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INTRODUCCION

La presente Tesina tiene por objetivo analizar las intervenciones de
Enfermeria Especializada del Adulto en Estado Critico en pacientes
con Sepsis, en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Virgilio

Uribe” del Estado de Veracruz, en Veracruz.

Para realizar esta investigacion documental, se ha desarrollado la

misma en siete importantes capitulos que a continuacion se presentan:

En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacion del tema de
la Tesina, que incluye los siguientes apartados: Descripcion de la
situacion problema, identificacion del problema, justificacion de la

tesina, ubicacion del tema de estudio y objetivos general y especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco tedrico de la variable
Intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes con Sepsis,
a partir del estudio y andlisis de la informaciéon empirica primaria y
secundaria, de los autores mas connotados que tienen que ver con las
medidas de atencion de enfermeria en pacientes sépticos. Esto
significa que el Marco ha sido invaluable para recabar la informacion
necesaria que apoyen el problema y los objetivos de esta investigacion

documental.

En el tercer capitulo se muestra la Metodologia empleada con la

variable Intervenciones de enfermeria especializada en pacientes con



Sepsis, asi como también los indicadores de esta variable, la
definicion operacional de la misma y el modelo de relacién de
influencia de la variable. Forma parte de este capitulo el tipo y disefio
de la tesina, asi como también las técnicas e instrumentos de
investigacion utilizados, entre los que estan: las fichas de trabajo y la

observacion.

Finaliza esta tesina con las Conclusiones y recomendaciones, los
anexos y apéndices, el glosario de términos y las referencias
bibliograficas que estan ubicadas en los capitulos: cuatro, quinto,

sexto y séptimo, respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta tesina se pueda contar de
manera clara con las Intervenciones de Enfermeria Especializada en
pacientes Adultos en Estado Critico con Sepsis, para proporcionar

una atencion de calidad a este tipo de pacientes.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Hospital Regional de Alta Especialidad “Virgilio Uribe” del Estado de
Veracruz es una organizacion de salud de segundo nivel de atencion
pero gue tiene los servicios de alta especialidad de un tercer nivel, ya
gue cuenta con los servicios basicos: de Cirugia, Medicina interna,
Pediatria y Ginecologia-obstetricia, ademas de servicios de Oncologia,
Hematologia, Cardiovascular, Neurologia, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, y Psiquiatria, entre otros. Por ello, se considera un
hospital hibrido en donde confluyen para brindar servicios de calidad,

la atencion de segundo y tercer nivel.

Este Hospital fue fundado en el afio de 1952 durante el gobierno del
Lic. Miguel Aleméan Valdez y siendo director el Dr. Raul Sempé con un
selecto grupo de médicos y de enfermeras. * Desde su inicio, se ha
distinguido por contar con un grupo de profesionales con solida
preparacion y gran experiencia, tanto en el ambito médico como en el
de enfermeria lo que ha permitido generar garantia de calidad en los
servicios gracias al capital humano destacando que trabaja en este

hospital.

! Manuel Chagala. Antecedentes histéricos. Subdireccién de

Ensefianza e investigacion. Hospital Regional de Alta Especialidad
“Virgilio Uribe”. Veracruz, 2012. p.2



El grupo de enfermeria ha sido pilar en los cimientos de la calidad:
Maria Teresa Saldafia, Isidra Lagrave, Maria del Socorro Garcia y Ana
Maria Hernandez quienes fueron las primeras Enfermeras en
consolidar los servicios de Gastroenterologia, de Medicina Interna y de

Ginecologia de este hospital. 2

Actualmente, la Directora del Departamento de enfermeria es la Lic.
Angélica Solano Rodriguez quien tiene a su cargo cuatro
subdirecciones de enfermeria, ocho subjefes de enfermeria, 34 jefes
de servicio y un jefe de investigacion. Asi, el Departamento de
enfermeria que inicié sus labores con tan solo 14 enfermeras, cuenta
hoy con 777 enfermeras comprometidas con el cuidado a los

individuos internados en este hospital. *

El Departamento de enfermeria se ha convertido ahora en Direccion
de enfermeria y planea, organiza, dirige y controla al personal de
enfermeria de este hospital para que realice actividades asistenciales,
docentes, administrativas y de investigacion con el objeto de brindar a
las personas hospitalizadas intervenciones de enfermeria de la méas
alta calidad humana y cientifica. Se cuenta en la planilla con 777
personas de enfermeria de las cuales 20 de ellas, son Enfermeras

Especialistas “C”, lo que representa en 2.5% del total del personal. *

2 Ibid p. 3
® Ibid p. 4
“1d



Lo anterior significa que el contar con tan poco personal especializado
de Enfermeria se ha constituido en un elemento restrictivo de la
calidad de la atencion, por lo que es sumamente importante tener
mayor cantidad de personal especializado de enfermeria que permita
garantizar la calidad y seguridad en el cuidado para beneficio de los

pacientes.

Por todo lo anterior, en esta Tesina se podra definir en forma clara
cual es la participacion de la Enfermera Especialista del Adulto en
Estado Critico que permita mejorar la atencion a los pacientes con
Sepsis, en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Virgilio Uribe” del

Estado de Veracruz.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta eje de esta investigacion documental es la siguiente:
¢, Cudles son las intervenciones de Enfermeria Especializada del
Adulto en Estado Critico, en pacientes con Sepsis en el Hospital

Regional de Alta Especialidad “Virgilio Uribe” del Estado de Veracruz?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion documental se justifica ampliamente por
varias razones:
En primer lugar se justifica porque la Sepsis constituye una de las

principales causas de ingreso y mortalidad en las Unidades de



Cuidados Intensivos, ya que esta patologia afecta a 18 millones de
personas cada afo en todo el mundo y la mortalidad asociada con ella

es de casi 30%.°

En México y el resto del mundo, los datos recientes del estudio EPIC II
(Estudio de Prevalencia de la Infeccion en Cuidados Intensivos)
muestran que 60% de los pacientes hospitalizados en Terapia
Intensiva se encuentran infectados y que 35% de ellos mueren. Por
ello, las técnicas de asepsia y antisepsia, el lavado de manos, el uso
de antibioticoterapia, son de vital importancia para prevenir las

infecciones vinculadas con la Sepsis.

En segundo lugar esta investigacion documental se justifica porque la
Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico tiene una
importante intervencion en el aspecto preventivo. Por ejemplo, la
Especialista sabe del uso de barreras como: guantes, gorro, bata,
cubre bocas y googles; evita las infecciones cruzadas. De igual forma,
conoce las precauciones universales en el cuidado del paciente, como
son la técnica correcta de aspiracion de secreciones bronquiales,
cambios y limpieza de circuitos del ventilador mecanico, uso correcto y
manejo de los catéteres centrales y urinarios, que son indispensables
para prevenir riesgos de infeccion en los pacientes ingresados en la

Unidad de Cuidados Intensivos.

> Ibid p. 5



Por ello, en esta tesina es necesario sentar las bases de lo que la
Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico debe realizar para
proponer las medidas terapéuticas del cuidado y disminuir los riesgos

gue conllevan a la mortalidad de los pacientes con Sepsis.

1.4 UBICACION DEL TEMA

El tema de la presente investigacion documental se encuentra ubicado

en Infectologia y Enfermeria.

Se ubica en Infectologia porque la Sepsis es un sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica secundario a un proceso infeccioso.
Es un fendmeno microbiano caracterizado por una respuesta
inflamatoria ante la presencia de microorganismos o la invasion de un
tejido normalmente estéril por esos organismos. Es decir, una
respuesta inflamatoria a la infeccion. De hecho, durante el proceso
desencadenado por la Sepsis, el inicio del cuadro esta marcado por un
aumento de los mediadores inflamatorios, desencadenando una serie

de procesos que afectan el sistema antiinflamatorio e inmunosupresor.

Se ubica en enfermeria porque este personal siendo Especialista del
paciente Adulto en Estado Critico, debe suministrar una atencion
rapida y expedita desde los primeros sintomas que el paciente
manifiesta como: temperatura > 38°C o <36°, frecuencia cardiaca > 90
latidos por minuto, frecuencia respiratoria >20 respiraciones por minuto

o0 PaCo; <32 mmHg y recuento leucocitario > 12 000 /eu mm, <4 000



eu mm o >10% de bandas. Estas valoraciones permiten realizar un
diagnostico de enfermeria certero y prevenir de inmediato la aparicion
de signos tales como hipotensién, oliguria, SIRA o alguna alteracion

del estado mental que pongan en peligro la vida del paciente.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Analizar las intervenciones de Enfermeria Especializada del Adulto en
Estado Critico en pacientes con Sepsis en el Hospital Regional de Alta

Especialidad “Virgilio Uribe” del Estado de Veracruz, en Veracruz.

1.5.2 Especificos

- ldentificar las principales funciones y intervenciones de la
Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico para el
cuidado preventivo, curativo y de rehabilitacion en los pacientes

con Sepsis.

- Proponer las diversas intervenciones que el personal de
Enfermeria Especializado debe llevar a cabo en pacientes con

Sepsis.



