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RESUMEN

Antecedentes: El shock séptico responde a la manifestacion mas importante de la
infeccion, ocurre como resultado de una respuesta inflamatoria sistémica severa,
causando colapso cardiovascular y/o microcirculatorio e hipoperfusion tisular.
Métodos y Materiales: Estudio de disefio descriptivo, documental y corte
retrospectivo. La informacidn fue buscada a través de la base de datos electronicas
como Scielo, Dspace, Elsevier, Biblioteca Virtual UPCH; fueron seleccionados 30
articulos que cumplieron los criterios de seleccion. Resultados: El 37% de los
estudio se realizo en el afio 2021, seqguidos de un porcentaje de 20% que se atribuyen
a los afios 2020, también, segun el pais en que se realizé mayor estudio de la variable
fue Estados Unidos que obtuvo un porcentaje de 43%, seguido de Ecuador,Espafa y
México con 7% , ademas, segun la base de datos empleada, los articulos
encontrados se localizaron en Elsevier con 47%, seguido de Scielo y PubMed con
20% y Springer con 13%, los cuales fueron ordenados por sistemas. Conclusion:
La literatura revela que el pronostico de la tasa de mortalidad del shock séptico es
alto, esta cantidad depende de la edad y el estado de salud general de la persona, la
causa de la infeccion, la cantidad de 6rganos afectados y la rapidez y la agresividad
con que se inicia el tratamiento farmacologico, asimismo, la consecuencia del shock
séptico puede producir insuficiencia respiratoria, insuficiencia cardiaca u otros tipos
de insuficiencia organica, también puede ocurrir necrosis, lo que conlleva a la
amputacion.

Palabras claves: Atencion de enfermeria, Choque Séptico, Emergencia



ABSTRACT

Background: Septic shock responds to the most important manifestation of
infection, occurs as a result of a severe systemic inflammatory response, causing
cardiovascular and/or microcirculatory collapse and tissue hypoperfusion.
Methods and Materials: A descriptive, documentary and retrospective study. The
information was searched through electronic databases such as Scielo, Dspace,
Elsevier, UPCH Virtual Library; 30 articles that met the selection criteria were
selected. Results: 37% of the studies were conducted in the year 2021, followed by
a percentage of 20% attributed to the years 2020, also, according to the country in
which the largest study of the variable was conducted was the United States which
obtained a percentage of 43%, followed by Ecuador, Spain and Mexico with 7%, in
addition, according to the database used, the articles found were located in Elsevier
with 47%, followed by Scielo and PubMed with 20% and Springer with 13%, which
were ordered by systems. Conclusion: The literature reveals that the prognosis of
the mortality rate of septic shock is high, this amount depends on the age and general
health status of the person, the cause of infection, the number of organs affected
and the speed and aggressiveness with which pharmacological treatment is initiated,
also, the consequence of septic shock can produce respiratoryfailure, heart failure or

other types of organ failure, necrosis can also occur, leadingto amputation.

Key words: Nursing care, Shock, Septic, Emergency



l. INTRODUCCION

De acuerdo con datos estadisticos internacionales se reporta que el shock
séptico tiene una prevalencia del 17,9% asi como una incidencia de 11,6% a
13,5% y, una mortalidad de 34,5% sobre los ingresos generados en lasUnidades
de Emergencia (1), por ello, es una patologia potencialmente mortal,y la
deteccidn precoz y el diagnostico precoz son cruciales para el pronostico y

evolucion del paciente (2).

La definicion de shock séptico corresponde a la principal manifestacion
de la infeccidn, se produce como consecuencia de una reaccion inflamatoria
sistémica grave, que provoca colapso cardiovascular y/o micro circulatorio e
hipoperfusion tisular. La hipoperfusion es un factor importante en el shock y
debe reconocerse y corregirse con prontitud mediante el tratamiento inicial.
Tales mediciones de perfusion periférica, diuresis y lactato, y saturacion venosa

central son las herramientas mas importantes para evaluar la perfusion sistémica

3).

En relacién con las causas frecuente del shock séptico, se refiere a la
falla multiorganica aguda que puede afectar los pulmones, los rifiones y el
higado, en pacientes inmunocompetentes, una causa Son varias especies
bacterianas grampositivas y gramnegativas, mientras que, en pacientes
inmunocomprometidos, las causas pueden ser bacterias o raras. hongos y los

sintomas incluyen fiebre, hipotensién, oliguria y confusion (4).



Luego de ello, se remite entonces al diagndstico, que es principalmente
clinico y con resultados de cultivo sugestivos de infeccién; el reconocimiento y
el tratamiento tempranos son esenciales, dicha terapia incluye reposicion
agresiva de liquidos, administracion de antibioticos, reseccion quirdrgica y

drenaje de tejido infectado o necrotico, y terapia sintomatica (5).

Los cuidados de enfermeria conforman el principio en la seguridad del
paciente y los resultados de la atencion médica, y el entorno de trabajo de las
enfermeras, lo cual mide el impacto e informan el abordaje de cada paciente (4),
en tal sentido, la importancia del enfermero radica en la estabilizaciéon y
sobrevivencia del paciente con el conocimiento de diagnosticos e
intervenciones para analizar su impacto en la seguridad del paciente y los
resultados de la atencion en el area de emergencia con apoyo a las teorias de

enfermeria (6).

Para reforzar la necesidad del estudio, a nivel internacional el shock
séptico aument6 gradualmente sin cambios significativos en la edad, el sexo, la
puntuacion de la evaluacién de salud crénica y fisiol6gica aguda 11, los ingresos
en consultas de urgencias han aumentado significativamente a ingresos
hospitalarios, y la incidencia de sepsis urologica es mayor; la disfuncion
hemodinamica y renal fueron las disfunciones mas frecuentes, reduciendo la
afectacion de las vias respiratorias y la trombocitopenia y aumentando la

coagulopatia, en este sentido los niveles de mortalidad ha disminuido



considerablemente (7), para agregar en el Perd, la causa terminal esta asociada

con una representacion porcentual del 46% (8).

En este sentido, la importancia del cuidado de enfermeria en el servicio
de emergencia se relaciona con la reanimacion que debe iniciarse de manera
inmediata, usualmente con un manejo agresivo de liquidos, los mismos que
pueden monitorearse mediante parametros de respuesta dinamica de liquidos y
debe continuar hasta que los objetivos de perfusion se normalicen u optimicen
(9), asimismo, los vasopresores deben iniciarse mientras tenga hipotension
significativa (como es el caso de la norepinefrina como farmaco de eleccion), y
el paciente debe ser trasladado a ventilacion mecanica de forma temprana en
caso de hipoperfusion grave, que es contraproducente para los liquidos o a
medida que aumenta el trabajo de parto. de respirar, ademas, el sitio de la
infeccion debe tratarse de manera agresiva, comenzando con antibioticos lo

antes posible (10).

Para efectuar la gestion y ejecucion ante dichos cuidados, se sustentan
desde el triaje que realiza el equipo responsable del area de trauma; para lo cual
se debe contar con un perfil que asuma las destrezas, habilidades y experticia
para identificar y manejar las necesidades de enfermeria del paciente, en
diversos estudios se demuestran que la sepsis es causada por cualquier tipo de
bacteria, hongo y en ocasiones virus gque liberan toxinas que provocan dafos en
los tejidos por lo cual el cuidado del enfermero es crucial como medida de

contingencia (11).



El modelo tedrico que se vincula con esta monografia se ejecuta con el
modelo de la teoria de Jean Watson “cuidado humanizado”, plantea la necesidad
que surge en la practica profesional un cuidado humanizado del profesional de
enfermeria ante un evento de shock séptico que pone en riesgo al paciente debe
proceder con autonomia, alta capacidad investigativa y, sobre todo la atencién
a la ayuda inmediata (12), las cuales se convierten en necesidades y genera una
relaciéon mutua, por lo cual no solo se debe abordar los aspectos fisicos y
emocionales, sino los criterios de diagnosticos aceptadoscon el equilibrio de la

presion para un correcto traslado de oxigeno en el paciente (13).

En tal sentido el aporte seréd desde el analisis de la revision bibliogréfica
de los hallazgos en el shock séptico, el cual surge de la necesidad de abordar la
importancia de la enfermeria y de concientizar sobre la necesidad de desarrollar
planes de atencidn de calidad y, el abordaje de algunos eventos, también vale la
pena mencionar que en el proceso integral que los cuidados de enfermeria se
desarrollan cientificamente permite desarrollar los diagnosticos mas adecuados
e individuales de acuerdo con el cuadro clinico del paciente, teniendo en cuenta
los cuidados y la atencion, asi como el razonamiento metodoldgico, el trabajo
de enfermeria debe desarrollarse de manera efectiva de acuerdo con criterios
prioritarios, procesos secuenciales de diagnostico de enfermeria, por lo que las
intervenciones de enfermeria tienen un papel importante en el cuidado del

paciente y el trabajo de enfermeria durante el shock séptico (14, 15).



En referencias a los pacientes con sepsis grave y/o shock séptico tienen
un mayor riesgo de muerte y disfuncion organica y tienen una alta mortalidad
hospitalaria, desde la publicacion de las ultimas guias para atencion de pacientes
con shock séptico en urgencias, los cuidados de enfermeria que se recomiendan
que la deteccion coordinada y el tratamiento temprano de pacientes con sepsis
puede reducir significativamente la mortalidad de los pacientes con sepsis en el
departamento de emergencias, con el fin de optimizar el tratamiento de la
enfermedad, el medico de guardia aun debe dar el tratamiento teniendo en

cuenta las caracteristicas del paciente (40).

Asimismo, la monografia como aporte en el proceso de atencion de
enfermeria, los manejos principales destacaron que los pacientes con categoria
de triaje 1 recibieron liquidos 101,22 min antes y aquellos con categoria 2
recibieron liquidos 43,58 min antes en comparacién a pacientes con categoria
de triaje 3-5, en ese sentido, la edad mas joven, la mayor gravedad de la sepsis
y la presentacion en un hospital mas pequefio aumentaron la probabilidad de
recibir liquidos y recibirlos antes, por lo tanto, el reconocimiento de estos
factores puede ayudar en la implementacién efectiva de las pautas de manejo de
la sepsis, lo que deberia traducirse en mejores resultados para los pacientes son
necesarios futuros estudios para identificar otros factores asociados que no

hemos explorado (44).

Para afiadir, un estudio evalud la mortalidad hospitalaria en pacientes

diagnosticados de sepsis antes y después de la implementacion de equipos de



sepsis en el servicio de urgencias (SU), se realiz6 un estudio retrospectivo de
pacientes adultos que acuden a un servicio de urgencias se compard la
mortalidad antes y después del despliegue donde los cuidados de enfermeria
intervienen en la aplicacion de la implementacion de equipos de sepsis en los
hospitales redujo la mortalidad hospitalaria, la duracion de la estancia en el

servicio de urgencias y la duracion de la estancia hospitalaria (45).

OBJETIVOS

Describir a partir de la produccion cientifica disponible los cuidados de
enfermeria para el manejo del shock séptico del paciente adulto en el servicio

de emergencia.

Objetivos Especificos

1. Identificar en la produccidn cientifica disponible la evidencia del cuidado
de enfermeria en el manejo del shock séptico del paciente adulto en el

servicio de emergencia.

2. Caracterizar los cuidados de enfermeria en el manejo del shock séptico del

paciente adulto en el servicio de emergencia.



1. CUERPO

La monografia es un estudio que se desarrolla de manera logica y
ordenada, el cual es un disefio de revision documental de tipo retrospectivo.
Como parte de los criterios de inclusion se consideraron articulos de revistas
cientificas indexadas, en una exploracion bibliografica de manera integral
donde se consider6 evaluar investigaciones no experimentales, de tipo
cuantitativo, que sean articulos de revision completa, donde las intervenciones
sean realizadas por profesionales de enfermeria; para tener un amplio sustento

en cuanto a los cuidados de enfermeria durante un evento de shock séptico.

Se consider6 ademas para la basqueda articulos en el idioma espafiol,
inglés y portugués. Asimismo, articulos cientificos de revistas indexadas y
textos que se encuentran en el intervalo de basqueda desde el afio 2017 hasta el
2022. Otros criterios considerados fueron: investigaciones prospectivas,
descriptivos, observacionales, transversales, asi como investigaciones

cuantitativas que aborden el tema.

