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RESUMEN
El shock séptico es una disfuncion circulatoria, metabolica, y celular secundario cuyo
desenlace es una falla multiorganica. Objetivo: Realizar una revision bibliografica sobre las
Intervenciones de Enfermeria en Pacientes con Shock Séptico. Metodologia: La presente
investigacion es una revision bibliogréafica tipo narrativo mediante la busqueda de documentos
y articulos en las bases datos cientificas como: Scopus, ProQuest, Pudmed, Medigraphic,
Scielo, Redalyc, CINAHL, OMS. Resultados: La prevalencia de shock séptico se da con mayor
frecuencia en paises desarrollados, es una de las principales tasas de mortalidad en las unidades
de cuidados intensivos, los principales afectados por esta patologia son los adultos de edad
avanzada debido a los diferentes cambios fisiolégicos durante esta etapa, ademas ocasiona
disfunciones organicas, el tratamiento utilizado son los vasopresores, antibiéticos, infusion de
liquidos entre otros. Conclusion: La enfermera es una parte fundamental en el manejo de
pacientes con shock séptico debido a que se encuentra en contacto directo ademas es
responsable de la atencion de los mismos, por tanto, debe tener los conocimientos necesarios

para realizar estos procesos.

Palabras clave: Shock séptico, enfermeria, intervencion, prevalencia, adultos (decs).
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ABSTRACT

Septic shock is a secondary circulatory, metabolic, and cellular dysfunction resulting
in multiorgan failure. Objective: To conduct a literature review on Nursing
Interventions in Patients with Septic Shock. Methodology: This research is a narrative
literature review through the search of documents and articles in scientific databases
such as Scopus, ProQuest, PubMed, Medigraphic, Scielo, Redalyc, CINAHL, and
WHO. Results: The prevalence of septic shock is more frequent in developed countries;
it is one of the primary mortality rates in intensive care units. The prominent people
affected by this pathology are elderly adults due to the different physiological changes
during this stage; it also causes organic dysfunctions. The used treatment is
vasopressors, antibiotics, and infusion of liquids. Conclusion: The nurse is a
fundamental part of managing patients with septic shock because they are in direct
contact with them and are responsible for their care; therefore, they must have the

necessary knowledge to carry out these processes.

Keywords: septic shock, nursing, intervention, prevalence, adults (decs).
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Introduccion

El Consenso Internacional de Sepsis y Shock Séptico (1) define al shock séptico como
una disfuncion circulatoria , metabdlica, y celular secundaria a un proceso séptico debido a
una infeccién grave la cual ocasiona una falla multiorgéanica, el denominador para que se
desencadene es la cascada inflamatoria, es una enfermedad recurrente con altas tasas de
mortalidad.Cecconi et al (2) manifestaron que el Shock Séptico es un problema mundial debido
a los altos casos existentes y la mayoria de casos se da en paises desarrollados, se estima que
2,8 millones de muertes se dan por esta patologia a nivel del mundo, de igual manera Estados
Unidos las cifras fueron de 750000 casos por cada afio lo que equivale a 2,26 casos por cada
100 altas hospitalarias.

En América Latina predominan las cifras de mortalidad mas que en los paises
desarrollados, en Espafia se identificoO casos nuevos de sepsis grave de 104 por 100.000
habitantes conllevando a una tasa de mortalidad de 20,5% y del shock séptico los datos fueron
31 por cada 100.000 personas con una mortalidad de 45,7% (3). Un estudio realizado por Lépez
et al (4) con el tema epidemiologia del shock séptico indicaron que en Colombia las tasas de
prevalencia de shock séptico fueron de 54,8% de los cuales los pacientes hospitalizados
necesitaban atencion y cuidado critico de un personal de enfermeria debido a que se encontraba
en un estado de postracion en la cama.

Datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (5) del afio 2017 manifestd que en
Ecuador los casos de shock séptico fueron de 5304 casos con una prevalencia de 31.6 por cada
100.000 habitantes, dentro de las principales causas se dieron de origen abdominal con un
33,3%, urinario 32,7%, otras enfermedades con un porcentaje 34%. Se calcula que hubo 11,0
millones de fallecidos relacionados con shock séptico a nivel mundial en el afio 2017 con un
porcentaje de 19,7%, las causas mas frecuentes fueron lesiones, enfermedades no transmisibles
y la mas relacionada fue las infecciones que se dan en las vias respiratorias (6).