2. MARCO TEORICO

2.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA DEL
ADULTO EN ESTADO CRITICO EN PACIENTES CON
SEPSIS

2.1.1 Conceptos basicos
- De Infeccion

Segun Edgar Celis Rodriguez y Maria V Caicedo de Lehmann la
infeccion es un fenbmeno microbiano caracterizado por una respuesta
inflamatoria ante la presencia de microorganismos o la invasion de un

tejido normalmente estéril por esos microorganismos. °
- De Sindrome de Repuesta Inflamatoria Sistémica

Para Juan Pablo Zapata Ospina, el Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica (SRIS) es la respuesta inflamatoria producida
por diversos estimulos infecciosos y no infecciosos como quemaduras,
traumas y pancreatitis, que se manifiestan por mas de dos o mas de
los siguientes criterios: temperatura mayor de 38° o menor de 36 °,
frecuencia cardiaca mayor de 90 latidos por minuto, frecuencia

respiratoria mayor de 20 respiraciones por minuto o PaCO;, menor de

® Edgar Celis Rodriguez y Maria Caicedo de Lehmann. Sepsis. En
Raul Esper Carrillo. Sepsis. Cap. 2. Ed. Alfil. México, 2009. p. 19
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32 mm Hg y leucocitos por encima de 12,000 o por debajo de 4,000/ul;

o bien, mas de 10%de formas inmaduras (bandas).

- De Sepsis

Indira Brisefio define a la Sepsis como la respuesta inflamatoria
sistéemica frente a la infeccion. La enfermedad y sus secuelas se
manifiestan como estadios progresivos de un mismo proceso, en el
cual la respuesta sistémica a la infeccion puede generar una reaccion
inflamatoria generalizada en oOrganos distantes a la lesion inicial y

eventualmente inducir disfunciéon multiérganica. ®

Un hecho importante de esta nueva terminologia es que reconoce el
rol fundamental que la inflamacion sistémica juega en la Sepsis
aceptando que las manifestaciones clinicas no estan causadas
solamente por factores relacionados a la patogenicidad microbiana. Lo
anterior implica una modificaciéon conceptual en la evaluacion de los
pacientes criticos con infeccién, un cambio de perspectiva y no una
nueva entidad clinica. ° Asi, la Sepsis es la respuesta sistémica a la

infeccion, manifestada por dos o0 mas de las siguientes condiciones,

’ Juan Pablo Zapata Ospina. Sepsis:la otra cara de la respuesta

inmune. En la Revista latreia. Vol. 24. Num 2. Junio-Agosto Medellin,
2011.p. 179

® Indira Brisefio. Sepsis. Definiciones y aspectos fisiopatolégicos. En la
Revista de medicina interna y medicina critica. Medicrit 2005; 2(8):164-
178.http://www.nacer.udea.edu.co/pdf/jornadas/3bsepsis.pdf.Consulta
do el dia 30 de septiembre de 2013. p.167

° Ibid p.2
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como resultado de la infeccion: temperatura > 38°C o <36°C,
frecuencia cardiaca > 90 latidos por minuto, frecuencia respiratoria >
20 respiraciones por minuto o PaCO2 < 32 mmHg y recuento de
leucocitos >12 000/cu mm, < 4 000, o0 >10% de bandas. *° (Ver Anexo
No.1l: Relacion entre el Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica,

Sepsis e infeccion)
2.1.2 Antecedentes de la Sepsis
- A comienzos del Siglo XX

El enfoque de los médicos relacionado con la Sepsis se cerraba por
completo sobre los microorganismos responsables de producir
infecciones devastadores y la hipotesis prevalente era que
necesitaban microorganismos “pidgenos” o productores de toxina. Sin
embargo, a fines de la década de 1920, la descripcion de la reaccion
de Shwartzman por primera vez concentr6 la atencion de los

investigadores sobre el estado del huésped. **

19 Edgar Celis Rodriguez y Maria Virginia Caicedo de Lehmann. Opcit
p.19

1 Laland Shapiro y Jeffrey A. Gelfand. Citocinas en la enfermedad. En
William Shoemaker y Cols. Tratado de medicina critica y terapia
intensiva. Ed. Panamericana. 42 ed. Madrid, 2002.p. 563.
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- Para la década de 1950

En la década de los 50°s se consider6 por vez primera que un
componente llamado “endotoxina” de las bacterias gram negativas

constituia el factor patégeno importante de Sepsis. *

- Para la década de 1970

Para la década de los 70’s se consider0 que la activacion del
complemento y los “neutrofilos activados” desempefaban papeles
importantes en la patogenia de la sepsis. Asi, la importancia de la
respuesta del huésped surgié ademas, por la constancia observada de
la “respuesta séptica” estereotipada a muchos tipos diferentes de
factores desencadenantes y muchos tipos de microorganismos

infecciosos. 3

- En la década de los 80°s

La década de los 80°s destacdé por la dilucidacion de algunos
mediadores patogénicos enddgenos fundamentales, en especial las
citocinas y los metabolitos derivados del acido araquidonico. Entonces,
se observo que la sepsis podia ser producida en modelos animales

por la administracion de citocinas exdgenas en ausencia de

12 Id
13 Id



13

bacteremia y la fisiopatologia séptica podia ser mejorada por el

bloqueo de esas citocinas. **

- Antes de los 90°s

Antes de los 90°s existia una gran confusion en relacion a los criterios
diagndsticos de la sepsis y por lo tanto, se usaban como sindnimos:
infeccidn, sepsis, septicemia, bacteremia, etc. Por ese motivo en 1992
y con base en los conceptos del Dr. Roger C. Bone de las diferentes
fases de la respuesta inflamatoria sistémica, el Colegio Americano de
Torax y la Sociedad de Medicina Critica de los EUA publicaron un
consenso en el que se definia a la Sepsis y al continuo de enfermedad
que representa, lo que fue un parteaguas en la medicina intensiva
dado que unifico criterios y modificé la conducta al diagnosticar,

monitorizar y tratar a la Sepsis. *°

14

Id
> Raul Carrillo Esper y Roberto Carvajal Ramos. Sepsis: Conceptos
actuales (Primera de tres partes). En la Revista de la Facultad de
medicina UNAM. Vol. 47. No. 6. Noviembre-Diciembre México, 2004 p.
2309.
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2.1.3 Aspectos etioldgicos de la Sepsis

- Factores predisponentes

Entre los factores predisponentes estan: las edades extremas, muy
ancianos o muy jovenes, granulocitopenia, antibioticoterapia previa,
guemaduras graves, traumatismos o procedimientos quirdrgicos
recientes y procedimientos invasivos, asplenia funcional e
iInmunosupresion como la Infeccion por virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), quimioterapia, corticoesteroides y supresion de la
medula 0sea. Ademas, también la desnutricion y nutricion parentérica
total, uso y abuso de alcohol o de drogas, estancia prolongada en la
Unidad de Cuidados Intensivos, intubacion endotraqueal por mas de

48 hrs y Neumonia relacionada con el ventilador.
- Bacterias Gram negativas

Con respecto al microoganismo que produce la Sepsis, una gran parte
de los casos de Sepsis la causan bacterias gram negativas,
principalmente  Escherichia coli, Klebsiella spp y Pseudomonas

aeruginosa. *’

1 Marilyn Sawyer y Cols. Multisistemas.En JoAnn Grif y Cols.
Cuidados intensivos de enfermeria del adulto. Ed. McGraw-Hill
Interamericana. 5% ed. México, 2000. p. 727

7 Juan Pablo Zapata Ospina. Opcit p. 180
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De hecho, la mayoria de los episodios bacterémicos debidos a
microorganismos gram negativos ocurren en personas con
enfermedades débilmente subyacentes, como las adquiridas en los
hospitales, y a menudo son provocadas por microoganismos
presentes en la flora enddgena. La Klebsiella pneumoniae también es
causa comun de bacteriemia por gram negativos, aunque a menudo,
K. pneumoniae reemplaza a E. coli en el aparato gastrointestinal de
los pacientes gravemente enfermos y provoca una bacteremia que
amenaza la vida, por este reservorio. Ademas, K. pneumoniae es un
agente etioldégico comun, tanto en las infecciones urinarias como en
las del sistema respiratorio. Otros miembros de la familia
enterobacteriaceae implicados en la bacteriemia por gram negativos
(aunque no tan amenudo) son las especies Enterobactery y Serratia,

asi como las especies Proteus y Providencia. *®

Entre los bacilos gram negativos no fermentativos, el mas notable es

el microorganismo oxidativo Pseudomonas aeruginosa; seguido muy

19

de cerca por enterobacteriaceae. Ademas, las especies

Haemophilus (H. parainfluenzae, aphrophilus, H. paraphrophilus),
Cardiobacterium hominis y Actinobaccillus actinomycetemcomitans. %°
(Ver Anexo No. 2: Agentes etiologicos de las bacterias por Gram

negativos)

8 Jhon Warren. Sepsis. En Stanford, Shulman T. y Cols.

Enfermedades Infecciosas. Ed. McGraw-Hill Interamericana. 52 ed.
México, 1999. p. 528

19 1bid p. 530

20 |bid p. 531
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- Bacterias Gram positivas

Desde 1980 se ha observado un aumento en la incidencia de la Sepsis
por bacterias gram positivas entre las que estan: Streptococcus
pneumoniae y staphylococcus aureus; asi como por hongos,
especialmente por especies de candida y aspergillus. %

La bacteremia por gram positivos se ha vuelto mas frecuente en afios
recientes. Este aumento se debe primordialmente al uso creciente de
catéteres intravasculares, derivaciones ventriculares en el SNC vy
cirugia para implantar dispositivos protésicos, todo lo cual provoca
disrupcion de las barreras mucocutaneas naturales e introduce

cuerpos extrafios en los tejidos. %

e Cocos y bacilos Gram positivos

Entre los cocos gram positivos estan: los estafilococos, enterococos y
estreptococos que son la causa mas importante de bacteremia. De los
bacilos gram positivos estan el Difteroide corynebacterium jeikeium