Ademas, es preciso mencionar que para sustentar el aporte se considerd
articulos cientificos basados en investigaciones originales realizadas por
enfermeras o en referencia evaluandose el cuidado enfermero ante un evento de
shock séptico, excluyéndose aquellos que presentan duplicidad, ensayos

tedricos y dificultad en el acceso completo.



Los articulos fueron seleccionados a través de las bases de datos
electronicas como Scielo, Pubmed, Elsevier, Redalyc, Biblioteca Virtual UPCH,
cuya exploracién de palabras se realizd utilizando operadores boleanoscomo
AND y OR en combinacion con palabras clave basadas en el tema descrito a
continuacion: “Cuidado de enfermeria”, “Shock Séptico”, “Enfermeria de
Urgencia”, “Nursing care”, “Shock, Septic”, “Emergency Nursing”, “Cuidados
de enfermagem”, “Choque séptico”, “Enfermagem de emergéncia”, en los

idiomas ya descritos.

Resultados

Se recopild informacion con 30 articulos relacionados con el tema donde
la mayoria de publicaciones se realizaron en el afio 2021 presentados por el
37%, seguido de un porcentaje de 20% que se atribuyen al afio 2020 (Tabla N°
1). También, se identificaron un mayor nimero de publicaciones cientificas
sobre el tema de estudio en Estados Unidos representado por un 43%, seguido
de Ecuador, Espafia y México con 7% (Tabla N° 2). Asimismo, segun la base
de datos donde se publicaron los articulos encontrados fueron en Elsevier

(47%), seguido de Scielo y PubMed con 20% y Springer con 13% (Tabla N° 3).



Andlisis de los resultados:

En base a la evidencia encontrada, los hallazgos revelan la relevancia de la
inmediata atencion y cuidados de enfermeria, en el ejercicio de la labor diaria de la
enfermera se tiene en cuenta que el tratamiento oportuno del shock séptico es
fundamental para el prondstico del paciente. Las enfermeras de emergencias y
desastres desempefian un papel clave en la fase inicial de la atencidn del paciente,
que consiste en el cuidado holistico bajo los protocolos que se establecen en la
estabilizacion de un paciente con evento de shock séptico de alli a que los estudios
anteriores contemplen relacion o asociacion en la disminucion de las tasas de

mortalidad.

En relacion a la busqueda cientifica realizada se lograron identificar
diversos cuidados de enfermeria para el manejo del paciente adulto que presenta
shock séptico, segun sistemas: Sistema Nervioso, Sistema Cardiovascular, Sistema
Respiratorio, Sistema Digestivo, Sistema Metabolico y Sistema urinario /renal.

Todos estos cuidados lo podemos Observar en el Anexo 03.

Cuidados de enfermeria

En todo momento se requiere de una vigilancia continua desde la
aparicion de posibles hemorragias, principalmente digestivas, como la evaluacion
principal, siempre y cuando el paciente esté consciente se llevard a cabo una
exhaustiva valoracion neurologica utilizando la Escala de Coma de Glasgow para la
identificacion de una posible encefalopatia y el nivel de ésta. Entre los grados a referir
se encuentran: grado 1 (desorientado); grado 2 (comportamiento inapropiado); grado

3 (estuporoso) y grado 4 (coma).



Para caracterizar el manejo inmediato se realiza una sintesis con los
aportes mas resaltantes de los estudios en mencion, para integrar la correcta
implementacion del proceso de enfermeria en pacientes con shock séptico
aumenta la esperanza de vida, es asi que la evaluacion, el abordaje de los
diagnosticos médicos y la ejecucion de los cuidados de enfermeria que
favorecen un tratamiento dindmico, informado, el control de funciones como
presion arterial, temperatura, valoracion de estados de consciencia vy
seguimiento de control de cultivos (17).

a) Sistema Nervioso

Los cuidados de enfermeria para la deteccion temprana de sepsis, se
inician con la valoracion del nivel de conciencia (Escala de Glasgow) para el
inicio de un protocolo de sepsis, todo ello con la intencion de facilitar la
recoleccion de hemocultivos y el inicio de medidas de reanimacion temprana, y
los equipos de atencién de sepsis de enfermeria demostraron el impacto de la
sepsis atendidas por el profesional de enfermeria, asimismo de modo posterior
los cuidados de enfermeria se encontraron orientados al tratamiento basado en

las reducciones de la mortalidad (24).

Al respecto, un estudio sefiala que, como parte de los cuidados de
enfermeria, para el tratamiento de la sepsis se debe iniciar con el reconocimiento
temprano y la promocion del tratamiento de la sepsis; tomando en cuenta que
los estudios continGan mostrando una mayor mortalidad a medida que avanza

la falla del sistema orgéanico y el shock séptico (24).
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Un estudio que consideré la importancia del prondstico de la
temperatura corporal en el servicio de urgencias frente a la UCI en pacientes
con sepsis grave o shock septico, se revel6 que la mortalidad a los 30 dias fue
del 23,6%. Los cuidados de enfermeria se basaron en el monitoreo estricto de
las funciones vitales y medicion de la temperatura corporal a horario ya que es
importante para valorar: Si el paciente estd recibiendo una cobertura de
antibidtico adecuada y esta disminuyendo su proceso infeccioso En este estudio
se evidencio que los pacientes con mayor edad ,son los mas vulnerables 'y a
pesar de que estaban recibiendo el tratamiento adecuado seguianpresentando

hipertermias (temperatura elevadas) (35).

Asimismo, un estudio para examinar el manejo y los resultados de los
pacientes que se presentan con sepsis y shock séptico al servicio de urgencias,
luego del control de cuidados de enfermeria desde el monitoreo inicial
(Monitoreo neurolégico, monitoreo hemodinamico), se reveld que no se
encontraron diferencias significativas en el tratamiento antimicrobiano recibido
entre los pacientes que eran referidos segun su grado de complejidad a otras
areas y los que se quedaban en su misma unidad , hasta culminacion de su

tratamiento antibidtico y de corticoides (37).

En otro estudio para definir las tareas de enfermeria para pacientes con
sepsis y la distincion entre los nuevos conceptos de sepsis y shock séptico, se
basaron en desarrollar un plan de atencién de emergencia para pacientes con

sepsis grave o shock séptico con triaje al alta donde los cuidados de enfermeria

11



que intervinieron hicieron referencia a la valoracion inicial, monitoreo y
vigilancia asociada con la administracion oportuna del tratamiento. Es la
importancia de la deteccién precoz de sepsis potencialmente grave cuando en el
triaje aumenta la posibilidad de diagndstico y tratamiento precoz se reduce la

mortalidad (29).

b) Sistema Cardiovascular

Asimismo, en episodios de paro cardiaco originado por shock séptico y
no pudo ser intervenido quirdrgicamente por colecistectomia por
trombocitopenia severa, su muerte fue grave; se asocié la edad como
determinante de alta mortalidad. Los cuidados de enfermeria que destacan se
basaron en monitoreo continuo inicial y administracién de tratamiento indicado
como el control de signos vitales, control de ingesta y excreta, diuresis horaria,
cambios de posicidn cada 2 horas, control de glicemia cada 6 horas, continuar
cuidados de enfermeria y manifestar algin cambio en la evolucién del paciente

(21).

En otro estudio, se enfatiza que los cuidados de enfermeria se deben
implementar desde la valorizacién inicial e inmediata al paciente en estado de
shock séptico, como respuesta de abordaje sefialan que, si la enfermedad
subyacente que causa la infeccion no se trata, puede progresar a shock séptico,

definido como hipotension inducida por sepsis con una presion arterial sistélica

12



40 mmHg en relacion con la presion arterial basal a pesar de resucitacion
hidrica. Se requirié que los cuidados de enfermeria se basen en la observacion

de controles previa reevaluacion médica (33).

Por otro lado, un estudio tuvo en cuenta identificar los factores asociados
con los cuidados de enfermeria en la recepcion de liquidos por via intravenosa
mientras estan en el servicio de urgencias. Propusieron aplicar tratamiento con
antibidticos dentro de las primeras 24 h de presentacion, siendo 4146 pacientes
cumplieron con los criterios de inclusién, entre estos 2.300 (55,5%) pacientes
con sepsis recibieron liquidos por via intravenosa en el servicio de urgencias.
Los factores asociados con los pacientes que recibieron liquidos fueron edad

mas joven (44).

c) Sistema Respiratorio

Los cuidados de enfermeria parten desde la identificacion temprana de
casos con manifestaciones graves que permiten la implementacién inmediata de
cuidados de apoyo optimizados y la admision rapida de acuerdo con los
protocolos existentes como son la valoracion inicial del paciente, para ello se
plantea los siguientes cuidados de enfermeria: reconocer los signos y sintomas
de mal prondstico, insuficiencia respiratoria y deterioro clinico incentiva a las
enfermeras a actuar de forma mas eficaz y precoz informando al médico
responsable, aplicando el tratamiento prescrito en estos casos e implementando

medidas para asegurar la estabilizacion del paciente (19).
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Un estudio en paciente que presenta chogue séptico pulmonar revel6 que
en los resultados se tiene incidencia con respuesta antiinflamatoria que
involucra varias citoquinas y el sistema nervioso parasimpatico, y el nervio vago
regula la respuesta inflamatoria al producir acetilcolina y actuar sobre los
receptores nicotinicos de los macrofagos. Para prevenir dichas complicaciones
los cuidados de enfermeria deben brindar control de complicaciones con
panorama alentador siendo un pilar para conducir actualmente este tipo de

eventos donde es necesario un control exhaustivo (22).

d) Sistema Digestivo

En una caracterizacion de la evaluacion adecuada del estadio o estadios
de la situacion de shock séptico del paciente en este sistema debemos de valorar
los signos de alarma como: la aparicion de nauseas, vomitos (valorar las
caracteristicas de los vomitos) si el paciente presenta diarreas constantes,
disminucién del peristaltismo pudiendo causar dafios fisioldgicos y
hemodindmicos en el paciente es por ello que el personal de enfermeria debe de
estar alerta con estos signos de alarma, ampliando la intervencion del
enfermero complementadas con las indicaciones medicas se disminuira las

posibles complicaciones digestivas (18).
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e) Sistema Metabdlico

Desde que el paciente es diagnosticado con shock séptico se debe de
monitorizar de manera inicial los niveles de lactato sérico, para valorar el grado
de sepsis del paciente en conjunto también monitorizar Glicemia ,Anélisisde
Gases Avrteriales ,hemograma de control y BHE (Balance Hidrico Estricto),para
medir la funcidn renal para luego continuar con los cuidados de enfermeria En
este estudio solicitaron repetir la medicion de lactato y la saturacion venosa de
Oz por lo cual se destacan conclusiones al caso como la presion venosa central
(PVC) no debe usarse para dirigir una respuesta de reanimacion con liquidos,

solo se puede usar para estimar el volumen de sangresi es muy pequefio (20).

f) Sistema Urinario / Renal

Ademas, en el proceso de atencién, como parte del cuidado de
enfermeria se requiere la comunicacion continua para ello, se tiene cuenta
supervisar e informar anomalias de perfusion, incluida la disminucion de la
produccién de orina, anomalias de perfusion de la piel, cambios en el estado
mental y otros indicadores de perfusion, asi como los controles de los niveles

de lactato segun las indicaciones (24).

En un estudio para identificar indicadores clinicos de shock séptico en
pacientes criticos, se obtuvieron que fueron hipotensién, ventilacion mecanica,
niveles de lactato entre 2,0 y 3,9 0 > 4, hipotermia < 36 °C, quimioterapia

asociada a radioterapia, puntuacién de evaluacion secuencial de insuficiencia
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organica > 3 e ingreso por la unidad de emergencia, entre los pacientes con
choque séptico, 85 (44,7%) fueron dados de alta y 105 (55,2%), ademas, los
pacientes con shock séptico tenian indicadores clinicos de hiperlactatemia y
mayor disfuncion organica en comparacion con los pacientes sépticos, por lo
cual los cuidados de enfermeria partieron desde el tratamiento inicial como :
administracion de tratamiento farmacoldgico segln prescripcion(tratamiento
antibidtico y de corticoides), administracion de oxigenoterapia si lo amerita ,
monitoreo de la hiperglicemia (administracion de insulina R segun escala movil
de acuerdo al grado de dependencia y de complejidad de cada grupo de estudio

(30).

