg), con el fin de mantener
una presion arterial media > 65 mmHg. (23).

La dopamina no debe usarse como primera eleccion: la evidencia demuestra
mayor mortalidad y aumento de incidencia de arritmias comparado con
norepinefrina, ya que su uso esta contemplado para el paciente con bradicardia.
(23).

La epinefrina se utiliza como alternativa o en adicion a la norepinefrina cuando
esta no logra alcanzar metas de reanimacion. Es el vasoactivo de primera linea en
paro cardiaco y, del mismo modo que la dopamina, se recomienda para el uso en
bradicardia sintomética que no responde a la atropina. (23).

La vasopresina es un péptido hormonal que produce vasoconstriccion por via de
los receptores V1, y es un coadyuvante en el tratamiento del choque séptico; no

se recomienda su uso como unico vasopresor. (23).

TRATAMIENTO HEMODINAMICO

Uso inicial de adrenalina por via intravenosa periférica o intradsea, relegandose
definitivamente la dopamina. (24).

Monitorizacién de la saturacion venosa central de O2 con el objetivo de
mantenerla >70%, si bien una SVCO.. Ser signo de disfuncién mitocondrial o de

patrén de sepsis vasodilatadora con gasto cardiaco elevada. (24).
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

>

Perfusion tisular inefectiva: cerebral. Relacionada con disminucién del flujo
arterial secundario a bajo gasto cardiaco. (25).
Trastorno de la percepcidon sensorial. Relacionado con alteracion de la integracion
sensorial, alteracion de la recepcion y la transmision de estimulos. (25).
Valorar el estado de conciencia permanentemente y correlacionar los resultados
con los efectos esperados como consecuencia de enfermedad por shock séptico o
con efectos de sedacion inducida. (25).
Controlar la perfusion tisular cerebral por medio de la saturacion de oxigeno y el
analisis de los gases arteriales, manteniendo una oxigenacion en el paciente por
encima del 90%. (25).
Evaluar el riesgo de caidas derivado de una hipoxemia cerebral o desequilibrio
electrolitico que lo lleve a estados de agitacion y somnolencia. (25).
Evaluar el riesgo de ulceras por presion. (25).
Perfusion tisular inefectiva: cardiopulmonar. Relacionada con disminucion del
flujo arterial.
Valorar la pulsioximetria como pardmetro para identificar la saturacion de
oxigeno, recordando que en estados avanzados del shock séptico los dedos de las
manos presentan mala circulacion y perfusion periférica como consecuencia del
proceso inflamatorio sistémico, dafio cardiovascular y efecto secundario de
inotropicos y vasopresores. (25).

En ventilacion mecénica, mantener permeable las vias respiratorias para
garantizar adecuada ventilacion y oxigenacion tisular. (25).
Valorar los sonidos respiratorios, buscando sobrecarga de volumen, acumulacion
de secreciones pulmonares, entre otras. (25).
Insertar una sonda vesical para registrar promedios urinarios horarios, ademas de
realizar el balance de liquidos administrados contra los eliminados. (25).
. Vigilar la diuresis horaria, la cual debe ser superior a 0,5 ml/kg/ hora. (25).
Determinar la funcién renal con ayudas diagndsticas de laboratorio, el nitrégeno
ureico, la creatinina, los electrolitos en el suero, al igual que el sodio, las proteinas

y la sangre en la orina. (25).
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> Vigilar y valorar los signos y sintomas de sobrecarga hidrica para prevenir

complicaciones (taquicardia, distension venosa en el cuello, hiper o hipotension,
etc.). (25).

. Administrar liquidos y medicamentos prescritos a partir de las condiciones
clinicas, los cuales deben tender a mantener perfusion renal 6ptima o en limites

aceptables de funcionalidad. (25).

> Analizar la respuesta a la administracion de la antibioticoterapia prescrita a traves

de la disminucion de la temperatura, disminucion de la respuesta inflamatoria y

mejoria del estado metabdlico del paciente. (25)

2.6. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

v ¢Cudl es la prevalencia, tasa de mortalidad y tasa de letalidad del shock séptico en

v

pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos?
¢Qué manifestaciones clinicas presenta el shock séptico en pacientes criticos?

2.7. OBJETIVOS

2.7.1.

2.7.2.

GENERAL

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del shock séptico en
pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos, mediante una

revision sistematica.

ESPECIFICOS

Describir la prevalencia y tasas de mortalidad y letalidad del shock séptico en
pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos.

Explicar la fisiopatologia, manifestaciones clinicas y manejo del shock séptico en
pacientes criticos.

Establecer los cuidados de enfermeria en pacientes con shock séptico, descritos
en la evidencia cientifica.

38



2.8. DESCRIPCION METODOLOGICA

« Disefio del estudio: revision sistematica de la evidencia cientifica, de alcance descriptivo
con base en los pardametros de la declaracion PRISMA.