(JK) y listeria monocyogenes. %

%1 |bid p. 535
22 Id
23 Jhon Warren. Opcit p. 536
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- Otros agentes etiologicos

Otros agentes etioldgicos son: Virus, protozoarios, parasitos, hongos y

organismos anaerobios: clostridum, baceroides fragilis. **

2.1.4 Epidemiologia de la Sepsis

- En el Mundo

La Sepsis es una enfermedad comun, con una incidencia anual
estimada de 51 a 690 casos/100 000 habitantes. El sindrome es
responsable de cerca de 2% del total de admisiones hospitalarias y, no
obstante que es una presentacion relativamente comun en los
departamentos de urgencias (3% de todos los pacientes adultos), es
todavia mas comuan en las salas hospitalarias (3.2 a 10%) o en las
UCI (2.1 a 37.4%). *® El Center for Disease Control (CDC) estiman que
hay entre 71 000 a 140 000 casos al afio (1.3% alas hospitalarias) y de
550 a 900 casos de respuesta sistémica inflamatoria por cada 1 000
dias paciente. La tasa de mortalidad es aproximadamente 6% por

sepsis y 7% por SIRS. %

24 Marilyn Sawyer y cols opcit p. 727

% Eliezer Silva y Cols. Epidemiologia de la sepsis y choque séptico. En
Raul Carrillo Esper. Sepsis. Cap. 1. Ed. Alfil. México, 2009. p. 2

% Hason Syed y Roland William. Sepsis en adultos. En Robert H.
Gates. Preguntas que deben responder en el pase de visita de la
practica clinica en los examenes. Ed. McGraw-Hil Interamericana.
México, 1999. p.32
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- En Europa

En 1998 Alberti y Cols. Informaron que de 14 364 pacientes admitidos
en UCI europeas, 2124 casos fueron de sepsis grave, lo que
corresponde a una tasa de ocurrencia de 14.7% y con una tasa de

mortalidad de alrededor de 50%. 2’
- En Estados Unidos de Norte América

Martin y Cols calcularon que la incidencia de sepsis en EUA era de
240 casos por cada 100 000 habitantes. De igual forma, Dombrovskiy
y Cols calcularon que esta incidencia era de 134 casos por cada 100
000 habitantes, mientras que Angus y Cols calcularon que era de 300
casos de sepsis grave por cada 100 000 habitantes. Por tanto, la tasa
de mortalidad informada en estos estudios fue también similar,
abarcando desde 17.9% para la sepsis hasa 28.6%, o incluso 37.7%,

para los casos de sepsis grave. 2
- En América Latina

Aunqgue son pocos los datos que existen sobre la incidencia de Sepsis

en América Latina, Unicamente se han publicado estudios que

2" Eliezer Silva y cols. Opcit p. 3
28 Id
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informan de la tasa de ocurrencia de sepsis grave en las UCI. % Asi,
en Ameérica Latina, la literatura sobre sepsis refleja la ausencia de un
consenso sobre las definiciones clinicas, lo que dificulta hacer estudios
apropiados para medir la magnitud del problema. Sin embargo, la
heterogeneidad de los datos de incidencia y mortalidad sugieren que
la situacion de la sepsis en América Latina podria ser peor que la de

los paises desarrollados. *

La Sociedad Brasilefia de Cuidado Critico ha coordinado un estudio
multicéntrico que comprende 75 UCI en diferentes regiones de Brasil
en donde un total de 3 128 pacientes fueron seleccionados y 521 de
ellos fueron diagnosticados como pacientes sépticos (16.7%). 3
Mientras que la tasa de mortalidad global de 28 dias fue de 46.6%, los
porcentajes de mortalidad atribuidos a la sepsis, sepsis grave y

choque séptico fueron de 16.7, 34.4 y 65.3%, respectivamente. *
- En México

En México se reportaron los resultados de una encuesta realizada en
18 Unidades de Terapia Intensiva y la Sepsis fue una de las tres
primeras causas de ingreso en 85% de estas Unidades. La principal

causa de Sepsis en la mayoria de los casos, fue la Neumonia (44%)),

29 Eliezer Silva y cols. Opcit p. 6
%0 Juan Pablo Zapata Ospina Opcit p. 181
31 Eliezer Silva y cols. Opcit p. 7
32
Id
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seguida por la Pancreatitis aguda grave (11%). ** Especificamente, en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional 1° de Octubre
en la Ciudad de México, la Sepsis y el choque séptico ocuparon el
primer lugar en diagndstico de ingreso, egreso y defuncion durante el
afio 2005. Un afo antes también fue la primera causa de ingreso y

egreso, con una mortalidad asociada de 27%. **

2.1.5 Fisiopatologia de la Sepsis

- Sistema Inmunitario

Las barreras naturales tienen el objetivo de evitar la adhesion
bacteriana al epitelio. Esa adhesion es facilitada por invasinas
presentes en los patdogenos, como la hialuronidasa, la colagenasa, la
neuraminidasa, la estreptocinasa, la fosfolipasa y la estafilocinasa. La
invasion también puede ser controlada por el sistema inmunitario a
través de la inmunidad adaptativa descrita por Ehrilich, la cual esta
mediada por anticuerpos o mediante la inmunidad innata moderada
por fagocitos (Metchnikoff). El sistema inmunitario reconoce los
patdgenos y a través de mecanismos de tolerancia, selecciona ante
qué tipo de agresion o agresor desencadenard la respuesta

inmunitaria.

3 Marilyn Sawyer y Cols. Opcit p. 720
34
Id
% Edgar Celis Rodriguez y Maria Virginia Caicedo de Lehamann Opcit
p. 22
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e |nmunidad innata

La inmunidad innata filogenéticamente es primitiva por lo que la
comparten vegetales y animales. Es mediada por monocitos,
macrofagos y células dendriticas. Se caracteriza por ser de respuesta
rapida, actua directamente sobre el patdogeno sin necesidad de
seleccion o maduracion celular, no tiene memoria y es fundamental en
la génesis de la sepsis y el choque séptico. Entonces, la activacion de
la inmunidad innata es inducida por productos bacterianos como:
lipopolisacaridos, peptidoglicanos, &cido lipoteicoico, lipoproteinas,
DNA, glicolipidos, fragmentos de pared celular y lipoarabinonomanan.
El sistema inmunitario innato es el encargado de responder
rapidamente por medio de los receptores de reconocimiento de
patrones (TLRs: Toll-like receptors), que interactian con moléculas

altamente conservadas presentes en los microorganismos. *°

¢ Inmunidad adaptativa

La respuesta inmune adaptativa se caracteriza por la seleccién clonal
de linfocitos antigeno-especificos, que aunque es tardia, tiene
memoria, da proteccion prolongada y no participa en la génesis de la

sepsis y el choque séptico. *’

% Raul Carrillo Opcit p. 240
37 Id
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La amplificacion y especificidad de la respuesta inmunitaria mediada
por células y por especificidad humoral, amplifica también la respuesta
inmunitaria innata. Entonces, las células B liberan inmunoglobulinas
gue se unen a los microorganismos Yy facilitan su entrega a través de
células presentadoras de antigeno ante las células NK y neutroéfilos

que pueden eliminar el agente patégeno. *

- Fase proinflamatoria

La Sepsis se caracteriza por presentar, esencialmente, dos fases
claramente definidas: Una fase inicial proinflamatoria y transitoria que
se manifiesta luego de la agresion microbiana y en la que predomina
la liberacion de citocinas proinflamatorias como el TN-a, IL-1, IL-6, IL-8
e IL-12 y mediadores como las prostaglandinas, Oxido nitrico y
radicales de oxigeno. Aqui los macrofagos tisulares son las células
mas involucradas en la generacion de estos productos
proinflamatorios, aunque monocitos, neutréfilos, linfocitos y células
endoteliales y epiteliales también participan activamente en el

fenémeno. **°

% Edgar Celis Opcit p.23

% Martin Isturiz. Sepsis: Estrategias terapéuticas. En la Revista de
medicina Vol. 66. No. 1 Buenos Aires, 2006. p. 86. Disponible en:
isturiz@hematologia.anm.edu.ar. Consultado el dia 30 de septiembre
del 2013.


mailto:isturiz@hematología.anm.edu.ar
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e Citocinas proinflamatorias

Las citocinas proinflamatorias estimulan por regulacién creciente de
los receptores (up-regulaion) la adhesién de moléculas en neutrofilos
y células endoteliales. Aunque los neutréfilos activados destruyan
microorganismos, éstos también lesionan el endotelio por liberacion de
mediadores que aumentan la permeabilidad vascular, permitiendo el
paso de liquido rico en proteinas hacia los pulmones y otros tejidos.
Ademas, las ceélulas endoteliales activadas liberan oOxido nitrico, un

potente vasodilatador que acttia como mediador del choque séptico. *°
- Fase antinflamatoria

Aproximadamente 24 horas después de iniciado ese rush de citocinas
proinflamatorias, le sucede otro con la secreciéon de citocinas y
sustancias con caracteristicas netamente antiinflamatorias como la IL-
4, la IL-10, la IL-13, el TGF-B (transforming growth factor), vy
corticoides, que tienden a contrarrestar o compensar la inflamacion
aguda pero que, frecuentemente, culminan en un estado prolongado
de inmunosupresion humoral y celular, muchas veces incompatible