También, un estudio realiz6 una revision retrospectiva de los pacientes
inscritos para describir los factores clinicos y los resultados de los pacientes con
ERC (Enfermedad Renal Crdnica) en etapa terminal, los cuidados de enfermeria
se revelaron que los pacientes con ESLD (Enfermedad hepatica en etapa
terminal) tenian temperaturas mas bajas, niveles de lactato mas altos y una
mayor incidencia de lesion renal aguda; no hubo diferencias entre los grupos en
cuanto a los antibidticos o los métodos de reanimacién con liquidos, también es
preciso sefialar que los pacientes con ESLD recibieron méas apoyo vasopresor
para la disfuncion eréctil, entre los cuidados de enfermeria que se continuaron
en los pacientes con shock séptico ESLD, se encuentra notificar los niveles el
lactato méaximo y la neumonia en la evaluacion de resultados, los cuales en

ciertos caso se asociaron de forma independiente con la muerte (39).
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En estudios para la implementacion de un protocolo para la valoracion
de pacientes con shock séptico, el estudio enfatiza el aporte de los cuidados de
enfermeriay es relevante para conocer el contexto de estudio, los resultados en
los profesionales de enfermeria no fueron los esperados, el 50% presentd
conocimientos del cuidado de enfermeria para el abordaje necesario, siendo las
dificultades que atraviesan por no encontrarse actualizado con cursos intensivos
o el manejo de las guias ante episodios de shock séptico, por lo que el estudio
brinda como recomendacion que se implementen guias clinicas que colaboren
en mejorar el procedimiento de diagnostico para los criterios de calidad
oportuna en el monitoreo inicial y control continuo del paciente con shock

séptico (23).

Asimismo, en la identificacion rapida de sepsis, el cuidado de
enfermeria se centro en la atencidn indicada en la provisién de procedimientos
de tratamiento para sepsis, las pautas recomiendan la reanimacion agresiva con
liguidos con no mas de 30 ml/kg de cristaloides intravenosos durante las
primeras 3 horas, el objetivo es alcanzar una presion arterial media de 65 mmHg

en pacientes con shock séptico que requieran vasopresores (24).

En sobrevivientes hospitalizados con shock séptico, comparado con
controles emparejados sin enfermedad infecciosa, sorprendentemente, tienen la
supervivencia a 5 afios después de la sepsis o el shock séptico asociado mejoro
significativamente en pacientes tratados en centros de rehabilitacion, la

mortalidad y la morbilidad a largo plazo en los sobrevivientes hospitalarios
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aumentan significativamente después de un shock séptico, sepsis e infecciones
graves sin disfuncion organica, pero la mejor supervivencia a 5 afios se registro
en pacientes dados de alta de un centro de rehabilitacion en los tres grupos.
Asimismo, para resaltar los cuidados de enfermeria se tuvieron en cuenta la
evaluacion y controles de insulina réapida y resultados de cultivo para control

posterior médico (25).

Asimismo, un estudio reveld que los cuidados de enfermeria en la
aplicacion temprana de las intervenciones de tratamiento de la sepsis, tan pronto
como se ha identificado han determinado que la sepsis ha disminuido
significativamente la mortalidad y ha mejorado los resultados de los pacientes
(26), las cifras revelan en control que se refiere utilizar el modelo John Hopkins
Nursing Evidence-Based (JHNENP), durante el periodo de referencia del
andlisis, la mortalidad por sepsis fue del 12,1% (20/165), frente al 6% de
mortalidad de referencia, ademas, el tiempo medio hasta la administracion de

antibidticos durante este periodo disminuy6 101 minutos (26).

También, un estudio evalud los procesos de atencion de pacientes con
sepsis grave y shock séptico transportados a un servicio de urgencias
prehospitalario frente a un servicio de urgencias ambulatorio donde los
cuidados de enfermeria que se brindaron, intervinieron por controles inmediatos
de acuerdo a las medidas indicadas por el médico, las cuales son ajustadas
individuales de cumplimiento de sepsis como el control de situaciones de fallo

de diferentes 6rganos (27).
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Asimismo, recientemente se midié la caracterizaciéon del desempefio
profesional de enfermeria a pacientes quirtrgicos septicos de los cuales el
66,66% de los especialistas examinados lograron un desempefio adecuado,
destacando que en los cuidados de enfermeria se destacan en la dimension
actitud al paciente como adecuada; sin embargo, las dimensiones de dominio de
la atencion regional y el desarrollo profesional fueron calificados como
adecuados, 67,08% y 52,08%, respectivamente, lo cual es notable,
recomendandose que se mejore la intervencion de nuevas tecnologias para una
mejor atencion a los pacientes basados en guias clinicas actualizadas en el

abordaje de pacientes con shock séptico (28).

En un estudio se evaluo los conocimientos de los enfermeros sobre el
shock séptico, que laboraban en el area de emergencia, en cuanto a la practica
clinica y la experiencia en un area critica como es el servicio de emergencia
sobre la administracion adecuada del antibi6tico inicial en pacientes con shock
séptico de nuevo diagndstico, se revelaron que casi todos (98%) conocian la
existencia de un protocolo de sepsis, sin embargo, muchas enfermeras
mencionaron que los cuidados de enfermeria que aplicaron se enfocO en
optimizar la presion arterial [con liquidos (38%) o liquidos y vasopresores
(23%)] antes de comenzar la terapia con antibidticos, por ello, varios factores
relacionados con la enfermeria influyen en la tasa de administracion de
antibioticos intravenosos y deben incluirse en la mejora de la calidad de la
sepsis, por ello, se recomienda que deben examinar su practica actual de

prescripcion de antibidticos en pacientes con sepsis grave de manera iterativa y
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multidisciplinaria a fin de desarrollar estrategias efectivas para acelerar el inicio

de la terapia con antibidticos cuando el paciente esta gravemente enfermo (31).

En cierto estudio, se examinO la asociacion entre la ubicacion del
tratamiento transmitido por triaje y el tiempo para los antibioticos donde se
encontraron que el tiempo para la administracion apropiada de antibioticos fue
mas largo para aquellos pacientes clasificados en ubicaciones de menor agudeza
y la mortalidad a los 30 dias fueron similares independientemente de la
ubicacion clasificada, los cuidados de enfermeria se basaron en observacion
inicial cuando fue menor para los pacientes clasificados en lugares de
tratamiento de menor agudeza (7,3 %) en comparacion con los de mayor

agudeza (47,3 %) (36).

En otro estudio se analiz6 la administracion de los antibidticos por parte
del profesional de enfermeria de manera inmediata cuando el paciente ya es
diagnosticado shock séptico (0 a 1 hora después del inicio) versus tempranos
(1 a3 horas después del inicio) sobre la mortalidad en pacientes con sepsis grave
0 shock séptico, se incluyeron 13 estudios: tres estudios (23%) tenian un alto
riesgo de sesgo (escala de Newcastle-Ottawa), en general, la calidad de la
evidencia en todos los estudios no mostro diferencias en la mortalidad entre los
pacientes que recibieron antibioticos en los periodos inmediatos frente a los
tempranos, se debe destacar que en todos los casos los procedimientos del
cuidado de enfermeria respondié al control inmediato aunque la calidad de la

evidencia entre los estudios fue baja, estos hallazgos no respaldan un beneficio
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de mortalidad para los antibiéticos inmediatos en comparacion con los

tempranos en todos los pacientes con sepsis (38).

En base a la evidencia encontrada, los hallazgos revelan la relevancia de
la inmediatez en el tiempo de atencion y cuidados de enfermeria, en el ejercicio
de la labor diaria del profesional de enfermeria se tiene en cuenta que el
tratamiento oportuno del shock séptico es fundamental para el pronostico del
paciente debido a que es probable que el primer contacto medico de los
pacientes se produzca en el servicio de emergencias, las enfermeras de
emergencias y desastres desempefian un papel clave en la fase inicial de la
atencion del paciente, que consiste en el cuidado holistico bajo los protocolos
que se establecen en la estabilizacidn de un paciente con evento de shock séptico
de alli a que los estudios anteriores contemplen relacion o asociacion en la
disminucion de las tasas de mortalidad.

En los estudios, también se pudo evidenciar las limitaciones que se
destacan por diversos autores por el uso de la hiperlactatemia como criterio
diagndstico de shock séptico, ya que, por otro lado, el lactato elevado en
ausencia de hipotension se considera un signo importante de "shock criptico”,
la preocupacion recurre a la especificidad ya que no se puede dosificar en todas
las condiciones, lo que dificultaria el diagnostico de shock séptico debido a los
criterios que proponen, en este caso, si no se dispone de la medicion del lactato,
el diagndstico de shock séptico requeriria el uso de hipotension y otros criterios

compatibles con hipoperfusion tisular.
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Las pautas internacionales, enfatizan que el shock séptico, tiene
multiples comorbilidades, que van desde la hipotension sola hasta la
hipotensién que requiere soporte vasopresor con lactato sanguineo elevado
después de la primera reanimacion de la sepsis. Todos los pacientes con
complicaciones cardiovasculares debidas a la sepsis se tratan mejor con una
deteccion temprana y un tratamiento rapido, al igual que los pacientes con un
shock séptico mas grave. Por tal razon, el reconocimiento temprano del shock
septico es dificil debido a la superposicion de hallazgos en personas con sepsis
y otras enfermedades agudas, la sepsis es un diagnostico clinico basado en una
respuesta anormal a la infeccion.

En definitiva, la prueba individual puede diagnosticar la sepsis de
manera precisa y confiable, aunque algunos pacientes tienen hallazgos claros de
sepsis, muchos tienen sintomas vagos o hallazgos en el examen que se
superponen con otras afecciones (ejemplos: taquicardia, taquipnea, etc), por
ello, puede ser dificil de reconocer en personas inmunocomprometidas,
ancianos y personas en las primeras etapas de la enfermedad, cuando las
respuestas compensatorias sanas o fuertes pueden enmascarar sintomas
evidentes.

Finalmente es necesario realizar un trabajo sistematizado con el
compromiso del cuidado de enfermeria, para lograr una mejor evolucion de los
pacientes desde su valoracion e identificacion inicial de acuerdo a las guias de
manejo o protocolo que se maneje en cada Unidad Hospitalaria, puesto que no
existe una herramienta o estrategia validada basada en la evidencia para lograr

este objetivo de manera confiable, asimismo, una exploracion y analisis de la
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literatura cientifica otorga considerar hallazgos actualizados que mejoren la
practica en el proceso de atencion y cuidados de enfermeria al paciente con

shock séptico.
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I1l. CONCLUSIONES

La literatura cientifica revela que el prondstico de la tasa de mortalidad
del shock séptico es alto, esta cantidad depende de la edad y el estado de salud
general de la persona, la causa de la infeccion, la cantidad de 6rganos afectados
y la rapidez y la agresividad con que se inicia el tratamiento farmacolégico,
asimismo, la consecuencia del shock septico puede producir insuficiencia
respiratoria, insuficiencia cardiaca u otros tipos de insuficiencia organica,

también puede ocurrir necrosis, lo que conlleva a la amputacion.

Se lograron identificar los siguientes cuidados de enfermeria para el
manejo del paciente adulto que presenta shock septico, segun Sistemas:
Nervioso, Cardiovascular, Respiratorio, Digestivo, Metabolico, Urinario/renal,
entre los que destacan se hace mencién a la valoracion inicial durante las
primeras 6 horas para lograr una oxigenacion optima, asi como reestablecer la
presion arterial, el ritmo de diuresis, la temperatura, se debe mantener una
adecuada hidratacién y nutricion, asi como un adecuado control de la glucemia,
se restablecera el nivel de conciencia, se deben evitar Ulceras por estrés,

sobreinfecciones y el alivio de la ansiedad.