El Shock séptico se presenta en aquellos pacientes que estan atravesando por un proceso
de bacteriemia la cual afecta los 6rganos y llega al torrente sanguineo propagandose por todo
el cuerpo, es aqui donde la oportuna identificacion del personal de enfermeria es importante
para con ello brindar el cuidado adecuado para evitar futuras complicaciones inclusive la
muerte (7). Debido a que el personal de enfermeria es el que se encuentra en contacto directo
con el paciente valorando signos vitales, administrando medicacion entre otras actividades

relevantes para la recuperacién del paciente es por ello que existe la necesidad de elaborar este
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articulo para con ello actualizar conocimientos acerca de esta patologia y las intervenciones

que se deberian llevar a cabo.

La Organizacion Mundial de Salud(8) define al shock séptico como una respuesta
inmunitaria frente a una infeccién la cual si no se detecta de manera temprana produce dafios
irreversibles a los 6rganos y tejidos ocasionando en muchos casos la muerte del paciente que
se encuentra hospitalizado, mientras tanto la mortalidad por esta patologia son de 6 millones
que se dan cada afio. Afecta a todos los grupos de edad siendo los principales susceptibles los
adultos mayores debido a que se asocian a las comorbilidades tales como enfermedades
cardiovasculares, renales entre otros (9).

Mientras tanto Rudd et, al (10) en su estudio realizado en el afio 2017 manifestaron la
prevalencia de shock séptico con 48,9 millones de las cuales 11 millones fallecieron a nivel
mundial, estos datos se identificaron debido a la carga global de la enfermedad. Parra et al (11)
indicaron que la tasa de mortalidad de pacientes sépticos se dio en mayor parte en la unidad de
cuidados intensivos con un 57,4% este pronostico fue realizado por la PCR ya que al presentar
una mayor hiperprocalcitonemia hay mas riesgo de que el paciente fallezca.

Cecconi et, al (2) indicaron que los factores asociados en el shock séptico son edad
avanzada, enfermedades inmunosupresoras tales como el SIDA debido a que su sistema
inmunoldgico se encuentra con las defensas bajas lo que predispone al aumento de la infeccién
ademas otros factores como medicamentos, diabetes, abuso de alcohol, catéteres que se
encuentran involucradas en la piel. Aquellos pacientes que fueron ingresados al area de
urgencias por traumas, cirugias quirargicas urgentes, pacientes hospitalizados en UCI por
sepsis, el diagnostico tardio de la enfermedad son también factores predisponentes para esta
patologia (12).

Las complicaciones del shock séptico es la insuficiencia multiorganica donde existen
alteraciones de las funciones de los 6rganos del paciente, el cual necesita mantener una
homeostasis, una de las posibles alteraciones es la insuficiencia respiratoria, cardiaca, en
muchos casos también presenta gangrena lo que posiblemente lleve a la amputacién de una

parte del cuerpo dejando asi secuelas al paciente tanto fiscas como psicoldgicas (13).

La oportuna administracién de terapia antibidtica reducira las tasas de mortalidad, los
pacientes con este diagnostico la mayor parte es tratada con vasopresores la cual ayuda para
establecer la presion de perfusion. El shock séptico conlleva gran parte a la disfuncion

miocardica por tanto es considerado el uso de inotropicos (2).De acuerdo a Pietro et, al (14)
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indicaron que es importante una oportuna identificacion de la patologia para poder establecer

el tratamiento adecuado y con ello aplicar los protocolos establecidos, de igual manera la
actualizaciéon y capacitacion de los profesionales de salud especialmente del equipo de
enfermeria debido a que es responsable del cuidado del paciente, administracion de la terapia
con antibioticos, cada tratamiento dependera de la gravedad de la misma enfermedad.

Las intervenciones de enfermeria es indispensable en el cuidado del paciente critico
con diagnostico de shock séptico, la oportuna identificacion e intervencion temprana ayuda
evitar futuras complicaciones, con ello aseguramos una atencién de calidad y asi apoyamos a
reducir las tasas de morbimortalidad, es indispensable la implementacion de programas de
prevencion y control de infecciones para finalizar es importante priorizar en este tipo de
investigaciones para identificar los procesos enfermeros en pacientes criticos (15).

En consecuencia, se hace necesario un estudio exhaustivo sobre la forma como el
personal de enfermeria debe contribuir a la deteccion y tratamiento del shock séptico, por tal
motivo se plantearon las siguientes preguntas de investigacion ¢Cual es la prevalencia del
Shock séptico en pacientes adultos? ¢Cuéles son los factores asociados al shock séptico en
pacientes adultos? ;Cuales son las complicaciones del paciente con shock séptico? ;Cual es el
abordaje terapéutico en el paciente con shock séptico? ;Cudles son los diagnosticos e

intervenciones de enfermeria en el manejo del shock séptico?
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Metodologia

Esta investigacion es el resultado de una revision bibliografica de tipo narrativo
mediante la busqueda de documentos, articulos cientificos mismos que los podemos encontrar
en las bases datos como : Scopus, ProQuest, Pubmed, Medigraphic, Scielo, Redalyc, CINAHL,
también las paginas oficiales de la OMS, en los idiomas de inglés, espafiol y portugués. Se
considerd los descriptivos de la salud utilizando palabras claves.