41

con la vida. (Ver Anexo No. 3: Citocinas proinflamatorias,

antiinflamatorias y receptores solubles del factor TNF)

0 Edgar Celis Rodriguez y Maria Virginia Caicedo de Lehmann Opcit
p. 22
1 Martin Isturiz. Opcit p.22
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e Desequilibrio procoagulante-anticoagulante

La respuesta inflamatoria que se presenta en sepsis altera el equilibrio
procoagulante-anticoagulante y las propiedades profibrinoliticas y
anticoagulantes del endotelio vascular a antifibrinoliticas vy
procoagulantes. La activacion de la coagulacion en sepsis grave es de
etiologia multifactorial y la induccidon de la expresion del factor tisular a
nivel endotelial por la endotoxina es fundamental. Una vez expresado

el factor tisular se activa la coagulacién y la generacién de trombina. *2

e Coagulopatia en Sepsis

La coagulopatia es otro de los aspectos importantes asociados con la
Sepsis en la alteracion del balance anticoagulante-procoagulante con
un aumento caracteristico en los factores procoagulantes y una
disminucion de los factores anticoagulantes. Los lipopolisacaridos
estimulan las células endoteliales por up-regulation del factor tisular,
activando la coagulacion. El fibrindgeno es entonces, convertido en
fibrina, predisponiendo la formacién de trombos microvasculares y una
mayor amplificacion de la lesién, lo cual resulta a la postre, en el

desarrollo de la falla multiorganica. **

2 Raul Carrillo. Opcit p 244
3 Edgar Celis Rodriguez y Marifa Virginia Caicedo de Lehmann. Opcit
p.23
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a) Factores anticoagulantes

Los factores anticoagulantes Procalcitoninaproteina C, proteina S,
antitrombina 11l e inhibidor de la via de factor tisular modulan la
coagulacion. La trombina se une a la trombomodulina para activar la
proteina C al unirse a su receptor endotelial. La proteina C activada
disminuye la apoptosis, la adhesion de leucocitos y la produccion de

citocinas. *
2.1.6 Marcadores utilizados en la Sepsis
- Procalcitonina

La procalcitonina (ProCT) es un propétido de la calcitonina, con un
peso molecular de 13 kilodaltons (KDa), presente en las personas
sanas en rangos menores de 0.1 ng/mL. * El uso de la determinacién
de ProCT en los pacientes con infecciones graves y sepsis se convirtio
en un tema polémico. Estudios anteriores demostraron que su
titulacion era un buen marcador de la gravedad en la sepsis y se
establecieron niveles plasmaticos superiores a 0.5 ng/mL como

indicadores de infeccion. #°

* Edgar Celis Rodriguez y Maria Virginia Caicedo de Lehmann. Opcit
p.23

% Martin de Jesus Sanchez Zufiiga y Cols. Marcadores de sepsis. En
Raul Carillo Esper. Sepsis. Cap. 4. Ed. Alfil. México, 2009. p. 57

“® |bid p.58
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- Interlucinas

Las citocinas son una familia de proteinas de 7 a 10 kDa que
intervienen a todos niveles en la homeostasis del sistema inmunitario.
Se clasifican de acuerdo con su principal efecto regulador, aunque
algunas comparten acciones en diferentes sistemas: citocinas

proinflamatorias y citocinas antiinflamatorias. *’

a) Citocinas proinflamatorias y antiinflamatorias

Las citocinas proinflamatorias mas analizadas IL-1, IL-6, IL-8, IL-12, IL-
18, factor de necrosis tumoral TNF son responsables de la disfuncion

organica secundaria a sepsis. *

En tanto que las citocinas
antiinflamatorias (IL-10, IL-4) se encargan de equilibrar la respuesta o
dirigir hacia una respuesta puramente contrainflamatoria y una
depresion del sistema inmunitario. Cada una de estas respuestas es
gobernada por determinantes genéticos que predisponen a la
presencia de una u otra variante de respuesta al sindrome séptico e

influyen directamente en la mortalidad de los enfermos. *°

*" Ibid. p. 59
48 Id
49 Id
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- Endocan y Endotelina 1

Los niveles de Endocan estan relacionados con la severidad de la
enfermedad y con el pronédstico del paciente. El nivel medio de
endocan encontrado fue de 0.72 ng/mL en pacientes con sepsis
graves y 1.96 ng/mL en pacientes con sepsis. ° El nivel sérico de
Endotelina se eleva en varios procesos patologicos, especialmente en
la sepsis y el choque séptico, y se correlacionan con la severidad y la

mortalidad de la enfermedad. °*

- Marcadores de activacion de la coagulacion

e Proteina C

La Proteina “C” activada (PCA) tiene propiedades antitrombdéticas,
profibrinoliticas y antiinflamatorias. Por la funcion central que tiene en
la hemostasia, la proteina C desempefia un papel integral en la
respuesta del huésped a la infeccion. La PCA inactiva factores de la
coagulacion, aumenta la fibrindlisis y, en altas concentraciones, reduce

52 Numerosos estudios

la liberacion de citocinas inflamatorias.
sugieren que la disminucion de PCA circulante en pacientes sépticos

esta relacionada con un aumento en la mortalidad y la morbilidad.

*% |bid p.63
51 Id
*2 |bid p.64
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e |Interlucina L-6 y L-8

La Interlucina L-6 es necesaria para iniciar una respuesta inflamatoria
efectiva ante la infeccién, pero sus niveles elevados estan
relacionados con una disfuncién organica multiple, con la gravedad de
la infecciéon y con un aumento en la mortalidad. La IL-6 se produce
entre dos y cuatro horas después del inicio de la respuesta
inflamatoria y tiene la ventaja de ser facilmente detectable incluso mas
que las otras citocinas, y permanece elevada por periodos mas largos
de tiempo. La interlucina L-8 aumenta en los estadios tempranos de la

sepsis y se correlaciona con los niveles altos de IL-6.>

e |Interlucina L-10

La Interlucina IL-10 regula a la baja la produccion de citocinas
proinflamatorias, potenciando la liberacion de antagonistas de
receptores de IL-1 por leucocitos polimorfonucleares y monocitos
activados. También inhibe la activacion de células T especificas de
anitgeno y la proliferacion de las mismas. Investigaciones demostraron
gue los niveles de IL-10 en plasma se encuentran elevados en sepsis,
choques hemorragicos, traumas multiples, infecciones por

micobacterias e infecciénes parasitarias. >*

>3 |bid p. 61
54 Id
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2.1.6 Marcadores de origen endotelial

- Oxido Nitrico

El Oxido Nitrico (ON) es un radical libre formado por el 6xido nitrico
sintetasa, el cual convierte rapidamente la L-arginina en oxido nitrico y
en L.-citrulina. Esta relacionado directamente con la vasodilatacion y el
aumento de la permeabilidad vascular y endotelial, la hipotension vy el
estado de choque vasodilatado. La produccion de ON aumenta en la

sepsis. *°

- Dimero D

El dimero-D (DD) es el resultado de la destruccion de los enlaces de la
fibrina, indicador de la formacion del coagulo y su lisis. Los niveles
elevados de DD estan relacionados con el aumento en la mortalidad,
con la severidad de la sepsis, con el SIRA y con la falla organica

multiple. *°

55 Id
*® |bid p. 65
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- Otros marcadores

e Lactato

El lactato es un producto final del metabolismo de la glucdlisis
anaerobia y se produce por la reduccion de piruvato. Es la causa mas
comun de acidosis lactica en el paciente grave con Sindrome de
Respuesta Inflamatoria Sistémica. Los niveles de lactato pueden ser
un buen predictor de la mortalidad cuando son >5mmol/L; el riesgo
aumenta cuando existe una mala depuracion de lactato dentro de un

periodo de 48 h posteriores. °’

e Troponinas

Estudios clinicos y experimentales han reportado que el nivel de
Troponinas Cardiacas aumenta en la sepsis y que puede indicar
disfuncidon miocéardica y pronostico adverso. Las troponinas son
proteinas reguladoras que controlan la interaccion de la actina y la
miosina, medidas por el calcio.