Para la caracterizacion de los cuidados de enfermeria en el manejo del
shock séptico del paciente adulto, se realiz6 una extraccion con los aportes mas
relevantes en los diversos articulos cientificos revisados, la mayoria de paises

prioriza los cuidados de enfermeria siguientes: Manejo inicial de la sepsis
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(mejorar la oxigenacion), terapia antibiética temprana desde su inicio, las guias
de protocolo de manejo de shock séptico, también, recomiendan que se
administren antibidticos intravenosos dentro de 1 hora de reconocimiento de la
sepsis.para ello, los cuidados de enfermeria recomiendan valorar al paciente de
manera inicial para reestablecer sus funciones, asi como lograr permanencia
alentadora, variando posicion en pacientes encamados, evitar zonas de roce
entre salientes dseos, valorar al paciente segun escala de Norton, repetir

cambios de posicion, masaje, humectacion, evitar sequedad de la piel.
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ANEXQOS

Fichas de Busqueda de Articulo cientificos

Ficha RAE N° 01

Manejo de shock séptico en unidad de cuidados intensivos

TITULO

Karen Michelle Ruilova Gavilanes ; Karina GuadalupeVelasco
Coellar ; Roberth Santiago Pienda Narvaez ; Diego Orlando

AUTORES .
Salazar Martinez

. 2021, Ecuador
ANO

Brindar informacién relevante y actualizada del manejo del
shock septico en el paciente adulto con el fin de disminuir la

OBJETIVO

mortalidad.

METODOLOGIA

La metodologia que caracteriza al presente articulo, se
encuentra determinado por la presencia de argumentos de
investigacion caracterizados por ofrecer informaciones

pertinentes al tema.

RESULTADOS

La sepsis es la causa mas frecuente de ingreso en una unidad
de cuidados intensivos (UCI), la causa mas comin de muerte
en la UCI y de reingreso hospitalario en los supervivientes de

sepsis.

CONCLUSIONES

Es esencial que todo el personal de salud esté bien educado en
el reconocimiento y manejo de la sepsis, y que los sistemas
estén en dptimas condiciones para garantizar que esto se haga

de manera confiable.

35




El presente articulo aporto en mi trabajo académico para

ampliar y actualizar conceptos de un manejo adecuado de

APORTE DEL
ESTUDIO pacientes que ingresan con shock séptico a la UCI.
FUENTE https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/716

(enlace web)



https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/716

Ficha RAE N° 02

Protocolo diagndstico terapéutico de la sepsis y shock séptico

TITULO
S. de la Fuente Moral, V. Moreno Torres Concha, I. Pintos
AUTORES
Pascual.
ANO 2022, Espafa
Definir un protocolo diagnostico para pacientes con sepsis y
OBJETIVO

shock séptico

METODOLOGIA

Revision bibliografica de protocolos de diagnostico y shock

séptico

RESULTADOS

Realizacion del protocolo escala qSOFA que incluye:resucitacion
con fluidos y antibioterapia empirica en menos de una hora, con
reevaluacion frecuente de la situacion

hemodinamica y la perfusion tisular.

CONCLUSIONES

Al aplicar el protocolo gSOFA se puede identificar un diagndstico

y tratamiento precoz en pacientes con shock séptico.

El presente estudio aporta a mi trabajo de investigacion con el

APORTE DEL
ESTUDIO protocolo gSOFA
FUENTE www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030454122200035X

(enlace web)



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030454122200035X

Ficha RAE N° 03

TITULO Intervencion de enfermeria en el paciente con shock séptico
Acevedo Gamboa Fanny Esperanza, Ortiz Suarez Consuelo, Diaz
AUTORES .
Alvarez Juan Carlos.
ANO 2019, Colombia
Describir las intervenciones de enfermeria en el paciente con
OBJETIVO

shock septico

METODOLOGIA

Revisién temética de articulos académico sobre intervenciones de

enfermeria en el paciente con shock séptico

RESULTADOS

Aborda el shock séptico desde la fisiopatologia, las
manifestaciones clinicas y la identificacion de una propuesta de
intervencion de enfermeria que contiene los diagnosticos
enfermeros para los sistemas neurologico, cardiovascular,

pulmonar, renal y metabolico.

CONCLUSIONES

La priorizacion de los cuidados de enfermeria esta basada en una
valoracion pertinente de las fases o etapas por las que atraviesa el
paciente en situacion de shock séptico. Los cuidados se
especializan a partir de algunos componentes fisioldgicos,
psicolégicos y bioquimicos que, al ser reconocidos por el
profesional de enfermeria, le amplian su visién para el analisis

situacional.

APORTE DEL
ESTUDIO

Aporto con la identificacion de los siguientes diagndsticos de

enfermeria:

— Diagnosticos enfermeros e intervencion de enfermeria en el
sistema neurolégico.

— Diagnosticos enfermeros e intervencion de enfermeria en el
sistema cardiovascular.

— Diagnosticos enfermeros e intervencion de enfermeria en el
sistema respiratorio.

— Diagnosticos enfermeros e intervencion de enfermeria en el

sistema digestivo.




— Diagnosticos enfermeros e intervencion de enfermeria en el

sistema renal

FUENTE
(enlace web)

https://www.redalyc.org/pdf/1452/145220480003.pdf

Ficha RAE N° 04

TITULO Manejo del paciente en shock séptico
AUTORES Bruhn C. Alejandro , Pairumani M. Ronald , Hernandez P. Glenn
ANO 2021, Espafia
Analizar las intervenciones de enfermeria en el paciente con shock
OBJETIVO séptico segun la literatura del manejo del paciente con shock

séptico.

METODOLOGIA

Revision bibliografica de articulos académico sobre manejo del

paciente con shock séptico en la actualidad

RESULTADOS

En la actualidad se sabe que su mayor eficacia se consigue cuando
se concentra en las primeras horas de reanimacion y se dirige por

metas de perfusion.

CONCLUSIONES

Durante mucho tiempo el manejo del paciente con shock séptico ha
sido la estabilizacion hemodinamica, en los ultimos afios se dio

lugar a una vision mas fisiologica centrada en la perfusion tisular

El presente articulo aporta en mi trabajo académico los nuevos

APORTE DEL conocimientos del manejo de shock séptico en el paciente Adulto
ESTUDIO
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-
condes-202-articulo-manejo-del-paciente-shock-septico-
FUENTE S0716864011704291#:~:text=Durante%20muchos%20a%C3%B1

(enlace web)

05%20el%20foco%20principal%20del%20manejo,el%20elemento
%20distintivo%20que%20define%20un%20shock%20s%C3%A9

ptico.



https://www.redalyc.org/pdf/1452/145220480003.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-manejo-del-paciente-shock-septico-S0716864011704291#%3A~%3Atext%3DDurante%20muchos%20a%C3%B1os%20el%20foco%20principal%20del%20manejo%2Cel%20elemento%20distintivo%20que%20define%20un%20shock%20s%C3%A9ptico
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-manejo-del-paciente-shock-septico-S0716864011704291#%3A~%3Atext%3DDurante%20muchos%20a%C3%B1os%20el%20foco%20principal%20del%20manejo%2Cel%20elemento%20distintivo%20que%20define%20un%20shock%20s%C3%A9ptico
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-manejo-del-paciente-shock-septico-S0716864011704291#%3A~%3Atext%3DDurante%20muchos%20a%C3%B1os%20el%20foco%20principal%20del%20manejo%2Cel%20elemento%20distintivo%20que%20define%20un%20shock%20s%C3%A9ptico
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-manejo-del-paciente-shock-septico-S0716864011704291#%3A~%3Atext%3DDurante%20muchos%20a%C3%B1os%20el%20foco%20principal%20del%20manejo%2Cel%20elemento%20distintivo%20que%20define%20un%20shock%20s%C3%A9ptico
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-manejo-del-paciente-shock-septico-S0716864011704291#%3A~%3Atext%3DDurante%20muchos%20a%C3%B1os%20el%20foco%20principal%20del%20manejo%2Cel%20elemento%20distintivo%20que%20define%20un%20shock%20s%C3%A9ptico
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-manejo-del-paciente-shock-septico-S0716864011704291#%3A~%3Atext%3DDurante%20muchos%20a%C3%B1os%20el%20foco%20principal%20del%20manejo%2Cel%20elemento%20distintivo%20que%20define%20un%20shock%20s%C3%A9ptico

Ficha RAE N° 05

TITULO - . .
Shock séptico. Cuidados de Enfermeria
AUTORES Hermosin A. , Pereira Jiménez.E, Calvifio Garcia.R
ANO 2017, Espafa
OBJETIVO Identificar los cuidados de enfermeria en pacientes con shock séptico

METODOLOGIA

La metodologia que se evidencia en el presente articulo, se encuentra
determinado por la revision de diversas literaturas y articulos de

investigacion para identificar los cuidados de enfermeria.

RESULTADOS

Los pacientes que recibieron los cuidados de enfermeria adecuados y
de manera oportuna disminuyeron las complicaciones en su estancia

hospitalaria.

CONCLUSIONES

Los cuidados de enfermeria en pacientes con Shock Séptico sin una
identificacion oportuna, aumenta la tasa de mortalidad es por ello que
el personal de Enfermeria debe de ser capaz de identificar los signos
y sintomas de shock séptico para saber intervenir con la suficiente

precocidad y eficacia en el cuidado del paciente.

Este estudio de investigacion nos ensefia a identificar y priorizar los

cuidados de enfermeria de manera oportuna, clasificando desde

APORTE DEL
ESTUDIO hemodinamia hasta examenes bioquimicos en un paciente con shock
séptico.
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/shock-
FUENTE

(enlace web)

septico-cuidados-enfermeria/



https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/shock-septico-cuidados-enfermeria/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/shock-septico-cuidados-enfermeria/

Ficha RAE N° 06

TITULO sepsis y shock séptico en el adulto
AUTORES A. Aubry, A.Vieillard Baron
ANO 2016, Francia
Incrementar el conocimiento sobre sepsis y shock séptico para poder
OBJETIVO

optimizar la atencion inicial en el paciente

METODOLOGIA

Revision sistematizada de diferentes articulos de investigacion para la

identificacion de sepsis y shock séptico

RESULTADOS

La répida restauracion de la hemodinamia en el paciente y la administracion
del tratamiento de manera oportuna disminuye las complicaciones de la

sepsis en el paciente.

CONCLUSIONES

La rapidez en el tratamiento inicial del shock séptico es un factor
fundamental para la mejora del paciente. La blsqueda de la puerta de
entrada, el monitoreo hemodinamico, la instauracion del tratamiento con

antibioticos son puntos cruciales del manejo inicial del paciente.

Reconocer los signos de alerta en pacientes septicos con alto riesgo de

APORTE DEL
ESTUDIO desarrollar un shock séptico.
FUENTE https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1636541016794827

(enlace web)



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1636541016794827

Ficha RAE N° 07

TITULO Choque séptico. Lo que sabiamos y lo que debemos saber
B. Gomez Gomez, J.P. Sanchez Luna, C. F. Pérez-Beltran, E. J.
AUTORES Diaz-Greene, F. L. Rodriguez Weber.
ANO 2017, México
Analizar los signos y sintomas del coque séptico para mejorar
OBJETIVO

los cuidados de enfermeria en pacientes con shock septico

METODOLOGIA

Revision tematica de articulos cientificos y guias actualizadas

sobre el manejo de choque séptico

RESULTADOS

La persona de salud que sigue los procedimientos

estandarizados y se actualiza de manera periédica hace que

disminuya la tasa de mortalidad en su paciente.

CONCLUSIONES

La actualizacion de estudios bibliograficos continuos conlleva a
un diagndstico precoz y un tratamiento temprano aumenta la

supervivencia de manera significativa

Este articulo cientifico nos informa que existen procedimientos

estandarizados que debemos de realizar todo el personal de

APORTE DEL salud, en un paciente con shock séptico como: Identificar los
ESTUDIO : N L L
pacientes con sepsis, iniciar la administracion antibidtica,
mantener una presion arterial media etc.
www.scielo.org.mx/pdf/mim/v33n3/0186-4866-mim-33-03-
FUENTE

(enlace web)

00381.pdf



http://www.scielo.org.mx/pdf/mim/v33n3/0186-4866-mim-33-03-00381.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/mim/v33n3/0186-4866-mim-33-03-00381.pdf

Ficha RAE N° 08

Utilizacion del indice de shock en el manejo de pacientes con

TITULO sepsis severa y choque séptico: una revision sistematica
AUTORES Diaztagle Fernandez. J, Gomez Nufez.w, Plazas Vargas.M
ANO 2016, Colombia
Determinar el indice de shock en el manejo de pacientes con
OBJETIVO

sepsis severa y choque séptico.