Se utiliz6 operador booleano AND Yy signos de puntuacion requeridos. Ademas de las
siguientes ecuaciones de busqueda. Prevalencia AND Shock Séptico AND Adultos, Factores
Asociados AND Shock Séptico AND Hospitalizacion, Complicaciones AND Shock Séptico
AND Adultos, Abordaje Terapéutico AND Enfermeria AND Protocolos, Diagnostico AND
Intervenciones AND Shock Séptico, Nursing AND Intervention AND Septic - Adults,
Mortality AND Séptic AND Adults.

En cuanto a los criterios de inclusion se consideraron los siguientes aspectos de los
articulos originales en las bases cientificas que aborda al tema planteado, los articulos
corresponden a los Gltimos cinco afios requeridos y documentos que colaboren al estudio,
obteniendo respuesta a las preguntas de investigacion. De los 120 articulos se excluyeron 45,
documentos que incumplieron los estandares establecidos como: Sobrepasar el tiempo, No
relacionado con la tematica, Duplicados, tesis y que no respondieron a las preguntas de
investigacion.

De la misma manera se consideraron documentos cientificos que estan relacionados
con la Intervencion de Enfermeria en Pacientes con Shock Séptico a nivel mundial publicados
entre los afios 2017 y 2021, de los 52 documentos cientificos seleccionados para el presente
trabajo investigativo. De la misma forma, mediante la seleccion pertinente se obtuvieron 51
documentos, entre los que constan revisiones bibliograficas, protocolos, guias de estudios
descriptivos, estudios observacionales, estudio transversal, la cual 36 responden a las preguntas

de investigacion.
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Diagrama de flujo de la revision bibliogréafica
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Resultados y Discusion

Para la elaboracion de la revision bibliografica se utilizd 51 documentos cientificos de
diferentes bases datos como: Pro Quest (6,4%), Scielo (52,3%), CINAHL (20%), Scopus
(12%), Medigraphic (10%), Redalyc (35%), Pubmed (20%). De los 51 articulos ,36 se
incluyeron en los resultados, en la primera pregunta se utilizaron 6, en la segunda 8, en la

tercera 5, en la cuarta 9 y en la quinta 8, para la introduccion se utilizaron 15 articulos.

¢, Cudl es la prevalencia del shock séptico en pacientes adultos?

Calvert et, al en su estudio realizado en el Continente Americano California demostrd
que de 614 pacientes hospitalizados en el servicio de urgencia la prevalencia es de 4,36%
(16),de igual manera un estudio realizado por Espinoza et, al en Europa donde de 3487
pacientes adultos el 37,4% cumplian con criterios de shock séptico; en Reino Unido de 240
casos de sepsis el 80% se agravo a choque séptico.(17) Igualmente un estudio realizado en
México tomo una muestra de 307 pacientes entre 53 y 56 afios ingresados a los servicios de
urgencia donde se encontrd que 13,35% desarrollaron shock séptico (18).

Otro estudio realizado en Cuba en los centros hospitalarios demostraron que de 100
pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos 33,6 % presentaron esta patologia (19).
Asi mismo en Brasil en la unidad de terapia intensiva se demostré que de 230 pacientes el 30%
fueron diagnosticados con shock séptico siendo los hospitales publicos los principales
afectados (20),de igual manera Washington V realizo un estudio en el hospital publico de Quito
donde evidencio de un total 949 casos ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos el 36,3%
desarrollaron esta enfermedad de las cuales solo el 72,7% sobrevivieron y el 27,3 % fallecieron
(21)

Segun los estudios revisados se identificd que la mayor prevalencia de shock séptico se
dio en Reino Unido con el 80% (17); a diferencia de Cuba que mostro una prevalencia de
33,6% en centros hospitalarios (19); en Brasil las tasas de prevalencia fueron menores con el
30% (18); a diferencia de México donde las cifras fueron de 13,35% estos casos se observaron
en los servicios de urgencia (20); un estudio realizado por Washington V en el hospital publico
de Quito-Ecuador se manifestaron que de 949 casos el 36,3% desarrollaron esta patologia de

las cuales el 27,3% fallecieron (21).
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¢,Cuales son los factores asociados al shock séptico en pacientes adultos?