Cuando los niveles de troponinas son altos se les relaciona con un
riesgo mayor de depresion miocardica por sepsis, la cual se vincula a
su vez con una incidencia mayor de disfuncion cardiocirculatoria y un

aumento de la mortalidad. *®

>" |bid p. 69
58 Id
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2.1.7 Sintomatologia de la sepsis

En Diciembre de 2001 tuvo lugar una Conferencia de Consenso
internacional para revisar las definiciones de la sepsis, en la que
participaron las siguientes sociedades cientificas: American College of
Chest Physicians (ACCP), Society of Critical Care Medicine (SCMM),
American Thoracic Society (ATS), European Society of Intensive Care
Medicine (ESICM) y Surgical Infection Society (SIS). Como resultado,
establecieron una amplia lista de signos y sintomas para facilitar la
identificacion de una Sepsis, denominados <<criterios diagnosticos de
sepsis>>, que incluia: temblores, disminucion del débito urinario, de la
perfusion tisular periférica, llenado capilar pobre, alteracion del color
de la piel, disminuciéon del recuento de plaquetas, petequias,

hipoglucemia y cambios en el estado mental. *°
- Alteraciones hemodinamicas

La Sepsis se caracteriza por la presentacion de alteraciones
hemodinamicas importantes, incluidas la disminucion absoluta o
relativa del volumen sanguineo central, las alteraciones ventriculares
sistélica y diastélica, y la vasodilatacion periférica, la cual es

responsable en gran medida de las alteraciones en la distribucion del

* Ermo Asain y Martin Fernandez. Formacién continua vy

autoevaluacion: revision de conocimientos para cuidar a pacientes con
sepsis severa. En la Revista Enfermeria intensiva. Vol. 17. No. 4.
Octubre-Diciembre. Madrid, 2006. p. 183
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flujo sanguineo y de la microcirculacién, que se acompafia de fuga de
plasma al espacio extravascular, lo cual perpetda la hipovolemia y
altera la disponibilidad y extraccion de oxigeno, provocando serias
modificaciones en el metabolismo celular. ®® (Ver Anexo No. 4:

Alteraciones hemodinamicas en la Sepsis grave)

- Sistema renal

Suele observarse compromiso renal tanto en la Sepsis como en el
Choque séptico y contribuye en gran medida a elevar la tasa de
mortalidad. Los factores hemodindmicos que condicionan
hipoperfusion renal son determinantes en la patogenia del dafio de
dicho 6rgano. Al mismo tiempo, los mediadores de la inflamacion son
capaces de inducir efectos vasculares renales sinérgicos,
condicionando de este modo, un mayor grado de isquemia renal. Si el
encharcamiento venoso, producto de la caida de la RVS, es capaz de
inducir un descenso de la precarga, se producira una reduccion del DC
y caida de la presion arterial. Tanto la depresion miocardica, como la
disminucion del volumen intravascular secundaria a la poliuria
observada en algunos pacientes sépticos, contribuyen a acentuar el
déficit de aporte de O, a nivel tubular determinando la apariciéon de

necrosis tubular.

% José Sanchez Garcia y Paul Leal Gaxiola. Alteraciones

hemodinamicas y monitoreo en sepsis. En Raul Carrillo Esper. Sepsis.
Cap. 6. Ed. Alfil. México, 2009. p. 89
®1 Raul Carrillo Esper y Roberto Carvajal Ramos. Opcit p. 12
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Inicialmente, el compromiso renal se manifiesta como una insuficiencia
renal aguda (IRA) prerrenal, donde es posible observar una
disociacién entre los niveles plasméaticos de nitrébgeno ureico y
creatinina. Una adecuada y oportuna reposicion de volumen, asi como
una normalizacion de la hemodinamia, permite en muchos casos,

revertir esta situacion.

- Sistema hepatico

El sistema reticuloendotelial hepatico y las células de Kuptter, en
particular, determinan que el higado constituye la primera linea
defensiva contra los organismos invasores. Este sistema defensivo
permite depurar la sangre que llega al higado de endotoxinas
provenientes del intestino, de mediadores de la inflamacion y otras
toxinas, impidiendo que estos agentes agresores pasen a la

circulacion sistémica. &

- Sistema gastrointestinal

A nivel del estbmago, la Sepsis puede manifestarse como una gastritis
erosiva o Ulcera de estrés, que seria consecuencia de un fendmeno
isquémico. La reduccion del flujo sanguineo esplacnico se asocia a
hipoperfusion gastrointestinal que puede producir hipoxia tisular,

glicolisis anaerdbia y acidosis tisular. En la mucosa gastrica, esta

62
Id
% Raul Carrillo Esper y Roberto Carvajal Ramos. Opcit p. 13
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alteracion determina un aumento de la concentracién de hidrogeniones
y CO,. La hipoxia de la mucosa gastrica constituye el hecho

fisiopatolégico central en la produccién de la tlcera de estrés.

En la sepsis existe una disminucion de la perfusion esplanica,
especialmente si se asocia a hipotension arterial. Esto es
consecuencia de la redistribucion del flujo sanguineo desde el tracto
digestivo hacia 6rganos mas vitales, como cerebro y corazon. La
reduccion del flujo sanguineo esplacnico determina la hipoperfusion
tisular y un inadecuado aporte de O, esplacnico observado en la

sepsis lo que contribuira a incrementar el déficit de O, tisular. ®
- Sistema hematologico

Las alteraciones hematologicas habitualmente en la sepsis
comprometen la serie blanca, roja y plaquetaria. Existe una
leucocitosis de predominio neutrofilico y con desviacion a la izquierda,
causada principalmente por una demarginacion de leucocitos en
respuesta a elevados niveles de hormonas propias del estrés y
citocinas circulantes. En sepsis graves, es posible encontrar
neutropenia grave. La anemia presente en estos cuadros obedece a
una disminucién de la vida media de los eritrocitos y a una alteracion

de la hematopoyesis. °°

% |bid p.14
65 Id
% Raul Carrillo Esper y Roberto Carvajal Ramos. Opcit p. 15
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En infecciones severas, es frecuente de observar alteraciones de la
coagulacion. Habitualmente se encuentra trombocitopenia asociada a
hipoprotrombinemia. La trombocitopenia esta presente en la mitad de
los casos de sepsis y probablemente obedece a un aumento de la
adherencia de las plaquetas a las células endoteliales dafadas. En
casos mas graves puede existir una Coagulacion Intravascular
Diseminada con hemorragias en heridas, mucosas, sitios de puncion,
tracto digestivo, hematuria, equimosis, petequias y hematomas. La
presencia de este cuadro ensombrece aun mas el pronostico de la

Sepsis. &’

- Sistema nervioso central

El compromiso del SNC en la sepsis y particularmente en el shock
séptico se caracteriza por la presencia de desorientacion, agitacion
psicomotora, confusién y ocasionalmente convulsiones. Entre otros
factores que puede explicar este conjunto de signos tan inespecifico
tenemos: disminucion del flujo sanguineo cerebral y de la tasa
metabolica cerebral de 02, alteraciones del metabolismo de los
aminoacidos (AA); con un predominio de los AA aromaticos y

sulfurados sobre AA ramificados circulantes, lo que permitiria el paso

67 Id
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de los primeros a través de la barrera hematoencefalica, alteracién de

la concentracion de neurotrasmisores cerebrales, etc. 68

- Alteraciones metabdlicas

La respuesta metabdlica a la Sepsis esta determinada por la accion
directa o permisiva de hormonas catabolicas, como son las hormonas
de contrarregulacion: cortisol, glucagon y catecolaminas y de
mediadores de la inflamacion, especialmente citoquinas ( IL-1, TNF),
que pueden actuar directamente, induciendo cambios a nivel del
metabolismo celular y/o regulando o amplificando la actividad de las
hormonas de contrarregulacion. El objetivo primario de la respuesta
metabdlica es la produccion de energia para mantener las funciones
vitales, la respuesta inflamatoria, la funcion inmunologica y la

reparacion tisular. ®

2.1.8 Diagnoéstico de la Sepsis

En la medida en que la Sepsis sea diagnosticada y tratada
precozmente, sera posible limitar la progresion de la enfermedad, ya
que una menor cantidad de mediadores tendra oportunidad de entrar
en juego. Entonces, el diagnéstico temprano de la infeccion y su

manejo son fundamentales para el buen prondstico y para prevenir la

z: Raul Carrillo Esper y Roberto Carvajal Ramos. Opcit p. 16
Id
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progresion a sepsis grave y choque séptico. ° (Ver Anexo No. 5:
Criterios diagnosticos de Sepsis) Los pasos a seguir en la evaluacion

diagnostica son:
- Valoracion clinica integral

La valoracion clinica integral es fundamental pues de ésta dependera

el diagndstico temprano y determinara la conducta a seguir.
- Identificacion del origen del proceso infeccioso

La valoracion clinica habitualmente orienta al punto de partida de la
infeccion como puede ser: Neumonia, neumonia asociada al
ventilador, neuroinfeccion, infeccion intraabdominal, infeccion de
herida quirdrgica, infeccion de catéter, infeccion de tejidos blandos, e

infeccion del tracto urinario, etc. "2

- Identificacion microbiologica

La identificacibn microbiolégica es fundamental pues de ello

dependera el iniciar un tratamiento especifico. Se llevara a cabo

9 Raul Carrillo Esper y Roberto Carvajal Ramos. Sepsis. Conceptos
actuales (segunda de dos partes). Revista de la Facultad de medicina
UNAM. Vol. 48. No. 1. México Enero- Febrero, 2005. p. 24
71

Id
72 Id
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mediante la realizacién de tinciébn de Gram y cultivo, ya sea con una
técnica cuantitativa o semicuantitativa de: material purulento, sangre,
punta de catéter, orina, secrecion bronquial, liquido cefalorraquideo y
otros liquidos corporales, asi como la realizacion de métodos de

diagnostico molecular.
- Interpretacion de estudios microbiologicos

La interpretacion de los estudios microbiolégicos se hacen con base
en el contexto clinico, a su evolucion, a la presencia de ciertos

marcadores y a la respuesta terapéutica. "
- Estudios radiolégicos

Los estudios radiologicos convencionales de térax y abdomen, asi
como la ecotomografia abdominal y pelviana, la TAC de cerebro, térax
y abdomen, desempefian un papel fundamental en la deteccién del

foco séptico. "

3 Raul Carrillo Esper y Roberto Carvajal Ramos. Sepsis. Conceptos
actuales (segunda de dos partes). Opcit p. 25
74
|d
75 Id