« Estrategias de busqueda: se ingresaré a las bases digitales y/o motores de bldsqueda tales
como: Scopus, Web of Sciencie, ProQuest, PubMed, Scielo y Redalyc, donde se utilizara
las palabras clave en espafiol e inglés (Shock séptico, atencidn al paciente, unidades de
cuidados intensivos) descritas en los “Thesauros” (MeSH y DeCS) para ciencias de la

salud, combinadas con los operadores booleanos (AND y OR).

« Criterios de seleccion: para la eleccidn de los estudios se tomé en cuenta lo siguiente:
el intervalo de tiempo (2018-2023), los idiomas (espafiol, inglés, portugués), tipos de
estudio (experimentales, ECA, metaanalisis, correlacionales, estudios explicativos,
estudios de caso, meta sintesis y revisiones sistematicas), tipos de documentos (articulos
cientificos y libros), poblacién de estudio (pacientes hospitalizados en unidades de

cuidados intensivos), ubicacion geografica (cualquier pais del mundo).

Se excluye la literatura gris (actas de congresos, informes de investigacion, memorias,
proyectos, patentes y tesis), blogs, videos, revistas NO cientificas, periddicos y paginas

web.

« Extraccion de datos: la informacion de los documentos analizados se extraerd mediante
una ficha de recoleccién de datos con las siguientes variables: autor, afio, titulo, pais,
enfoque (cualitativo o cuantitativo), tamafio de la muestra, prevalencia, tasa de
mortalidad, tasa de letalidad. La calidad de los articulos seleccionados se evaluara
mediante el cuartil (Q) de la revista donde se public el articulo o por el indice “h” del
autor. La extraccién de documentos seguira las tres fases de la declaracion PRISMA

2020: a) Identificacion; b) Cribado; y c) Seleccion.
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« Plan de andlisis: el andlisis de la informacion incluye: a) Flujograma PRISMA 2020; b)
Tabla resumen; y gréfica (“forest plot” 0 diagrama de efectos).

2.9. RESULTADOS ESPERADOS

Con la revision sistematica se espera realizar la descripcion e identificacion de parametros
que caractericen epidemiolégicamente y clinicamente los aspectos relevantes del shock
séptico en pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos. La relevancia de
estos resultados radica en que seran de utilidad para otros investigadores y profesionales
en ciencias de la salud, lo cual fortalecera el conocimiento para beneficio de las personas

hospitalizadas en unidades de cuidados intensivos.

210. ASPECTOSBIOETICOS Y SOCIALES

El presente estudio considera lo promulgado por la Asociacion Médica Mundial (AMM)
en la Declaracion de Helsinki sobre los principios éticos para investigacion médica en
seres humanos y lo estipulado en el Reglamento de los Comités de Etica de Investigacion
en Seres Humanos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. La autora declara NO

tener conflictos de interés.

3. DIFUSION DE RESULTADOS

La comunicacion de los resultados obtenidos se realizard mediante el repositorio
institucional de la Universidad Cat6lica de Cuenca

4. PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

a) Mayo — octubre 2023 (octavo ciclo)

May Jun 2023 Julio Ago Sept Octubre
ACTIVIDADES 2023 2023 2023 2023 2023

1/2|3/4/1{2(3|4/1/2[3/4/1{23|4/12/3/4/1|2|3

Presentacién del
tema a Unidad de
Titulacion de la
Carrera

Registroy
Aprobacién de
tema en Consejo
Directivo

Elaboracion del
Protocolo
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Busqueda
bibliografica X| X| X| X
ampliada

Presentacion del
protocolo para
aprobacion ante X| X
CEISH 6 Comisidn
de Investigacion

Proceso de
APROBACION del X| X[ X| X| X| X| X| X
protocolo

b) Noviembre 2023- abril 2024 (noveno ciclo)

ACTIVIDADE Nov Dic 2023 | Ene 2024 | Feb 2024 Mar Abr 2024 | May 2024

S 2023 2024
1/2/3{4(1{2|3(4|1{2(3|4|1(2|3|4|1|2|3(4|1|2|3|4|1 2|3 |4

Analisis e
interpretaci
on de los
resultados

Redaccion
del informe X| X| X| X| X| X
final

Revision del
informe
final por
parte del
tutor/direct
or

Correccione
s sugeridas X| X
por el tutor

Entrega del
informe de
investigacid
nala
Unidad de
Titulacidn
con el aval
del
director/tut
or para
asignacion
de lectores

Revisidn de
pares X
lectores
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Realizar
cambios
sugeridos
por lectores

Revisién y
Certificacio
n de
originalidad

Inicio de
tramite en
Biblioteca

Inicio
trdmite de
fiscalizacidn
(secretaria
dela
carrera)

Sustentacio
ny defensa
del trabajo
de

titulacion

4. PRESUPUESTO

Fuentes

Discriminacion
detallada de
Recursos

Unidades que
se Requieren

Valor de
cada Unidad
(USD)

Costo Total
(USD)

Autofinancia
do

Computadora

250

250

Autofinancia
do

Impresora

80

80

Autofinancia
do

Hoja A4

500

0.01

Autofinancia
do

Internet (mes)

12

20

240

Autofinancia
do

Varios

20

25

TOTAL

usD

600
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