Un estudio realizado por Gonzales et, al (22) manifestaron que uno de los factores
relacionados al shock séptico es la edad avanzada debido a que existe deterioro fisioldgico en
esta etapa de la vida, ademas la mortalidad fue de 67.5% por la disminucion de la funcion
pulmonar y la baja reserva cardiaca asi mismo se evidencia alteraciones renales, metabdlicas.
De igual manera Banchén et, al (23) indicaron que las edades avanzadas son mas susceptibles
existiendo mayor nimero de casos en los 50 afios ya que son mas propensos a infecciones
asociadas a la atencion de salud (IASS) del torrente sanguineo por lo que tiene menor reserva
fisioldgica para tolerar la infeccion. Claessens Y et, al (24) demuestran que las infecciones se
dan en mayor parte en pacientes adultos en las edades de 60 afios, ademas esto dependera de

las situaciones clinicas de cada paciente.

Otros factores son las enfermedades cronicas como la hipertension, diabetes Mellitus
(22)(25). Chéavez et, al (26) manifestaron que los pacientes con la presion elevada son mas
propensos a padecer esta patologia debido a la existencia de la perdida de la modulacion del
tono vascular causando dafio endotelial y que aumenta mas durante la sepsis, pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 tienen mas riesgo debido a los niveles plasmaticos de la interlucina es
decir el metabolismo de la glucosa la cual aumenta la citocina en la fase de la infeccion.

Pin Gutiérrez et, al (23)indicaron que los factores asociados que desencadena en el
shock séptico es la acidosis metabodlica ya que esta es un trastorno acido base mas comun, la
cual puede ser tratada con lactato, cabe recalcar que el 23% de pacientes con choque séptico
presentan déficit de base. Otros factores asociados fue el sexo predominando el sexo masculino,
origen étnico las mismas que se han enfocado en la presencia de factores genéticos que regulan
al huésped de los microorganismos ocasionando el desarrollo de infecciones graves,
insuficiencia renal, hepatocelular, cardiacas y respiratorias (24).

Le Christina et, al (27) en su estudio realizado en el afio 2017 indicaron que los factores
predisponentes fueron antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva cronica, pacientes
con sindrome de inmunodeficiencia adquirida debido a que su sistema tiene mayor riesgo de
contraer infecciones. El choque séptico se da por lesiones de paredes pulmonares por falta de
oxigeno (26). Ferrer et, al (28) manifiesta que los factores asociados son las patologias

respiratorias como bronconeumonia 26,6%, EPOC 17,2 % y el principal érgano afectado es el
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pulmén y el germen causante fue klebsiellasp con un 52,8%, pacientes quirdrgicos
posoperatorios 30,5%, y por ultimo aquellos pacientes gque tenian las defensas bajas.

En Quito en el hospital de especialidades Carlos Andrade Marin indica que los
principales factores asociados al shock séptico es el cancer con el 18,6%, insuficiencia renal
cronica 17,8%, insuficiencia cardiaca 7,9%, enfermedad cerebro vascular 4,8% vy por Gltimo
la cirrosis hepatica 2,2% (25).Por otra parte Mota et, al (29)con el tema prevalencia y factores
asociados a sepsis y shock septico identificd que los procedimientos invasivos, catéteres
vesicales o enterales, y la larga duracién de hospitalizacidn son factores desencadenantes para
el desarrollo de esta patologia.

Segun los estudios antes mencionado se evidencio que la edad avanzada es un factor
predisponente para desarrollar shock séptico debido a que existe deterioro fisioldgico en esta
etapa como es la disminucién de la funcion pulmonar (22);asi mismo Banchon et, al(23)
coincidieron y manifestaron que en la edad avanzada son més susceptibles las IASS; Chéavez
et, al (26) indicaron que la hipertension, diabetes mellitus son factores asociados ;asi mismo
Gonzales et ,al(22) coincidieron con estos factores ; a diferencia de Gutiérrez et,al (23) que
demostraron que la acidosis metabdlica es un factor asociado; Cristina et,al (27)indicaron que
los factores asociados fueron EPOC ,pacientes quirargicos, a diferencia de Mota et ,al (29) que
manifestaron que los procedimientos invasivos , catéteres vesicales y la larga hospitalizacion
son factores desencadenantes para desarrollar esta patologia. Estos estudios se observan en la
tabla 1
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Tabla 1

Factores asociados al shock séptico en pacientes adultos

AUTOR

PAIS

FACTORES ASOCIADOS

Christina Le et, al
(27)

Ramos et, al
(25)

Ferrer et, al
(28)

Chavez M et, al
(26)

Claessens Yet, al
(24)

Ferrer et, al

(28)