METODOLOGIA

Revision sistemética de la literatura que incluy6 articulos que
evaluaron el IS en pacientes adultos con sepsis severa o choque
séptico. La busqueda se realizé en PubMed, Embase, Cochrane
Library (CSR, DARE, CENTRAL) y Lilacs

RESULTADOS

Se identificaron 3.901 articulos de los cuales 4 cumplieron
criterios de inclusion. Los estudios fueron observacionales y
utilizaron diferentes puntos de corte para el IS (0,8-1,2). Dos
articulos muestran una relacion entre el aumento sostenido del
IS con la mortalidad, falla organica, necesidad de soporte
vasopresor, hospitalizacion en cuidados intensivos e
hiperlactatemia. Un estudio demostrd la utilidad durante la
prueba de liquidos para identificar a pacientes norespondedores
y otro mas mostrd una correlacion inversa con

el indice de trabajo ventricular izquierdo.

CONCLUSIONES

Pocos estudios han evaluado el IS en el contexto de pacientes
con sepsis severa y choque séptico. Sus resultados sugieren que
este indice puede ser util en la prediccion de resultados
adversos y en definir el manejo con liquidos en este grupo de

pacientes.

APORTE DEL
ESTUDIO

La utilizacion del indice en el manejo de pacientes con sepsis
severa nos ayudara a disminuir las complicaciones en el

paciente.




FUENTE
(enlace web)

http://repositorio.fucsalud.edu.co/handle/001/348

Ficha RAE N° 09

Consideraciones internacionales de enfermeria en cuidados

TITULO intensivos e indicadores de calidad para las directrices de la
campafia sobre la sepsis de 2017.
AUTORES Kleinpell R, Blot S, Boulanger C. et al.
ANO 2019, Estados Unidos
Identificar cuidados de enfermeria internacionales para mejorar
OBJETIVO

las intervenciones y el tratamiento del shock séptico

METODOLOGIA

Las pautas mas recientes se publicaron en 2017 y describen 93
recomendaciones y declaraciones de mejores préacticas para el
tratamiento médico de la sepsis en 21 categorias que incluyen
diagnostico, reanimacion inicial, terapia antimicrobiana,
terapia de fluidos, ventilacion mecénica, control de fuentes y

deteccion de sepsis y mejora del rendimiento, entre otros

RESULTADOS

El uso de protocolos dirigidos por enfermeras para la
identificacion temprana de la sepsis, el inicio de protocolos de
sepsis para facilitar la obtencion de hemocultivos y el inicio de
medidas de reanimacion tempranas, y los equipos de respuesta
a la sepsis dirigidos por enfermeras han demostrado el impacto
de un equipo multiprofesional dirigido por enfermeras.atencion
basada en la disminucion de la mortalidad, la duracion

de la estancia en la UCI y las tasas de reingreso en la UCI

CONCLUSIONES

Las intervenciones de enfermeria para el cuidado de la sepsis
comienzan con la promocion de la identificacion y el
tratamiento tempranos de la sepsis, ya que la investigacion
continta demostrando tasas de mortalidad crecientes con la

progresion de la falla del sistema organico y el shock séptico.



http://repositorio.fucsalud.edu.co/handle/001/348

Identificacién rapida de sepsis, Proporcionar medidas de
tratamiento de la sepsis.

Las pautas recomiendan la reanimacion agresiva con liquidos
de hasta 30 ml/kg de cristaloides intravenosos dentro de las
primeras 3 horas, con el objetivo de lograr una presion arterial

media (PAM) de 65 mmHg en pacientes con shock séptico que

APORTE DEL

ESTUDIO requieren vasopresores.
Monitoree e informe las alteraciones en la perfusion, incluida
la disminucion de la produccion de orina, la alteracion de la
perfusion de la piel, los cambios en el estado mental y los
cambios en otras métricas de perfusion. Controle los niveles de
lactato segun lo indicado.

FUENTE https://doi.org/10.1007/s00134-019-05780-1

(enlace web)



https://doi.org/10.1007/s00134-019-05780-1

Ficha RAE N° 10

Sepsis y shock séptico: enfoque actual del diagndstico y manejo

TITULO A
terapéutico
AUTORES Espinales Casanova, Milan Hernandez E. y Anzules Guerra J.
ANO Ecuador, 2022
Describir el diagnostico y manejo terapéutico de la sepsis y shock séptico
OBJETIVO

basandose en la evidencia clinica publicada hasta el momento.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda bibliografica de tipo no sistematica en las bases
de datos PubMed, SciELO, Science Direct, EMBASE, LILACS y
Redalyc. Los criterios de inclusion fueron publicaciones en inglés,

portugués y espariol.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos mostraron que la sepsis y el shock séptico
conforman cuadros en donde la deteccion temprana es una accién

oportuna para reducir la mortalidad y falla multiorganica en el paciente.

CONCLUSIONES

Se concluye que el diagnostico precoz y el inicio de una estrategia
terapéutica multimodal, son factores decisivos al momento de su

abordaje, para mejorar el pronostico de los pacientes.

Este estudio aporta un enfoque actual del diagndstico y manejo

APORTE DEL
ESTUDIO terapéutico de sepsis y shock séptico
FUENTE https://www.researchgate.net/publication/364108181 Sepsis y shock...

(enlace web)



https://www.researchgate.net/publication/364108181_Sepsis_y_shock

Ficha RAE N° 11

Actualizacién en sepsis y choque séptico: nuevas definiciones

TITULO y evaluacion clinica

Marlon Adridan Laguado Nieto, Amaury Alexis Amaris
Vergara, Jhon Edgar Vargas Ordofiez, Jully Andrea Rangel

AUTORES Vera, Susan Juliett Garcia Leon, Katherine Tatiana Centeno
Hurtado

ANO 2019, Colombia

Actualizar las definiciones y protocolos gSOFA mediante

OBJETIVO revision bibliogréafica para un manejo adecuado del paciente

con shock séptico

METODOLOGIA

Se realizo una revision bibliografica no sistematica en bases de
datos y bibliotecas electronicas como: PubMed, Cochrane,

Lilacs, que incluyd articulos en inglés y espafiol

RESULTADOS

Se realiz6 una descripcion detallada de la definicion de sepsis
y choque séptico, clasificacion, fisiopatologia, diagnostico,

monitorizacién hemodinamica y tratamiento

CONCLUSIONES

La sepsis es una urgencia hospitalaria con una alta tasa de
mortalidad que requiere de un diagnostico oportuno, el cual se
puede realizar por medio del puntaje del SOFA (Sepsis Related
Organ Failure Assessment) y el inicio rapido de tratamiento
antibidtico empirico y reanimacion guiada por metas, ya que
son medidas que han demostrado disminuir los desenlaces

fatales.

Este trabajo de investigacion aporta nuevos conocimientos

APORTE DEL sobre nueva definiciones y evaluacién clinica en un paciente
ESTUDIO )
con shock septico.
FUENTE www.redalyc.org/jatsRepo/719/71964730006/html/

(enlace web)



http://www.redalyc.org/jatsRepo/719/71964730006/html/

Ficha RAE N° 12

Manejo de la sepsis grave y el shock séptico en un servicio de

urgencias de un hospital urbano de tercer nivel. Oportunidades

TITULO de mejora
Monclus Cols.E , Capdevila Reniu .A, Roedberg Ramos.D,
AUTORES Pujol Fontrodona G, Ortega Romero.M.
ANO 2016, Espana
Identificar el manejo de shock séptico en un servicio de
OBJETIVO urgencias de un hospital de tercer nivel.
METODOLOG] | El estudio metodoldgico usado fue una revision bibliografica
A no sistematica en bases de datos y bibliotecas electrénicas.
Los estudios sobre shock séptico dirigidos por enfermeras han
demostrado el impacto de un equipo multiprofesional. gracias
RESULTADOS a estos cuidados se evidencia la disminucion de la mortalidad
del paciente, la duracion de la estancia hospitalaria.
Las intervenciones de enfermeria para el cuidado de la sepsis
comienzan con la promocion de la identificacion y el
CONCLUSION tratamiento tempranos de la sepsis, ya que la investigacién
=> continta demostrando tasas de mortalidad crecientes con la
progresion de la falla del sistema organico y el shock séptico.
La identificacion rapida de sepsis, las pautas recomiendan la
reanimacion agresiva con fluidoterapia intravenosos dentro de
APORTE DEL | las primeras 3 horas, con el objetivo de lograr una presion
ESTUDIO arterial media mayor de 65 mmHg en pacientes con shock
séptico que requieren vasopresores.
https://www.researchgate.net/publication/319261447 Manejo
FUENTE

(enlace web)

de_la_sepsis...



https://www.researchgate.net/publication/319261447_Manejo_de_la_sepsis
https://www.researchgate.net/publication/319261447_Manejo_de_la_sepsis

Ficha RAE N° 13.

Sepsis severa y shock séptico en pacientes transportados por

TITULO servicios prehospitalarios versus pacientes ambulantes al
servicio de urgencias
Angélica Loza-Goémez, Erik Hofmann, Chun NokLam,
AUTORES Michael Menchine
ANO 2021, Estados Unidos
Identificar un shock séptico en el area prehospitalaria y los
OBJETIVO

servicios de emergencias.

METODOLOGIA

Realizamos una revision retrospectiva de las historias clinicas
de todos los pacientes con sepsis grave y shock septico que
acudieron al servicio de urgencias entre enero de 2012 y
diciembre de 2014. Comparamos las diferencias en las
caracteristicas de los pacientes, los procesos de atencion al
paciente, las métricas de cumplimiento del paquete de sepsis y

los resultados entre ambos grupos.

RESULTADOS

De los 1066 pacientes incluidos en el estudio, 387 (36,6%)
fueron traidos por EMS y 679 (63,7%) pacientes llegaron por
transporte no EMS. En el modelo de regresion multivariable,
tiempo de triaje a la declaracion de sepsis (coef = —0,406; IC
95 % =-0,809, —0,003; p =0,048) y tiempo de triaje al médico
(coef = —0,543; IC 95 % = —0,864 , —0,221; p = 0,001) fue
significativamente mas corto para los pacientes de EMS. No
encontramos diferencias estadisticas en las métricas de
cumplimiento de sepsis individuales ajustadas, el
cumplimiento general del paquete o la mortalidad entre ambos

grupos.

CONCLUSIONE
S

Los pacientes transportados por EMS tienen tiempos de
declaracion de sepsis mas rapidos y son atendidos antes por los

proveedores de ED.




No se encontraron diferencias estadisticas en el cumplimiento

(enlace web)

APORTE DEL | 4 paquete o los resultados de los pacientes entre los pacientes
ESTUDIO _ _
que caminan y los pacientes transportados por EMS.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S07356
FUENTE

75720307063

Ficha RAE N° 14

Marcadores de hipoperfusiéon tisular y su relacion con la

TITULO mortalidad en pacientes con shock séptico
Garcia Balmaseda.A, Miranda Pérez.Y, Breijo Puentes. A ,
AUTORES Ramos Rodriguez .E , Alvarez Dubé.E
ANO 2015, Cuba
Determinar la relacion que existe entre los marcadores de
OBJETIVO hipoperfusion tisular y la mortalidad en los pacientes ingresados

con el diagndstico de shock.

METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion descriptiva, prospectiva de corte
transversal en pacientes con diagnostico de shock septico
ingresados en las unidades de cuidados intensivos. Los datos
fueron obtenidos de las historias clinicas; del universo de 168
pacientes con diagnéstico de shock séptico, la muestra quedd
integrada por 35 pacientes mayores de 18 afios admitidos en las

primeras 6 horas.

RESULTADOS

Los marcadores microcirculatorios tuvieron mas relacion con la
mortalidad que las macrocirculatorias, siendo altamente
significativo y en respuesta a la reanimacion a las 24 horas
significativo. Larelacion de la saturacion arterial de O2 menor que
75% y la saturacion venosa central de O2 menor que 70% con la

mortalidad fue significativa. Los pacientes que tenian una



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0735675720307063
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0735675720307063

diferencia arteria-venosa de CO2, mayor igual que 6 mmHg, y un
exceso de base menor que -4 fallecieron mas, siendo muy

significativa.