39

- Estudios complementarios

En todo paciente séptico, ademas, es necesario efectuar un
seguimiento con otras pruebas de laboratorio complementarias, que
en conjunto seran de gran utilidad para el control del cuadro séptico y
para detectar precozmente la aparicion de complicaciones propias de
la sepsis. Dentro de estas pruebas deben incluirse: hemograma,
determinacion de acido lactico, proteina C reactiva, nitrdgeno ureico y
creatinina, gases arteriales y venosos, estudios de coagulacion,

electrélitos plasmaticos, albumina plasmatica, etc.
2.1.9 Tratamiento de la Sepsis

Las Guias de Consenso para el manejo de la Sepsis, publicado por
Critical Care de 2004, logran reunir y estratificar los diferentes pasos
para el manejo del paciente séptico. En esta revision se incluye el
manejo en la fase temprana (primeras seis horas) y en estado
avanzado que requieren un manejo en la Unidad de Cuidados
Intensivos. *’ Los paquetes de manejo de sepsis son: a) paquete de
reanimacion y b) paquete post reanimacion. El primero debe aplicarse

en las primeras seis horas del ingreso al hospital o del diagnéstico de

’® Raul Carrillo Esper y Roberto Carvajal Ramos. Sepsis. Conceptos
actuales (segunda de dos partes). Opcit p 25

" Edgar Celis Rodriguez y Maria Virginia Caicedo de Lehmann. Opcit
p.27
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sepsis, y de preferencia en la Unidad de Terapia Intensiva, aunque

puede iniciarse en el servicio de urgencias o en hospitalizacién. "

- Paquete de reanimacion

e Determinar el acido lactico

La hiperlactasemia es un hallazgo frecuente en la Sepsis.
Concentraciones por arriba de 4mmol/L se asocian con mal
pronostico. Varios estudios indican vigilar el acido lactico para valorar
la gravedad y guiar el tratamiento de la sepsis. La hiperlactasemia
persistente se relaciona con reanimacion inadecuada y se debera

recapitular el protocolo seguido. "

e Cultivos e inicio temprano de antibidticos

Los cultivos de secreciones, liquidos corporales y hemocultivos
deberan obtenerse en todos los enfermos con sepsis y antes de iniciar
el tratamiento antimicrobiano. Lo habitual es encontrar cultivos

positivos en los enfermos con sepsis, pero el que sea negativo al

"8 Raul Carrillo Esper y Cols. Manejo de la sepsis con paquetes
terapéuticos de la campafia para incrementar la supervivencia en
sepsis. En la Revista Medicina Interna de México. Vol. 24. No. 1.
Enero-Febrero, 2008. p. 45
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ingreso no descarta infeccién. ® Los antibiéticos se ajustan cada 48 a
72 horas de acuerdo con la evolucion del enfermo, el resultado de los
cultivos y el antibiograma. Los antibiéticos se administraran hasta que
el microorganismo responsable se aisle y se tenga la susceptibilidad al
esquema antimicrobiano. El retardo en el inicio de los antibioticos o la
eleccion de un esquema inadecuado incrementan de manera

significativa la mortalidad.

¢ |dentificacion del foco probable de infeccion
Es sumamente importante, la identificacion del foco probable de
infeccion, a través de la clinica, estudios por imagenes, cultivos,
remocién de catéteres y punciones diagnosticas. %

e Puncion evacuatoria o cirugia precoz
Aln en pacientes de extrema gravedad, cuando exista un foco que

debe drenarse, no se debera esperar a que el paciente se estabilice,

sino se debe efectuarse de inmediato una cirugia precoz.

80 Id

81 Id

82Sergio A. Bartolomei y Cols. Manual de medicina interna. Célculos,

8ssgzores y abordajes. Ed. Corpus. 2da ed. Buenos Aires, 2010. p.713
Id
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- Reanimacion temprana dirigida por metas

Cuando la hipotensién se acentla o se manifiesta un estado de
choque, es necesario iniciar el Protocolo de Reanimacion temprana
dirigida por metas, que ha demostrado disminuir de manera
significativa la mortalidad en Terapia Intensiva y hospitalaria. En el
protocolo, es fundamental, cuando se ha asegurado una via venosa
central para la vigilancia de la presidon venosa central y de la
saturacion venosa central de oxigeno y el inicio temprano y energético
de cargas rapidas de volumen (coloide o cristaloide) a dosis de 20
mL/kg, para expandir el volumen intravascular y hacer eficiente la
4

precarga para mantener el gasto cardiaco y la perfusién sistémica. ®

(Ver Anexo No. 6: Algoritmo de reanimacion dirigido por metas)

Para fines practicos, las metas de reanimacion son mantener la
tension arterial media por arriba de 65 mmHg, conservar la frecuencia
cardiaca por debajo de 110 por minuto, la saturacion venosa central
de oxigeno por arriba de 70 mmHg, y la presion venosa central por
arriba de 12 a 15 mmHg cuando el enfermo se encuentre con apoyo

de la ventilacion mecanica. &

8 Raul Carrillo Esper y Cols. Manejo de la sepsis con paquetes...
Opcit p. 46
85 Id
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e Vasopresores

Los efectos de los vasopresores sobre la microcirculacion del enfermo
grave son contradictorios, pero el incremento de la tensién arterial
sisttmica durante su infusion sacrifica el flujo microcirculatorio en
varios territorios titulares como el riidn y el intestino. Los vasopresores

de primera eleccién siguen siendo la norepinefrina y la dopamina. %

e Control del disparador

En este punto son fundamentales el drenaje de la coleccion, la
desbridacion del tejido necrotico e infectado y el empleo apropiado y
oportuno de ambimicrobianos. & (Ver Anexo No. 7: Control disparador

de la Sepsis)
- Paguete de manejo post reanimacion

En el paquete de manejo posreanimacion se complementa el resto de
las medidas terapéuticas que deben instruirse en las siguientes 18
horas. El propdésito final es aplicar todas las medidas de manejo en las

primeras 24 horas del ingreso del enfermo.

86 Id

87 Id

8 Raul Carrillo Esper y Cols. Manejo de la sepsis con paquetes... Opcit
p. 47
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e Dosis bajas de esteroides

Los estudios con dosis elevadas de esteroides demostraron no ser
tiles en los enfermos con Sepsis. Con base en la evidencia cientifica
acumulada, se recomienda utilizar dosis bajas de corticoesteroides en
los enfermos que cursen con insuficiencia suprarrenal relativa o que

tengan hipotensién resistente a volumen y reciban vasopresores. %°

e Proteina “C” Activada Recombinante

La respuesta inflamatoria asociada con Sepsis se distingue por una
grave disfuncion endotelial y wun estado procoagulante vy
proinflamatorio. La Proteina “C” Activada Recombinante tiene
propiedades antiflamatorias y anticoagulantes, y en varios estudios

disminuyé el riesgo relativo de muerte. %

Las contraindicaciones son: hemorragia activa, episodio vascular
hemorragico en los uUltimos tres meses; neurocirugia, operacion de
médula espinal o traumatismo craneoencefalico grave en los ultimos
dos meses, catéter epidural, neoplasia intracraneal o efecto de masa

intracerebral con herniacién, o paciente en estado terminal. **

89 Raul Carrillo Esper y Cols. Manejo de la sepsis con paquetes... Opcit
p. 48
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e Monitoreo de glucosa

El propdsito del control es mantener concentraciones de glucosa de
150 mg/dl. Para lograr esta meta terapéutica se recomienda la infusion
de insulina bajo protocolo, para evitar la hipoglucemia. La
hiperglucemia incrementa de manera significativa la morbilidad y

mortalidad en pacientes con sepsis grave y choque séptico. %
- Nuevos tratamientos

e Anticuerpos antiinflamatorios
La mayoria de estos anticuerpos se han dirigido contra la endotoxina,
el factor de necrosis tumoral o la Interlucina 1., pues se cree que estas
sustancias desempefian un papel relevante en las alteraciones
hemodinamicas que se producen en la Sepsis. %

e Terapéutica antioxidante
Por otra parte, la terapéutica antioxidante posee una ventaja tedrica

sobre la antiinflamatoria; y aunque, los antioxidantes no inhiben la

respuesta inflamatoria, si protegen al huésped frente a ésta. Otra

%2 Raul Carrillo Esper y Cols. Manejo de la sepsis con paquetes... Opcit
p. 49

% Pall L. Marino. El libro de la UCI. Ed. Masson 2da ed. Barcelona,
2000. p. 548.
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ventaja de la terapéutica antioxidante deriva de la tendencia de las
reacciones de oxidacién a producir una reaccion en cadena, lo que

crea una fuente autoalimentada de lesién histica patoldgica. *
2.1.10 Escalas de prondstico en el paciente con sepsis

- SOFA

La escala Secuential Organ Failure Assessment (SOFA) se utiliza para
cuantificar la disfuncién organica en pacientes criticos. Esta utiliza
parametros asequibles en la practica clinica diaria para identificar el
fracaso de los oOrganos fundamentales como consecuencia de la
sepsis. Los oOrganos o sistemas valorados son 6: respiratorio,
hemostasia, funcion hepética, cardiovascular, nervioso central y
funcion renal. Asi, la escala Sepsis- Related Organ Failure Score
(SOFA) es la escala avalada por la Sociedad Europea de Cuidado
Intensivo (ESICM) en 1994, para medir de forma secuencial y
cuantificada la gravedad de la enfermedad con base en el grado de
disfunsién orgéanica, durante el tiempo de estancia en la UCI. * (Ver
Anexo No. 8: Escala de SOFA)

% |bid p. 550
% Edgar Celis Rodriguez y Maria Virginia Caicedo de Lehmann. Opcit
p. 26
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- APACHE Il

El Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE ll). Es la
version revisada, simplificada y validada estadisticamente, disefiada
por el Dr. W. A. Knauss para clasificar la gravedad de la enfermedad,
utilizando los principios fisiologicos basicos para estratificar el
pronostico del riesgo de muerte en los pacientes con enfermedad
aguda. Tiene en cuenta tres grupos de variables y el puntaje total
corresponde a la suma del puntaje obtenido de las tres variables (A+
B+ C): a) puntaje de estado agudo (APS). Suma de las 12 variables
individuales, b) Puntaje de edad, c) Puntaje de estado cronico. Si el
paciente tiene antecedentes de insuficiencia grave de algun érgano o
sistema o0 es inmunodreprimido, se debe asignar el siguiente puntaje
para calcular el estado fisioldgico agudo del paciente. (Ver Anexo No.
9. Puntaje atribuido a la edad del paciente) y (Ver Anexo No. 10:

Puntaje asignado para calcular el estado fisiolégico agudo)

2.1.11 Intervenciones de Enfermeria Especializada del Adulto

en Estado Critico con Sepsis.