Banchon et, al
(23)

Gonzales et, al
(22)

Mota et, al
(29)

Gonzales et, al
(21)

Ramos et, al
(27)

Gutiérrez et,
(23)
Ramos et, al
(27)

Estados Unidos

Ecuador

Cuba

Colombia

Francia

Cuba

Ecuador

México

Brasil

México

Ecuador

México

Ecuador

Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica

Bronconeumonia

Lesiones de las paredes pulmonares
por falta de oxigeno

Personas que se encuentran en la
edad de 60 afos
Adultos entre 50-60 afios

Edades avanzadas

Los procedimientos invasivos
Catéteres vesicales o enterales
Larga duracion de hospitalizacion

Enfermedades crénicas
(Hipertensién, diabetes)

Acidosis metabdlica

Cancer

Insuficiencia cardiaca
Enfermedad cerebro vascular
Cirrosis hepatica

¢ Cuales son las complicaciones del paciente con shock séptico?

Un estudio realizado en Europa por Singer et, al (30) demostraron que en el shock

séptico existe una reduccion de la perfusion tisular la cual puede complicarse causando

insuficiencia aguda multiorganica lo que conlleva a que exista alteraciones en mas de un 6rgano

afectando los pulmones, rifiones y el higado debido a la respuesta desreguladora de la infeccion.

Los principales sistemas afectados es el sistema respiratorio donde se produce hipoxemia, en
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el cardiovascular se da hipotension, perfusion tisular, hipovolemia relativa y concentraciones

séricas de lactato arterial elevadas y en el sistema nervioso los pacientes, pierden la capacidad
de razonar, encefalopatia en un 70%, alteraciones neuromusculares (19).

Manrique et, al (31) indicaron que en el shock séptico se complica cuando existe
pacientes con pielonefritis asociadas a ureterolitiasis. De igual manera las complicaciones mas
frecuentes son de origen pulmonar con el 43,5% debido a esto la tasa de mortalidad aumenta,
de igual forma en el shock séptico se da la hipotensién arterial con el 41,9% estas
manifestaciones se desarrollan porque el dafio tisular y el estrés metabolico aumentan (26).

Rivas et, al manifestaron que en el sistema renal se da las siguientes complicaciones
como es hipotension, isquemia, flujo sanguineo renal disminuido; en el gastrointestinal existe
disfuncion hepética la cual produce elevacion de las transaminasas e ictericia colestatica,
isquemia visceral debido a la hipoperfusion esplacnica lo que conlleva a pancreatitis,
colecistitis, ulcera por estrés también existe alteraciones de la barrera de la mucosa intestinal
la cual aumenta la permeabilidad y traslocacion de las bacterias (17).

Sanchez et, al encontraron que en el sistema metabdlico se da la acidosis lactica,
alcalosis metabolica por hiperventilacion, hiperglucemia y disminucién de los niveles de
albumina , en el sistema muscular manifestaron las mialgias que estaban asociadas a cuadros
febriles debido al incremento del tono muscular (32) Palencia et, al (33) indica que en el shock
séptico las complicaciones mas notorias son las disfunciones organicas estas se manifiestan en
la unidad de cuidados intensivos.

Segun los estudios antes mencionado se observé que la insuficiencia aguda
multiorganica ocasiona alteraciones en los pulmones, rifiones, higado siendo complicaciones
del shock septico (30); asi mismo Martinez indica que los principales sistemas afectados son
el sistema respiratorio donde se da la hipoxemia , en el sistema cardiovascular se da la
hipotensidn, hipovolemia ,sistema nervioso el paciente no es capaz de razonar (19) de igual
manera Rivas et,al coincidieron en las alteraciones de los sistemas y evidencian que en el
sistema renal existe flujo sanguineo disminuido, en el gastrointestinal se da alteraciones de la
mucosa intestinal (17).

¢ Cual es el abordaje terapéutico en el paciente con shock séptico?

Un estudio realizado en el afio 2021 por Contenti et, al (34) indicaron que el tratamiento
utilizado para shock séptico son los vasopresores debido a que ayudan a mantener la presion
arterial; una presion media > 65 mmHg vy los niveles de lactato (35). La norepinefrina como
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primera eleccion en estos casos (36). Un estudio realizado en Colombia demostro que se utilizé

tratamiento antibiotico en la primera hora, asi mismo indica que la oportuna y adecuada manejo
de protocolos son medidas necesarias para optimizar la salud de los pacientes ante estos
episodios (37).