CONCLUSIONES

Guiar al ingreso la conducta terapéutica por marcadores
hemodindmicos microcirculatorios que predicen mortalidad para
llevar a cabo una conducta adecuada con los pacientes ingresados
con shock séptico y poder reducir las complicaciones y

fallecimientos por esta causa.

El aporte del estudio fue la relacidon que existe entre los

marcadores de hipoperfusion tisular y la mortalidad en el

APORTE DEL paciente con shock séptico ,la importancia del conocimiento de
ESTUDIO _ o
estos marcadores , para reducir las complicaciones en el
paciente y disminuir la mortalidad.
scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
FUENTE

(enlace web)

31942015000600012

Ficha RAE N° 15

Shock séptico: Indicadores clinicos e implicaciones para el cuidado

TITULO del paciente critico
Luciana Ramos Corréa Pinto,Karina de Oliveira Azzolin,Amalia de
AUTORES Fatima Lucena,Miriane MS Moretti,Jaqueline S. Haas,Rafael B
Moraes,Gilberto Friedman
ANO 2021, Brasil
OBJETIVO Identificar indicadores clinicos de shock séptico en pacientes criticos

METODOLOGIA

El estudio tuvo un disefio transversal basado en las pautas STROBE
(Fortalecimiento de la notificacion de los estudios observacionales en

epidemiologia).




Una muestra de 392 pacientes con sepsis 0 shock séptico ingreso en
la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital universitario
brasilefio. Se recogieron datos de las historias clinicas del Programa
de Combate a la Sepsis Intrahospitalaria referentes a los pacientes
ingresados entre enero de 2018 y enero de 2019. Se recogieron datos
sociodemogréaficos y clinicos, asi como la informacién sobre el
tiempo desde el diagnostico de sepsis 0 shock séptico hasta el inicio
de la antibioticoterapia, la duracién de la estancia y los resultados del

alta o la muerte. Los datos se analizaron estaticamente.

RESULTADOS

Del total de la muestra, 190 (49%) pacientes ingresaron con shock
séptico. Los indicadores clinicos de shock séptico fueron hipotension,
ventilacion mecanica, niveles de lactato entre 2,0 y 3,9 0 > 4,
hipotermia < 36 °C, quimioterapia asociada a radioterapia,
puntuacion de evaluacion secuencial de insuficiencia orgéanica > 3 e
ingreso por la unidad de emergencia. Entre los pacientes con choque
séptico, 85 (44,7%) fueron dados de alta y 105 (55,2%) fallecieron

en la unidad de cuidados intensivos.

CONCLUSIONES

Los pacientes con shock séptico presentaron hiperlactatemia y mayor
disfuncién organica como indicadores clinicos en comparacién con
los pacientes con sepsis. La ventilacion mecénica, la quimioterapia y

la radioterapia aumentaron el riesgo de desarrollar shock séptico.

Los resultados pueden apoyar al equipo de enfermeria

proporcionando los principales indicadores clinicos del shock séptico

APORTE DEL
ESTUDIO y contribuyendo al equipo interprofesional en la prevencién del shock
séptico.
FUENTE https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jocn.15713

(enlace web)



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jocn.15713

Ficha RAE N° 16

TITULO Protocolo diagnostico terapéutico de la sepsis y shock sépticO
AUTORES Oscar Vera Carrasco
ANO 2018, Bolivia
Definir conceptos claves en el diagnostico terapéutico del shock
OBJETIVO

septico.

METODOLOGIA

Revision bibliogréafica no sistematica y biografia virtual

RESULTADOS

Se describieron los conceptos de shock séptico, sus causas y se

formulé un protocolo terapéutico

CONCLUSIONES

Primero se debe identificar el origen de la sepsis segin protocolo
para realizar el tratamiento adecuado a cada etiologia del shock

séptico

El aporte del estudio fueron los conceptos bien detallados para

APORTE DEL difuminar toda duda existente con el origen y tratamiento de sepsis
ESTUDIO o
y shock séptico
FUENTE

(enlace web)

www.scielo.org.bo/pdf/rmcmlip/vi6nl/vi6nl a09.pdf



http://www.scielo.org.bo/pdf/rmcmlp/v16n1/v16n1_a09.pdf

Ficha RAE N° 17

Desenlaces asociados con solucién salina normal versus

TITULO lactato de ringer en sepsis y choque séptico o hipovolémico.

Castro-Clavijo . J ,Mendez Fajardo.A, Jorge Luis
Cubillos , Doris Andrea

AUTORES Latorre Alfonso, Sergio Ivan
Benavides Bermudez , Javier

ANO 2021, Colombia.

Reconocer la diferencia entre solucion salina y lactato de

OBJETIVO

ringer en pacientes con sepsis y shock séptico.

METODOLOGIA

Estudio observacional de tipo cohorte, retrospectiva, en
mayores de 18 afios con diagndstico de sepsis y shock

séptico.

RESULTADOS

De un total de 314 pacientes, 158 expuesto al grupo que se uso
solucion salina 'y 156 pacientes en los cuales se uso lactato de
ringer. Se presento lesion renal en el 22.7% con solucion salina
y 25.8% con lactato de ringer, una mortalidad con solucién

salina de 49% e igualmente un 49% con lactato de ringer

CONCLUSIONES

En los pacientes criticamente enfermos con sepsis 0 choque
séptico el uso de solucidn salina 0.9% no representa diferencias
al compararlo con lactato de Ringer en cuanto a mortalidad,
lesion renal aguda o estancia hospitalaria. La eleccién de un
cristaloide debe ser individualizada, teniendo en cuenta las
comorbilidades, la presencia de hipercloremia o

hiperpotasemia

APORTE DEL
ESTUDIO

El aporte de este estudio brindo que no existen diferencias
significativas en el uso de solucion salina o lactato de ringer
para pacientes con sepsis y shock séptico, esto va a depender

del criterio del personal de salud y los antecedentes




individuales de cada paciente para su mejor manejo de

fluidoterapia.

FUENTE

(enlace web)

https://repositorio.fucsalud.edu.co/handle/001/2984

Ficha RAE N° 18

TITULO Sepsis y shock séptico: manejo basado en guias.
AUTORES Siddharth Dugar, Chirad Choudhary, Abhijit Duggal
ANO 2020, EEUU.
Describir conceptos actualizados basado en guias de sepsis
OBJETIVO

y shock septico.

METODOLOGIA

Revision bibliografica no sistematica y biografia virtual

RESULTADOS

Se realizo la descripcion y conceptualizacion actual de
conceptos de sepsis, shock séptico y su manejo segun
protocolos modernos.

CONCLUSIONES

Enfoca el uso adecuado de conceptos actuales para la
elaboracion de futuros para el manejo en pacientes con sepsis
y shock séptico, tomando en cuenta que el tiempo es
importante para un tratamiento precoz y una supervivencia

con calidad de vida del paciente.

El aporte del estudio facilita herramientas actualizadas de

APORTE DEL conocimiento primordial para el diagnéstico y acorde
ESTUDIO _ ) . i
tratamiento de pacientes con sepsis y shock septico.
https://es.scribd.com/document/442921231/Sepsis-y-shock-
FUENTE

(enlace web)

septico-2020



https://repositorio.fucsalud.edu.co/handle/001/2984
https://es.scribd.com/document/442921231/Sepsis-y-shock-septico-2020
https://es.scribd.com/document/442921231/Sepsis-y-shock-septico-2020

Ficha RAE N° 19

TITULO

Examinar la asociacion entre la ubicacion del tratamiento
transmitido por triaje y el tiempo para los antibioticos
apropiados en pacientes del departamento de emergencias

con shock séptico

AUTORES

Kimberley Ryan, BN, GradDipNurs (cuidados criticos), MN,
enfermera registrada; Jaimi Greenslade, BPsych (Hons),
MSci (Stats), PhD, investigador principal; Julian Williams,
BSc, MBBS, PhD, FACEM, médico de urgencias.

2020, Estados Unidos.

OBJETIVO

Examinar si la ubicacién del triaje se asocié con el tiempo
para administrar los antibidticos apropiados en una cohorte

de pacientes con shock séptico en el servicio de urgencias.

METODOLOGIA

Los pacientes con shock séptico se identificaron a partir de
una base de datos de pacientes de urgencias admitidos con
infeccion. Los datos demogréaficos, clinicos y de resultados
se informaron por ubicacion de triaje. Los analisis de tiempo
hasta el evento buscaron identificar la asociacion entre la
ubicacion del triaje y el tiempo hasta el antibidtico apropiado.
Las variables de resultado secundarias incluyeron la duracion
de la estadia (LOS) en el servicio de urgencias y en el

hospital, la mortalidad a los 30 dias y el ingreso en la UCI.

RESULTADOS

El tiempo para la administracién apropiada de antibioticos
fue méas largo para aquellos pacientes clasificados en
ubicaciones de menor agudeza (242 min) en comparacion con
ubicaciones de mayor agudeza (98 min, p < 0,01). Después
del ajuste por gravedad de la enfermedad, la LOS del
hospital, la LOS del ED y la mortalidad a los 30 dias fueron
similares independientemente de la ubicacion clasificada. La

admision a la UCI fue menor para los pacientes clasificados




en lugares de tratamiento de menor agudeza (7,3 %) en

comparacion con los de mayor agudeza (47,3 %).

CONCLUSIONES

Esta &rea de investigacion merece un examen mas detallado
para reconocer potencialmente el shock séptico en etapas mas

tempranas del proceso.

Identificamos un subgrupo de pacientes con shock séptico

APORTE DEL clasificados en un lugar de tratamiento de menor agudeza
ESTUDIO - - - - - - - - 7 -
que recibieron retrasos significativos en los antibidticos.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/1742-
FUENTE

(enlace web)

6723.13552

Ficha RAE N° 20

Manejo y resultados de los pacientes que se presentan con

TITULO sepsis y shock séptico al servicio de urgencias durante el
traspaso de enfermeria: un estudio de cohorte retrospectivo
Sami Alsolamy ,Ather Al-Sabhan ,Najla Alasim ,Musharaf
AUTORES Sadat ,Eman Al-Qasim ,Hani Tamim yYaseen M Arabi
ANO 2018, Arabia Saudita
Analizar el manejo y los resultados de los pacientes que se
OBJETIVO

presentan sepsis y shock septico al servicio de urgencias.

METODOLOGIA

Este estudio de cohorte retrospectivo se realiz6 en un servicio
de urgencias de 115 camas y mas de 200 000 visitas anuales al
servicio de urgencias, dentro de un centro académico de

atencion terciaria de 900 camas.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 1330 pacientes presentaron
sepsis 0 shock séptico (228, grupo de tiempo de transferencia;

1102, grupo de tiempo sin transferencia). No se encontraron



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/1742-6723.13552
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/1742-6723.13552

diferencias significativas entre los grupos con tiempo de
transferencia y sin transferencia, respectivamente, en la

mediana del tiempo hasta la administracion de antibidticos

CONCLUSIONES

No se encontraron diferencias significativas en la mediana de
tiempo de los elementos del paquete SSC o la mortalidad
hospitalaria entre los pacientes que se presentaron durante el

traspaso y los tiempos sin traspaso.

APORTE DEL presentan con sepsis y shock séptico no se encontraron

Para el manejo Manejo y resultados de los pacientes que se

ESTUDIO diferencias significativas entre los grupos con tiempo de
transferencia y sin transferencia
https://link.springer.com/article/10.1186/s12873-018-0155-

FUENTE

(enlace web)

8#citeas

Ficha RAE N° 21

Resultado de los antibidticos inmediatos frente a los tempranos en la sepsis

TITULO - . ”»
grave y el shock séptico: una revision sistematica y un metaanalisis
Steven G. Rothrock, David D. Cassidy, Mitchell Barneck, Michiel Schinkel,
AUTORES Brian Guetschow, Christiaan Myburgh, Linh Nguyen, Ryan Earwood,
Prabath W.B. Nanayakkara, Rishi S. Nannan Panday, Joshua G. Briscoe.
ANO 2020, Estados Unidos
Valorar el efecto de los antibidticos inmediatos versus tempranos sobre la
OBJETIVO

mortalidad en pacientes con sepsis grave o shock séptico.