- En la prevencion

e Determinar los factores de riesgo

Un riesgo es la probabilidad de que un hecho se produzca o la medida

de probabilidad de wun resultado en general, adverso. En
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Epidemiologia, el riesgo se define como la probabilidad de que un
individuo libre de una enfermedad la desarrolle durante un periodo
determinado. Es cualquier variable que aumente la probabilidad de
enfermar. %

Las condiciones que determinan que un factor sea cosiderado de
riesgo de una enfermedad son los siguientes: Debe variar junto con la
enfermedad, debe estar estadisticamente asociado sin que la
asociacion pueda deberse enteramente a fuentes de error (sesgos,
problemas de disefio o andlisis), su presencia debe preceder en el
tiempo a la aparicion de la enfermedad, puede ser controlado y el

factor tiene responsabilidad en la produccion de la enfermedad. ¥’

Por ello, la Enfermera Especialista debe reconocer los signos y
sintomas de infeccion de manera oportuna implementando los
cuidados para prevenir la infeccion. Ademas debe valorar los factores
premorbidos que tienen impacto en la incidencia y evolucion de la
sepsis. Por ejemplo, la inmunosupresion que incrementa el riesgo de

infeccion.

e Actuar con apego a la politica del lavado de

manos y precauciones universales

Para Paul Marino el lavado de manos se ha definido como la medida

sencilla mas importante para reducir los riesgos de transmision de

% padl L. Marino. Opcit p. 550
97 Id
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microorganismos de una persona a otra, o de un lugar a otro en una

misma persona. *®

De igual forma, las Precauciones Universales se disefian para reducir
el riesgo de transmision de microorganismos desde fuentes de
infeccion reconocidas o no. De hecho, son las estrategias primarias
para la prevencion de infecciones nosocomiales que se aplican a
todos los pacientes que reciben asistencia hospitalaria,
independientemente del diagnostico o de su presunto estado

infeccioso. %

Por lo tanto, la Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico
debe realizar el lavado de manos en cinco momentos: antes del
contacto directo con el paciente, antes de una tarea antiséptica, o
manipular un dispositivo invasivo, a pesar del uso de guantes,
después del contacto con fluidos o secreciones corporales, después
del contacto con el paciente y después del contacto con objetos en el
entorno del paciente. En las medidas incluyen, reforzar las
Precauciones Universales establecidas para prevenir las infecciones
nosocomiales que ponen en riesgo al paciente, dichas precauciones
estdn encaminadas a prevenir la exposicion de piel, membranas,

mucosas Yy heridas, etc.

% paul Marino Opcit p. 43
% Audrey Berman y Cols. Fundamentos de Enfermeria: Conceptos,
proceso y préacticas. Vol. I. Ed. Pearson. 8va ed. Madrid, 2008. p. 888
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e Reducir el riesgo de infeccion de vias urinarias

Las infecciones del aparato wurinario son causadas por
microorganismos patégenos de esta region. Se clasifican de acuerdo
con su ubicacion: ya sea infeccion inferior del aparato urinario (o que
incluye vejiga y las estructuras por debajo de la misma) o infeccion
superior de las vias urinarias (lo que incluye a los riflones y a los

uréteres. 1

Entonces, la Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico debe
intervenir en la prevencion de las infecciones de vias urinarias, tales
como la eliminacion regular y medidas de higiene en la persona
enferma, para reducir el riego de infeccion de vias urinarias mediante

la higiene perianal, ademas de prevenir la estasis urinaria.

e Evitar colocar a la persona enferma en una

habitacion contaminada

Para Barbara Kozier el aislamiento se refiere a las medidas destinadas
a evitar la propagacion de las infecciones o de microorganismos
potencialmente infecciosos los profesionales sanitarios, los pacientes y

los visitantes.

19 syzanne C. Smetzer y Brenda G. Bare Enfermeria Medicoquirtgica
Brunner y Suddarth. Vol. Il. Ed. McGraw-Hill Interamericana. 102 ed.
Mexico, 2004. p. 1142
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Se conocen varias medidas de lucha contra las infecciones que
reducen el riesgo de contagio microbiano en los hospitales. En 1983,
los Centers for Disease Control and Prevention establecieron
directrices de aislamiento que permitian a los centros sanitarios elegir
entre dos sistemas: aislamiento por categorias o por enfermedades

101

(Garner y Simmons, 1983).

Las medidas de aislamiento por categorias se basaron en 7
categorias: aislamiento estricto, aislamiento de contactos, aislamiento
respiratorio, aislamiento de tuberculosis, medidas entéricas, frente al
drenaje y las secreciones, y medidas frente a la sangre y los liquidos
corporales. Las medidas de aislamiento por enfermedades dependen
de la enfermedad concreta. Estas incluyen el uso de habitaciones
privadas con ventilacion especial, la posibilidad de que el paciente
comparta la habitacion con otros pacientes infectados por el mismo
microorganismo, y el uso de indumentaria especial para evitar que se

contamine la ropa de fluidos o sangre. %

Por ello, la Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico debe
tomar las medidas y precauciones practicas para impedir la

transmision de los microorganismos. Ademas, debe tener la capacidad

191 Barbara Kozier y Cols. Fundamentos de Enfermeria; Conceptos,
proceso y practica. Vol. I. Ed. McGraw-Hill Interamericana. 72 ed.

Madrid, 2005. p. 706
102 Id
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de aplicar las precauciones requeridas, la fuente y el modo de
transmisién del agente infeccioso. Por ejemplo: Evitar colocar a la
persona enferma en una habitacion infectada y mantener aislados a
los pacientes que contaminan el ambiente. Estas medidas ayudan a
mantener una higiene apropiada y un control del ambiente en una

habitacion individual en el area de cuidados criticos.

e Mantener la integridad de la piel

La piel es el rgano mas extenso del organismo y cumple funciones
principales: protege a los tejidos subyacentes de lesion, al impedir el
paso de los microorganismos. Asi, la piel y las mucosas son las
principales barreras defensivas del cuerpo. Esta constituida por tres
capas principales: La Epidermis es la capa mas externa de la piel, es
avascular; es decir, no tiene vasos sanguineos. La Dermis tiene una
estructura parecida a la de una malla constituida por tejido
fibroelastico. En ella se encuentran los anexos cutaneos, que son los
siguientes: pelos, uias, glandulas sebaceas y glandulas sudoriparas.
La Hipodermis constituye el estrato mas profundo de la piel. En ella se
almacena el tejido adiposo, formado por células llamadas adipositos,
que cumple funciones de aislamiento y de almacén de energia en

forma de grasas.’®

193 |bid p.762
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La Enfermera Especialista debe realizar una exploracion de
tegumentos, para identificar la aparicion de ulceras por presion vy llevar
a cabo medidas preventivas, tales como, cambios de posicion,
conservar la piel lubricada y seca. Asimismo, conservar los puntos de

Incision y la cicatrizacion heridas si las hubiera.

e Valorar y detectar signos y sintomas de infeccion

La infeccion supone la invasion de los tejidos organicos por
microorganismos que empiezan a proliferar. Este tipo de agentes se
denominan agentes infecciosos. Si estos no producen ningun signo
clinico de enfermedad, la infeccibn se denomina asintomatica o
subclinica. Algunas infecciones subclinicas ocasionan un dafio

importante.'*

La Enfermera Especialista debe por lo tanto, mantener una vigilancia y
control riguroso para reconocer signos y sintomas de infeccion, tales
como: taquicardia, fiebre, inflamacion, calor, rubor, salida de liquido
purulento en sitio de heridas, etc. Ademas, debe evaluar el grado de
riesgo del paciente para contraer la infeccion y las manifestaciones
que sugieran una infeccion recabando los datos sobre los factores que

influyen en la aparicion de infeccion, los antecedentes de infeccion

194 priscilla LeMone y Karen Burke. Enfermeria medicoquirtrgica.
Pensamiento critico en la asistencia del paciente.Vol. |. Ed. Pearson.
42 ed. Madrid, 2009. p. 685.
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recurrentes, la medicacion actual, las medidas terapéuticas, la

alimentacion y las vacunas.