Los principales antibidticos utilizados en el choque séptico fueron las cefalosporinas
con un 36,6% tales como ceftriaxona seguida de ceftazidima en segundo lugar estan las
quinolonas y por ultimo las carbapenémicos (28). Pinilla et, al (38). manifestaron que el shock
séptico es una patologia tiempo-dependiente y que un retraso en la administracion aumenta las
tasas de mortalidad entre un 17-74%. Es fundamental examinar el tiempo de la administracion
de antibidticos hasta su finalizacion (39).

La Guia de manejo del paciente séptico en urgencias indica que en el shock séptico es
importante la oxigenacion debido a que suele darse saturaciones bajas por la mala perfusion
periférica, asi mismo la antibioterapia empirica es un factor importante, la infusion de
volumenes como los cristaloides, el suero salino fisiologico se recomienda iniciar con un bolo
de 30 ml/kg en una hora [35]. Asi mismo Alcoya et, al (40). indicaron que en las primeras tres
horas del diagndstico se trata con cristaloides endovenosos con el propdsito de mejorar los
parametros hemodindmicos cabe recalcar que si la respuesta clinica no es satisfactoria se debe
suspender porque puede empeorar el pronostico y aumentar la mortalidad.

Alvarez et, al (41) evidenciaron en su estudio que el uso de vitamina C y tiamina
asociado a hidrocortisona ayuda a la mejoria de pacientesy a la supervivencia ya que disminuye
el fallo organico debido a sus propiedades antiinflamatorias y antioxidantes ademas se observé
que el 20% de pacientes con shock séptico padecian deficiencia de tiamina. Levy et, al
(42)manifestaron que un aporte de liquidos es importante para estabilizar la hipoperfusion
tisular la reanimacion debe iniciarse inmediatamente. La administracion de terapia
antimicrobiana es fundamental para obtener mejor resultados se debe hacer de la manera mas
rapida tras la deteccidn de shock séptico en los pacientes(43) .

Los estudios mostraron que los vasopresores son medicamentos mas utilizados para el
manejo del shock séptico(34), a diferencia de Negret et, al (37) que indica el uso de antibiéticos,
tales como cefalosporinas con el 36.6% (28), asi mismo Pinilla et, al recalca que la
administracion debe ser de la manera mas rapida y oportuna(38), la Guia de manejo del paciente
séptico indica que es necesario la implementacion de oxigeno en pacientes con saturaciones

bajas asi como la infusion de cristaloides, sueros fisioldgicos (35), ademas el uso de vitamina
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C y tiamina asociada a hidrocortisona ayuda a la disminucion del fallo organico debido a sus

propiedades antiinflamatorias(43). Estos estudios se evidencian en la tabla 2.

Tabla 2
Abordaje terapéutico en el paciente con shock séptico
AUTOR PAIS ABORDAJE
TERAPEUTICO
Contenti et, al Espafia Vasopresores
(34) Vasopresores
Guia para el manejo del paciente Espafia
séptico
(35)
Laguado A et, al Espafia Vasopresores (norepinefrina)
(36)
Negret et, al Colombia Tratamiento antibidtico en la
(37) primera hora que se diagnostico la
sepsis
Manejo de protocolos
Fernandez et, al Cuba Cefalosporinas
(28) Antibidticos
(Ceftriaxona Ceftazidima
Quinolonas
Carbapenémicos).
Mota et, al Estados Unidos Administracién de antibioticos
(29)
Guia para el manejo del paciente Espafia Administracién de oxigeno
séptico Antibioterapia empirica
P Antibiéticos  (Piperacilina -
(36) tazobactam o el meropenem mas
amikacina).
Infusién de voldmenes como los
Pinilla A et, al Pert cristaloides
(38) Cristaloides endovenosos
Suero salino fisiologico
Garcia A et, al Espafia Vitamina C y tiamina asociado a
(43) hidrocortisona
Mitchell M et, al Estados Unidos Aporte de liquidos
(39)

Andrew Rhodes et, al
(40)

México

Terapia antimicrobiana
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¢,Cuales son los diagnosticos e intervenciones de enfermeria en el manejo del shock séptico?

De acuerdo a Kleinpell et, al (44) manifestaron que el profesional de enfermeria tiene
mayor contacto con las personas hospitalizadas, por tanto, deben tener los conocimientos
necesarios para brindar cuidados durante el shock séptico y realizar los diferentes procesos
tales como la aplicacion de fluidos intravenosos, administracion de medicacion, oxigeno y
medicion de la diuresis para poder identificar el balance hidrico. De igual manera Cole et, al
(45) indicaron que las enfermeras son indispensables para la identificacion del shock séptico
debido a su capacidad de reconocer las manifestaciones clinicas la cual permite comprender la
enfermedad y aplicar las intervenciones necesarias para evitar futuras complicaciones. Una
valoracion céfalo caudal es importante para el manejo de la patologia debido a su complejidad
(46).