METODOLOGIA

Los estudios incluidos se realizaron con adultos consecutivos con sepsis
grave o shock séptico que recibieron antibidticos dentro de cada periodo y
proporcionaron datos de mortalidad. Los datos fueron extraidos por dos

revisores independientes y agrupados con efectos aleatorios. Dos autores



https://link.springer.com/article/10.1186/s12873-018-0155-8#citeas
https://link.springer.com/article/10.1186/s12873-018-0155-8#citeas

evaluaron de forma independiente la calidad de las pruebas de todos los
estudios con la metodologia de Evaluacion, Desarrollo y Valoracion de
Recomendaciones de Cochrane y el riesgo de sesgo dentro de cada estudio,

mediante la escala de Newcastle-Ottawa.

RESULTADOS

Se incluyeron 13 estudios: 5 estudios longitudinales prospectivos y 8
estudios de cohortes retrospectivos. Tres estudios (23%) tenian un alto
riesgo de sesgo (escala de Newcastle-Ottawa). En general, la calidad de la
evidencia en todos los estudios (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) fue baja. La agrupacion de los datos (33.863
sujetos) no mostrd diferencias en la mortalidad entre los pacientes que
recibieron antibidticos en los periodos inmediatos frente a los tempranos
(odds ratio 1,09; intervalo de confianza del 95 %: 0,98 a 1,21).

CONCLUSIONES

No se encontraron diferencias en la mortalidad entre los antibidticos
inmediatos y tempranos en todos los pacientes. Aunque la calidad de la
evidencia entre los estudios fue baja, estos hallazgos no respaldan un
beneficio de mortalidad para los antibiéticos inmediatos en comparacion

con los tempranos en todos los pacientes con sepsis.

El analisis de los estudios de sepsis grave (8.595 sujetos) encontr6 una

APEC;I?I'BE) I%EL mayor mortalidad en los periodos inmediatos frente a los tempranos (odds
ratio 1,29; intervalo de confianza del 95 %: 1,09 a 1,53).
FUENTE https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0196064420303371

(enlace web)



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0196064420303371

Ficha RAE N° 22

Presentacion y resultados de pacientes con enfermedad hepética en etapa

TITULO terminal que se presentan con shock séptico al servicio de urgencias
AUTORES Enola Okonkwo, Nigel Rozario, Alan C. Heffner,
ANO 2020, Estados Unidos
Describir los factores clinicos y los resultados de los pacientes con
OBJETIVO enfermedad hepética que presentan shock séptico en el servicio de

urgencias.

METODOLOGIA

Se realizd una revision retrospectiva de los pacientes registrados en nuestra
ruta de shock séptico para adultos dedicada a ED. Se incluyeron todos los

pacientes registrados entre enero de 2014 y mayo de 2016.

RESULTADOS

Se inscribieron 2.584 pacientes con shock séptico. ESLD estaba presente en
el 6,2% (n = 161) de los pacientes. Los pacientes con ESLD tuvieron mayor
mortalidad en comparacion con los pacientes sin ESLD 36,6% vs 21,2% (p
< 0,001).

CONCLUSIONES

Los pacientes con ESLD comprenden un subgrupo pequefio pero importante
de pacientes con shock séptico en el servicio de urgencias que experimentan

una alta mortalidad en comparacion con los pacientes sin ESLD.

Los pacientes con ESLD tenian méas probabilidades de ser mas jovenes,
mujeres, obesos y tener otras comorbilidades. Los pacientes con ESLD
exhibieron una temperatura mas baja, un lactato mas alto y una incidencia

maés alta de lesion renal aguda. No hubo diferencias en los antibioticos o la

APORTE DEL
ESTUDIO reanimacion con liquidos entre los grupos. Los pacientes con ESLD
recibieron mas apoyo con vasopresores para la disfuncion eréctil. Entre los
pacientes con shock séptico ESLD, el lactato maximo y la presencia de
neumonia se asociaron de forma independiente con la muerte.
FUENTE https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0735675719307788

(enlace web)



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0735675719307788

Ficha RAE N° 23

TITULO Manejo de la sepsis y shock séptico en el servicio de urgencias
AUTORES Francisco Gavelli ,Luigi Mario Castellé y Gian Carlo Avanzi
ANO 2021, Italia
Describir las principales causas de la sepsis y el shock séptico en
OBJETIVO

el servicio de emergencia.

METODOLOGIA

Basica, Descriptiva.

RESULTADOS

Los pacientes con sepsis grave y/o shock séptico tienen un mayor
riesgo de muerte y disfuncion organica y muestran una alta
mortalidad hospitalaria. Desde que se emitieron las ultimas guias
de la SSC, varios estudios han proporcionado nueva informacion

sobre la fisiopatologia y el tratamiento del shock séptico.

CONCLUSIONES

A pesar de este conocimiento cada vez mayor, el manejo del shock
séptico sigue siendo una tarea desafiante para los médicos de
urgencias, que tienen que lidiar con la deteccion inicial de la
afeccion y las primeras fases del tratamiento. Por lo tanto, es de
suma importancia que los médicos de emergencia estén al tanto

de los avances recientes en el manejo de pacientes sépticos.

APORTE DEL
ESTUDIO

A la luz de las consideraciones anteriores, esta revision narrativa
proporciona una herramienta de aprendizaje util y actualizada que
deberia permitir a los médicos de emergencia recopilar
informacién crucial sobre las trayectorias de investigacion

pasadas, presentes y futuras de la investigacion de la sepsis.

En general, creemos que un enfoque sistematico que consiste en
la deteccion coordinada de pacientes con sepsis y el tratamiento
temprano podria reducir significativamente la mortalidad de los
pacientes sépticos en el servicio de urgencias. Para optimizar ain

mas el manejo de la enfermedad, el médico de urgencias debe




administrar el tratamiento teniendo en cuenta las caracteristicas de

los pacientes.

FUENTE
(enlace web)

https://link.springer.com/article/10.1007/s11739-021-02735-7

Ficha RAE N° 24

Monitoreo de la perfusion tisular en pacientes con shock séptico.

TITULO
AUTORES Hernandez Gonzalez Guadalupe Lisseth, Salgado Reyes José Manuel.
ANO 2016, México.
Identificar el monitoreo de la hipoperfusion tisular en los pacientes con
OBJETIVO

shock séptico.

METODOLOGIA

Se realizo la busqueda en las bases de datos Pubmed, Critical Care,

Medline, Embase y Scopus, usando las palabras clave "tissue perfusion™,

"shock", "perfusion markers",

lactate™,"pressure perfusion” y

"hemodynamic resuscitation”.

RESULTADOS

Describe las variables que causan hipoxia tisular, los principales son: CO2

y saturacion venosa de oxigeno.

CONCLUSIONES

Para el manejo del paciente con shock séptico, es importante revertir de
manera precoz la hipoperfusion tisular para preservar la funcion de los
tejidos y evitar el desarrollo posterior de la falla multiorganica, la cual es

una causa de mortalidad en estos pacientes.

Las variables mas valiosas en cuanto a deteccion de hipoxia tisular son el

lactato en sangre, la diferencia arteriovenosa de CO2 y las saturaciones

APORTE DEL venosas de oxigeno (SvO2 y SvcO2), por tanto, la reanimacion
ESTUDIO hemodindmica deberd estar dirigida a preservar la perfusion de los tejidos
a través de la valoracion integral de estos parametros y su restitucion a los
valores fisioldgicos.
FUENTE https://revista.sati.org.ar/index.php/MI/article/view/567

(enlace web)



https://link.springer.com/article/10.1007/s11739-021-02735-7
https://revista.sati.org.ar/index.php/MI/article/view/567

Ficha RAE N° 25

Retraso del primer a segundo antibidtico y mortalidad hospitalaria entre

TITULO i . . .
pacientes del servicio de urgencias con sospecha de sepsis.
Stephanie Parks Taylor MD, Milan Shah MD, Marc A. Kowalkowski PhD,
AUTORE . . .
UTORES Brice Taylor MD, Shih-Hsiung Chou PhD
ANO 2021, Estados Unidos
Evaluar si el retraso entre el primer y el segundo antibiotico administrado
OBJETIVO

por sospecha de sepsis se asocia con mortalidad hospitalaria.

METODOLOGIA

Cohorte retrospectiva a una muestra de 25.717 adultos con sospecha de
sepsis que acudieron a 12 departamentos de emergencia gque recibieron al

menos dos antibidticos dentro de las 12 h.

RESULTADOS

La exposicion principal fue el retraso del antibiotico primero a segundo > 1
h. Usamos modelos mixtos lineales generalizados para modelar la
asociacion entre el retraso del primer a segundo antibi6tico y la muerte
hospitalaria en la cohorte general y en los subgrupos de pacientes con y sin
shock séptico. En general, 13852 (54 %) pacientes tuvieron un retraso del
primer a segundo antibidtico > 1 hora'y 1666 (7 %) fallecieron. Al ajustar
por otros factores de riesgo, el retraso del primer a segundo antibidtico se
asocié con un mayor riesgo de muerte hospitalaria en el subgrupo de
pacientes con shock séptico (OR 1,34; IC del 95 %: 1,05-1,70), pero no
entre los pacientes sin shock (OR 0,99; IC 95 %: 0,88-1,12) o en la cohorte
global (OR 1,08; IC 95 %: 0,97-1,20).

CONCLUSIONES

La demora del primer al segundo antibidtico de méas de una hora se asocio
con un mayor riesgo de muerte hospitalaria entre los pacientes que cumplian

los criterios de shock séptico, pero no en todos los pacientes con sospecha

de sepsis.
APORTE DEL Se puede considerar el seguimiento y la mejora de los retrasos del primer a
ESTUDIO segundo antibidtico en el shock séptico.
FUENTE https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0735675721001686

(enlace web)



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0735675721001686

Ficha RAE N° 26

TITULO

El efecto de los retrasos en la segunda dosis de antibidticos en pacientes con

sepsis grave y shock séptico.

AUTORES

Joseph D. Lykins V, Hani I. Kuttab, Erron M. Rourke, Michelle D. Hughes,
Eric P. Keast, Jason A. Kopec, Brooke L. Ward, Natasha N. Pettit, Michael
A. Ward.

2021, Estados Unidos

OBJETIVO

1) Determinar los factores asociados con los retrasos en la administracion
de la segunda dosis de antibiéticos.

2) Evaluar si los retrasos influyen en los resultados clinicos.

METODOLOGIA

Los adultos tratados en el servicio de urgencias (>18 afios; n= 1075) con
sepsis severa 0 shock séptico que recibieron >2 dosis de antibi6ticos
intravenosos fueron evaluados, retrospectivamente, por retrasos en la
segunda dosis de antibioticos (tiempo de dosis > 25% del intervalo
recomendado). Se determinaron los predictores de retraso e impacto en los
resultados, controlando la puntuacion MEDS, 30 ml/kg de liquidos y
antibidticos dentro de las tres horas del inicio de la sepsis, el lactato y la

insuficiencia renal, entre otros.

RESULTADOS

En total, 335 (31,2 %) pacientes tuvieron una segunda dosis tardia de
antibidticos. Se incluyeron un total de 1864 antibioticos de segunda dosis,
con 354 (19,0 %) retrasos identificados por intervalo (dosis
retrasadas/totales): 6 h (36/67) = 53,7 %; 8 h (165/544) = 30,3 %; 12 h
(114/436) = 26,1 %; 24 h (21/190) = 8,2 %; 48 horas (0/16) = 0%. La
mortalidad intrahospitalaria en el grupo oportuno fue del 15,5% (shock-
17,6%) y del 13,7% en el grupo tardio (shock-16,9%). Se observaron
mayores probabilidades de retraso para el abordaje en el SU (OR 2,54, 95%
1,81-3,55), intervalos de dosificacion mas cortos (6/8-h- OR 2,99, 95% IC
1,95-4,57; 12-h- OR 2,46, 95% IC 1,72-3,51), recibir 30 ml/kg de liquidos
a las tres horas (OR 1,42, IC del 95 % 1,06-1,90) e insuficiencia renal (OR




2,57, IC del 95 % 1,50-4,39). Los retrasos no se asociaron con un aumento
de la mortalidad (OR 0,87, IC del 95 %: 0,58-1,29) u otros resultados.