Rhodes et, al (47) en el afio 2017 establecieron que en la unidad de cuidados intensivos
las enfermeras realizan intervenciones como administracion de liquidos para mejorar los
factores hemodindmicos, a si mismo los cristaloides son el tratamiento para la reanimacion
inicial para reemplazar el volumen intravascular en aquellos pacientes con sepsis y shock
séptico. Esta patologia ocasiona respuesta inflamatoria la cual afecta los érganos del cuerpo
por tanto se realiza la valoracion fisica para identificar los problemas y establecer los
diagndsticos de enfermeria (42); se debe planificar los cuidados de enfermeria basandose en
las necesidades de cada paciente (48).

Jiménez et, al (38) indicaron que una de las intervenciones de enfermeria en shock
séptico es la canalizacion de catéter arterial para el control de la presion arterial, es conveniente
canalizar al menos dos vias de alto calibre para la administracion de liquidos y transfusiones
sanguineas. Asi mismo Laguado et, al (36) evidenciaron que la transfusion de globulos rojos
se realiza cuando la hemoglobina se encuentre<7 g/dl.

Las investigaciones indicaron que las enfermeras son indispensables en el manejo del
shock séptico debido a que realizan diferentes procesos para su mejoramiento (44), asi mismo
Cole (45) nos demuestran que las profesionales de enfermeria reconocen las manifestaciones
clinicas de la patologia para brindar el cuidado adecuado; de igual manera es importante el
examen céfalo caudal para la identificaciéon de la patologia (46), Jiménez et, al (38)

manifestaron que es importante la canalizacién de vias periféricas para administrar
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transfusiones sanguineas. El paciente con shock septico tiene diversas alteraciones en
diferentes sistemas, como en el sistema nervioso donde tiene problemas neuroldgicos por tanto
se ha evidenciado los diagnésticos de enfermeria que se puede observar en la tabla 3, de igual
manera existe deterioro del intercambio gaseoso y las intervenciones se pueden observar en la
tabla 4, en la tabla 5 se puede visualizar diagnosticos de enfermeria basandose en las

alteraciones del sistema renal, de igual manera en las tablas 6, 7 y 8 se observan los diferentes

procesos de enfermeria.

Diagndsticos e intervenciones de enfermeria en el manejo del shock septico

Tabla 3

Sistema nervioso.

NANDA NOC NIC
(00201) Perfusién tisular  (0406) Perfusion  (2620) Monitorizacion
inefectiva cerebral. r/c tisular:cerebral neurolégica.

disminucién del flujo arterial
secundario a bajo gasto cardiaco.

(00128) Confusion aguda r/c
Delirio.

(040607) Reflejos neurologicos
alterados.

(01909) Conducta de seguridad
personal.

(1403) Control del
pensamiento distorsionado.

(2550) Mejora de la perfusion
cerebral.

(6450) Manejo del delirio

(6490) Prevencion de caidas
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Tabla 4
Sistema
respiratorio.
NANDA NOC NIC
(00030) Deterioro del ) . (3140) Manejo de las vias aéreas.
intercambio gase0s0 e (0402) Estado respiratorio:
desequilibrio ventilacion intercambio gaseoso. (3320) Oxigenoterapia.
perfusion (0403) Estado respiratorio:
ventilacion.

(00032) Patréon  respiratorio (0410) Estado  respiratorio: (3140) Manejo de las vias aéreas.
ineficaz r/c desequilibrio entre el permeabilidad de las vias
aporte y la demanda de oxigeno. respiratorias.

(0403) Estado respiratorio: (3390) Ayuda a la ventilacién

ventilacion
Tabla 5
Sistema renal.
NANDA NOC NIC
(00203)  Perfusién  tisular (0404) Perfusion tisular:organos (2080) Manejo de
inefectiva —renal r/c deterioro bdominal liquidos/electrolitos.
del transporte de O2 evidenciado abcominates.
por oliguria. (04042) Diuresis dentro de los (6680) Monitorizacién signos

. vitales.
limites normales .

(00026) Exceso de volumen de o . ) .
liquidos t/c compromiso de los (0600) Equilibrio electrolitico y (4120) Manejo de liquidos.

i 4cido-base.
mecanismos reguladores. (4130)  Monitorizacién  de

liquidos.

(0602) Hidratacion
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Tabla 6

Sistema
metabolico.

NANDA

NOC

NIC

(000179) Riesgo de nivel de
glucemia inestable r/c nivel de
actividad fisica.

(00007) Hipertermia r/c
Deshidratacion m/p
Convulsiones

(2300) Nivel de glucemia.

(230001)
sanguinea de glucosa

(000800) Termorregulacion

Concentracion

(4035) Muestra de sangre capilar

(2130)  Manejo de
hipoglucemia.

(006680) Monitorizacion de los

signos vitales

Tabla7

Sistema digestivo.

NANDA

NOC

NIC

(00197) Riesgo de motilidad
gastrointestinal disfuncional r/c
ingestién de alimentos

contaminados

(00204)  Perfusion tisular
inefectiva: digestiva r/c
hipovolemia

(0501) Eliminacion intestinal.

(1015) Funcién gastrointestinal.

(0400) Efectividad de la bomba
cardiaca.

(0802) Temperatura, pulso,
respiracion y presion arterial
dentro del rango esperado para
el individuo

(0460) Manejo de la diarrea.

(1874) Cuidados de la sonda
gastrointestinal.

(6680) Monitorizacion de los
signos vitales.

(6200) Cuidados en |la
emergencia.

18
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Tabla 8

Sistema
cardiovascular.

NANDA NOC NIC
(00029) Disminucion del gasto (0400) Efectividad de labomba (4044) Cuidados cardiacos
cardiaco r/c alteracién de la cardiaca agudos

frecuencia o ritmo cardiaco m/p
aumento de la presiéon venosa
central.

(00024)  Perfusion  tisular
inefectiva: cardiopulmonar r/c
reduccion mecanica del flujo
venoso o arterial m/p Dolor
toracico (49).

(040002) frecuencia cardiaca

(0405)  Perfusiéon tisular:

cardiaca (50).

(6680) Monitorizacion de los
signos vitales.

(4106) Cuidados del embolismo
pulmonar.

(4200) Terapia intraveno (51).

19
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Conclusiones

Los estudios evidenciaron que la prevalencia de shock séptico se da con mayor
frecuencia en la unidad de cuidados intensivos, en Cuba con el 33,6 %, Brasil tuvo 30% de 230
pacientes ingresados, en Reino Unido hubo mayor prevalencia con el 80% a diferencia de
México que los pacientes desarrollaron shock séptico con el 13,35 % y por ultimo un estudio
realizado en Quito se demostraron que la prevalencia es de 36,3% de igual manera en la unidad
de cuidados intensivos.

Los factores asociados al shock séptico se dan en gran parte en adultos entre las edades
de 50- 60 afios debido a que existe cambios fisioldgicos, enfermedades cronicas como la
hipertension, diabetes, acidosis metabdlica, el sexo masculino, origen étnico, factores
genéticos. Otros factores como la insuficiencia renal, hepatocelular, cardiacas y respiratorias.
Un estudio realizado por Christina et, al indica que la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
son factores predisponentes para el desarrollo de la patologia junto a la bronconeumonia,
cancer y la enfermedad cerebro vascular.

Las investigaciones determinan que las complicaciones del shock séptico son la
reduccion de la perfusion tisular ocasionando fallas multiorganicas dafiando a los 6rganos
principalmente a los pulmones, rifiones e higado. Las complicaciones aumentan cuando los
pacientes padecen de pielonefritis o ureterolitiasis; en la patologia también se manifiesta la
hipotension. Las complicaciones que manifiestan en el sistema respiratorio es hipoxemia, en el
sistema cardiovascular existe hipovolemia, de igual manera en el sistema nervioso los pacientes
tienes confusiones mentales.

El tratamiento utilizado fueron los vasopresores debido a que ayudan a mantener la
presion arterial y el vasopresor mas frecuentado fue la norepinefrina, los antibioticos fueron
utilizados en la primera hora estos son la ceftriaxona, ceftazidima, quinolonas y
carbapenémicos; la administracion de oxigeno en los pacientes con saturaciones bajas, infusion
de cristaloides para reposicion de liquidos y el uso de vitamina C asociada a la hidrocortisona
ayuda a la supervivencia de los pacientes.

Es importante la identificacion de los cuidados de enfermeria al igual de la valoracion
adecuada en esta fase que atraviesa el paciente con shock séptico, los diagndsticos de
enfermeria han sido considerados basdndose en los componentes fisioldgicos, bioquimicos que
sufren los pacientes, que al ser identificadas por el personal de enfermeria amplian su vision

para el manejo adecuado. Ademas, algunos autores indican que las enfermeras deben tener
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conocimientos cientificos en la aplicacion de procedimientos propios de la patologia, es por

esto que se ha optado por el diagnostico enfermero tomando en cuenta los libro del Nanda
(Diagnosticos de enfermeria), Nic (Intervenciones de enfermeria) y Noc (Resultados de

enfermeria).
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