Los factores asociados con el retraso de la segunda dosis de antibi6ticos
incluyen internamiento en el servicio de urgencias, antibioticos que
CONCLUSIONES . e . i -
requieren una dosificacion mas frecuente, recibir 30 ml/kg de liquido e

insuficiencia renal.

APORTE DEL Los retrasos en la administracion de la segunda dosis no se asociaron con la
ESTUDIO mortalidad ni con otros resultados.

FUENTE https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0735675721002436
(enlace web)

Ficha RAE N° 27

Aplicacion del SOFA score a pacientes con sepsis en Unidad de

TITULO Cuidados Intensivos.
Alexander Torres Molina, Juan Enrique Fuentes Lambert, Yanibeiry
AUTORES Rodriguez Gongora, Yamila Navarro Caboverde, Cira Cibelis
Calzadilla Columbie
ANO 2021, Cuba.
Describir la evolucion clinica de los pacientes ingresados por sepsis
OBJETIVO

teniendo en cuenta el SOFA score.

Se realiz6 un estudio prospectivo de corte transversal, en el periodo
METODOLOGIA enero 2018- diciembre 2019. Se tomd una muestra de 93 pacientes
con diagndstico de sepsis (no probabilistico).

La edad media fue de 4,21 afios; 54,84%, del sexo masculino y
60,21%, blancos. En el 62,36% el foco causal se ubico en el aparato
RESULTAD . . . .
SU oS respiratorio. El 65,59% de los casos fueron admitidos en Sepsis y el

31,18% en Sepsis Severa. El 21,50% de los infantes recibieron un



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0735675721002436

puntaje inferior a 2 segun el SOFA score al ingreso y solo el 10,75%

mantuvo un puntaje inferior a 2 durante la evolucion.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes con menos de dos puntos al ingreso
sobrepasaron ese limite durante la evolucion. La sepsis severa y el
shock séptico reflejaron mayor puntuacion segun el SOFA. Los
pacientes con sepsis severay shock séptico, asi como los fallecidos

reflejaron mayor puntuacién segun el SOFA score.

APORTE DEL
ESTUDIO

El aporte del presente estudio indica que el protocolo SOfa ayuda a
la valoracién sobre la evolucion de pacientes con sepsis y shock

séptico y también su desenlace.

FUENTE(enlace web)

http://www.medigraphic.org.mx/

Ficha RAE N° 28

Técnicas de monitoreo clinico en shock septico

TITULO
AUTORES Fabiana Ciccioli
. 2016, Argentina
ANO
-Conocer las técnicas de monitoreo clinico en shock séptico.
OBJETIVO

-Reconocer el diagnostico de sepsis severa y reconocimiento del

deterioro

METODOLOGIA

Revision tematica de articulos académicos.

RESULTADOS

La monitorizacion basica inicial estd constituida por la

exploracion fisica completa, incluyendo el ECG y la SpO2. Es

recomendable la medicion inicial y frecuente de la PA



http://www.medigraphic.org.mx/

(preferiblemente de manera invasiva) en pacientes con un cuadro

clinico sugestivo de insuficiencia cardiovascular.

CONCLUSIONES

Se debe obtener la medicion inicial de un marcador metabdlico
del equilibrio de la DO2/VO2, fundamentalmente el lactato
sérico. Y luego repetir las mediciones de lactato y saturacion
venosa de O2 durante el proceso de resucitacion. La PVC no debe
ser utilizada para guiar la respuesta a la resucitacion con fluidos.

Solo podria servir para valorar volemia si es muy baja.

En pacientes que persistan con signos de hipoperfusion tisular

trascurridas las tres a seis primeras horas de inicio del tratamiento

APORTE DEL y/o en aquellos pacientes en los que se quiera profundizar
ESTUDIO o ) o
en la fisiopatologia del proceso, se recomienda la monitorizacion
hemodinamica continua.
https://redemc.net/campus/wp-
FUENTE

(enlace web)

content/uploads/2016/08/L2 Ciccioli-T%C3%A9cnicas-
Monitoreo-schock-REV1.pdf

Ficha RAE N° 29

Protocolo de monitoreo para valoracion de pacientes con sepsis y

TITULO shock séptico, para el profesional de enfermeria, unidad de terapia
intensiva, Hospital Corazén de Jesus, el alto, octubre del 2019
AUTORES Agustina Apaza Flores
ANO 2021, Bolivia
Implementar protocolo de monitoreo para valoracion de pacientes
con sepsis y shock séptico, para el Profesional de Enfermeria,
OBJETIVO

Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Corazon de Jesus,
octubre del 2019

METODOLOGIA

El estudio que se realizard es de tipo cuantitativo, descriptivo,

transversal



https://redemc.net/campus/wp-content/uploads/2016/08/L2_Ciccioli-T%C3%A9cnicas-Monitoreo-schock-REV1.pdf
https://redemc.net/campus/wp-content/uploads/2016/08/L2_Ciccioli-T%C3%A9cnicas-Monitoreo-schock-REV1.pdf
https://redemc.net/campus/wp-content/uploads/2016/08/L2_Ciccioli-T%C3%A9cnicas-Monitoreo-schock-REV1.pdf

RESULTADOS

Las Profesionales de Enfermeria que es el 50% no tienen
formacion a nivel postgrado, tienen antigiiedad menor a un afio.
El 33% asiste a cursos de actualizacion , esto no es suficiente para
que las licenciadas tengan un conocimiento amplio sobre los
pacientes de terapia intensiva, en el servicio no cuentan con
protocolo sobre procedimientos invasivos. Un 50% del
Profesional de Enfermeria cuando admiten pacientes nuevos solo
realizan monitoreo de signos vitales no invasivos, Tambiéen el
50% del Profesional Enfermeria indican el llenado capilar es
elevado mayor a 2 segundos por hipotermia, la temperatura
central controla el 67% en la region rectal por lo que se sugiere
cursos de actualizacion para fortalecer esta competencia del

Profesional de Enfermeria.

CONCLUSIONES

Se logra determinar que el servicio de Unidad de terapia intensiva
se requiere, guias o protocolos donde estén determinados los
procedimientos mas importantes que se deben aplicar de forma
inmediata en el monitoreo de los pacientes con diagndstico de
sepsis y shock séptico por el profesional de enfermeria, con el fin
de mejorar y unificar criterios que ayuden a brindar una atencion

de calidad y oportuna.

El profesional de enfermeria tiene la experiencia y los

conocimiento para laborar en la Unidad de terapia intensiva y

APORTE DEL esto no permite brindar un cuidado especializado para el
ESTUDIO ) . o o
paciente critico y poder disminuir las complicaciones en
pacientes con shock septico.
FUENTE https://repositorio.umsa.bo/xmlui/handle/123456789/25468

(enlace web)



https://repositorio.umsa.bo/xmlui/handle/123456789/25468

Ficha RAE N° 30

Desempefio profesional de enfermeria en la atencion al paciente

TITULO S _r
quirdrgico séptico
AUTORES Evelin Noriega Campos, Ana Migdalia Milanés Hernandez
ANO 2022, Cuba
Caracterizar el desempefio profesional de enfermeria en la
OBJETIVO

atencion al paciente quirdrgico séptico

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, observacional en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso en

La Habana, de enero a agosto de 2020

RESULTADOS

De los profesionales estudiados, 66,66 % obtuvieron un
desemperio adecuado y 33,33 % medio adecuado. En lapuntuacion
general, la dimensién actitud se calificé de adecuada con 85,41 %;
sin embargo, las dimensiones dominio asistencial ysuperacion
profesional fueron calificadas de medio adecuada, con

67,08 % y 52,08 %, respectivamente.

CONCLUSIONES

Los profesionales de enfermeria brindan una adecuada atencion a
los pacientes quirdrgicos septicos, el dominio asistencial y la
superacion profesional fue medio adecuado, las deficiencias mas
significativas fueron en el dominio de las nuevas tecnologias y
escasa participacion en las alternativas de superacion

posgraduada.

Las unidades de cuidados intensivos quirdrgicas muestran, en los

ultimos tiempos, un incremento en la incidencia de casos sépticos.

APORTE DEL
ESTUDIO La actuacion del profesional de enfermeria es fundamental en la
atencion a estos pacientes.
FUENTE http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/4644

(enlace web)



http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/4644

Tabla N° 1

Articulos segun afio de publicacion

ANO Ne %
2016 1 3%
2017 4 13,5%
2018 1 3%
2019 3 10%
2020 6 20%
2021 11 37%
2022 4 13,5%
TOTAL 30 100%
Tabla N° 2
Estudios realizados segun pais
PAIS No %
Alemania 1 3%
Arabia Saudita 1 3%
Argentina 1 3%
Australia 1 3%
Bolivia 1 3%
Brasil 1 3%
Colombia 1 3%
Cuba 1 3%
Ecuador 2 7%
Espafa 2 7%
Estados Unidos 13 43%
Georgia 1 3%
Italia 1 3%
México 2 7%
Suecia 1 3%
TOTAL 30 100%




Tabla N° 3

Articulos segun base de datos

BASE DE DATOS Ne° %

Elsevier 14
47%

PubMed 6
20%

Scielo 6
20%

Springer 4
pring 13%
TOTAL 30 100%

TABLA N°4

Cuidados de enfermeria

Sistemas Cuidados de enfermeria

Nervioso — Valorar el nivel de conciencia a través de la Escala de

Glasgow.

— Monitoreo de la temperatura corporal.

) — Asegurar via endovenosa (canalizar 2 vias periféricas)
Cardiovascular
— Monitoreo de presion arterial a horario.

— Valoracién de: Taquicardia, arritmias, hipotension,

bradicardia, llenado capilar.

Respiratorio |- Monitoreo de saturacion y frecuencia respiratoria a

horario




Tomar AGA (Analisis de Gases Arteriales), cada 2 horas
para identificacion de Alcalosis o Acidosis respiratoria,
hipoxemia

Observar signos de Alarma: Hiperventilacion, IRA,

SDRAC (Sindrome de dificultad respiratorio del adulto)

Digestivo Nauseas, vomitos, Diarrea, estrefiimiento y disminucién
del peristaltismo.
Metabdlico Monitoreo de Glicemia a horario, en caso de

Hiperglicemia: Escala movil; en caso de Hipoglicemia:
Administrar Dextrosa al 33.3%.

Valoraciébn de los examenes bioquimicos como:
Hemograma alterado (leucocitosis), elevacion del PCR
(Proteina C Reactiva) hiperbilirrubinemia,el lactato
elevado o también Illamado hiperlactacidemia (son
indicadores de que el paciente esta entrando a un estado de

shock séptico y tiene una alta tasa de mortalidad)

Urinario/renal

Balance hidrico Estricto: Oliguria, Anuria
Monitoreo de Examen de Orina, Urocultivo

Perfil renal: urea, creatinina

Laboratorio

Agilizar Bioquimica: Hemograma, Glucosa, urea,
creatinina, perfil hepatico, perfil renal, perfil de

coagulacion, hemocultivo, urocultivo, coprocultivo.




Tratamiento

Administrar volumen de fluidos como los cristaloides o
coloides (Cl Na 0.9% 1000 cc, Dextrosa 5%, Dextrosa
10% vy poligelina, para mantener volemia y una buena
PAM (Presion Arterial media) y asi prevenir la
deshidratacion e insuficiencia renal en el paciente.Siempre
valorando que el paciente no tenga como antecedente ERC
(Enfermedad Renal Cronica) o una Cardiopatia de fondo
como por una ICC (Insuficiencia Cardiaca Congestiva)
Frente a Hipotension: después de la administracion de
fluidos, iniciar con vasopresores segun prescripcion
médica (Noradrenalina).

Si la saturacién se encuentra < de 92% administrar apoyo
de oxigeno de acuerdo al AGA y la valoracion iniciando
con canula binasal; Méascara de Venturi y Mascara de
reservorio.

Administrar tratamiento antimicrobiano de amplio
espectro (administracién de antibidtico dentro de 1 hora
post diagndstico para disminuir las complicaciones).

Uso de corticoides (Hidrocortisona)
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