e Tomar cultivos para detectar infecciones

Un cultivo, es el procedimiento en el cual se siembra y se crian las
bacterias, hongos y parasitos en medios apropiados de cultivo para
diagnosticos. Es la obtenciéon de una muestra, ya sea sanguinea, de
secrecion tragueobronquial, secrecion de alguna herida, etc. con el fin
de cultivar la muestra y estudiar en busca de microorganismos

productores de enfermedades. **°

La Enfermera Especialista debe obtener cultivos para aumentar la
probabilidad de descubrir bacteremias, ya que es necesario contar con
informacién exacta y comprensiva de los resultados del antibiograma

para un tratamiento eficaz.

e Aspirar secreciones

Para Barbara Kozier y Cols la aspiracion de secreciones consiste en la

extraccion de las secreciones a través de un catéter conectado a un

aparato de aspiracion o a una toma de aspiracion de pared. *%°

195 Audrey Berman y Cols. Opcit p. 816
196 Barbara Kozier y Cols. Opcip p.1410
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Entonces, la Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico debe
realizar la aspiracion de secreciones traqueobronquiales para eliminar
y mantener permeables las vias aéreas. Durante la aspiracion se
recomienda utilizar técnica estéril, con el fin de evitar introducir
microorganismos patdgenos en las vias respiratorias. Asi, la
Enfermera Especialista decide cuando se necesita aspirar al evaluar
los signos de dificultad respiratoria y aplicar un criterio correcto
porque la aspiracion irrita las mucosas y puede aumentar las

secreciones si se aplica con demasiada frecuencia.

e Realizar curacion de sondas y catéteres

Segun la Norma Oficial NOM-22-SSA3-2012 de la SA la limpieza del
sitio de insercion del catéter venoso central se realizara cada 7 dias si

se usa apdsito transparente.

Cuando se utilice gasa y material adhesivo, la limpieza se realizara
cada 48 horas. En ambos casos, el cambio se debera hacer
inmediatamente cuando el apésito esté humedo, sucio o
despegado, al grado que comprometa la permanencia del catéter, en
el caso de usar gasa estéril por debajo del apésito transparente obliga
el cambio cada 48 Hrs. La limpieza del sitio de insercion en los

catéteres periféricos se realizara solo en caso de que el apésito esté



56

hiumedo, sucio o despegado, al grado que comprometa Ila

permanencia del catéter. '’

La Enfermera Especialista debe realizar la curacion de los cateteres
venosos central o periférico con apego a la norma oficial. Estos
catéteres son indispensables en la practica de enfermeria y por
consiguiente, su cuidado y manejo para la prevencion de infecciones.
De hecho, las infecciones relacionadas con catéteres, en especial del
torrente sanguineo, implican morbilidad elevada y tasas de mortalidad

atribuible a la hospitalizacion prolongada.

- En la atencién

e Prevenir y corregir el estado de choque

El estado de choque se puede definir como un dafio en la relacion
normal entre la demanda de oxigeno y su aporte, que genera
alteraciones dafinas en la perfusion tisular que resultan en una
reduccion de la disponibilidad de oxigeno y otros nutrientes a los

lechos tisulares originando disfuncion celular y organica. '

197 Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana. NOM-22-SSA3.
México, 2012. Disponible en: WWW.dof.gob.mx. Consultado el dia 28
de Noviembre de 2013.

19 Marco Antonio Cetina Camara. Terapia inotrépica en sepsis. En
Raul Carrillo Esper. Sepsis. Cap. 24. Ed. Alfil. México, 2009. p. 337.
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Por ello, la Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico debe
actuar de manera oportuna para prevenir o corregir el estado de
choque. Esto implica que las primeras seis horas se consideran las
horas “doradas” y que en este periodo la terapia se debe enfocar en

evitar el estado de choque y restablecer el estado hemodinamico.

e Erradicar el proceso infeccioso

Una infeccion es una invasion del tejido corporal por microorganismos
y su crecimiento en él. Este tipo de microorganismos se llama
microorganismo infeccioso. Los primeros eslabones en la cadena de la
infeccion, el microorganismo causal y su reservorio, se interrumpen
usando antisépticos (sustancias que inhiben el crecimiento de algunos
microorganismos) Yy desinfectantes (sustancias que destruyen
microorganismos patodgenos diferentes a las esporas). También se
destruyen mediante la esterilizacion y el tratamiento antibiotico

adecuado y precoz. %

Dado que el personal Especializado de enfermeria estd implicado
directamente en la provision de un ambiente bioldgico sano, dentro de
las primeras seis horas debe erradicarse el proceso infeccioso. Para
ello, se recomienda drenar los abscesos, desbridar el tejido, etc y

retirar accesos vasculares con la sospecha de que puedan estar

199" Audrey Berman y Cols. Opcit p. 687
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infectados. Asimismo, realizar la ministracion temprana de terapia

antibiodtica.

¢ Vigilar el estado de conciencia

El nivel de conciencia (NC) puede ser de cualquier grado dentro de un
continuo entre el estado de alerta y el coma. Un paciente en completa
alerta responde a las preguntas de forma espontanea, mientras que
uno comatoso puede no responder a los estimulos verbales. *° (Ver

Anexo No. 11: Escala de Coma de Glasgow)

Por ello, la Enfermera Especialista debe vigilar el estado de conciencia
comprobando el tamafo, forma, simetria y reaccion pupilar, la
comunicacion, el patron respiratorio y las constantes vitales, dado que
un paciente en completa alerta responde a las preguntas de forma
espontanea, mientras que uno comatoso, puede no responder a los

estimulos verbales.

e Mantener la saturacion arterial >90%

La oximetria de pulso es el monitoreo no invasivo que mide la
saturacion de oxigeno en sangre arterial de una persona(SaO,)
mediante un sensor fijado al dedo. Es capaz de detectar la hipoxemia

antes de que aparezcan signos y sintomas, como el color marmoreo

110 Audrey Berman y Cols. Opcit p. 643
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de la piel y de los lechos ungueales. La saturacién de oxigeno normal
es de 95% al 100%, y una SaO; inferior al 70% supone un riesgo para

la vida. *

Por tanto, la Enfermera Especialista debe mantener una estrecha
vigilancia en la saturacion de oxigeno del paciente y detectar signos y

sintomas de hipoxemia que manifiestan una inadecuada oxigenacion.

e Monitorizar datos de oliguria y anuria

Los términos oliguria y anuria se utilizan para describir la disminucion
de la eliminacion de orina. La oliguria consiste en una diuresis escasa
(eliminacidon de pequeifias cantidades de orina), normalmente inferior
a 500 ml al dia 0 30 ml en una hora. Aunque la oliguria puede deberse
a pérdidas anormales de liquido o a falta de ingestion de liquidos,
suele indicar una alteracion del flujo sanguineo a los rifiones o una

insuficiencia renal inminente.*?

Entonces, la Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico debe
llevar un balance de liquidos, lo cual permita evaluar los egresos e
ingresos de liquidos en el paciente y detectar datos de oliguria y

anuria.

1 Barbara Kozier y Cols. Opcit p. 1202
112 Audrey Berman y Cols. Opcit p. 1290
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e Vigilar datos de hipotension

La presion arterial sistémica es la ejercida en las paredes de las
arterias durante la sistole y diastole ventriculares. Es afectada por
factores como gasto cardiaco, distensibilidad de las arterias y
volumen, velocidad y viscosidad de la sangre. La presion arterial por lo
regular se expresa como la proporcion entre presion sistolica y presion
diastolica, con valores en el adulto sano que van de 100/60 a 140/90.
El promedio de presion arterial normal es de 120/80. Su aumento por
arriba de lo normal se denomina hipertension, mientras que la

disminucién anormal se denomina hipotensién. ***

La Enfermera Especialista debe medir la presion arterial utilizando
sistemas de vigilancia arterial cruentos o incruentos. La presion arterial
refleja el gasto cardiaco y la resistencia al flujo creada por las paredes
elasticas de la arteria. Por ello, la Enfermera Especialista debe vigilar y

detectar signos de alarma para evitar o tratar posibles complicaciones.

e Detectar la disminucion en la cuenta plaguetaria y

prolongacion de tiempos de coagulacion

Los trastornos de las plaquetas y la coagulacion afectan a la

hemostasia, que es el control de la hemorragia. La hemostasia

113 Audrey Berman y Cols. Opcit p. 551
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mantiene una situacién relativamente estable del volumen de sangre,
de la presién arterial y el flujo de sangre por los vasos lesionados. Los
trastornos hemorragicos se producen por deficiencia de plaquetas,
alteracién de la cascada de la coagulacibn o una combinacién de

estos factores.

Por ello, la Enfermera Especialista debe enfocar su atencion y
cuidados principalmente en la identificacion precoz de trastornos en la
cuenta plaquetaria y trastornos de la coagulacion para evitar una

posible complicacién, tal como alguna hemorragia.

e Valorar el estado respiratorio

La funcion méas importante de los pulmones es facilitar la oxigenacion
y la ventilacion. En la exploracion fisica se advierten manifestaciones
de obstruccion de vias respiratorias o insuficiencia respiratoria. Asi, la
inspeccion tiene 3 prioridades: Observar la permeabilidad de la via
aérea, valorar la configuracion de la pared toracica y evaluar el

esfuerzo respiratorio.*™

La enfermera Especialista debe vigilar el estado respiratorio,
frecuencia, ritmo y profundidad asegurar la conservacion de la funcion
respiratoria adecuada y detectar el esfuerzo respiratorio, taquicardia,

disnea, baja perfusion tisular y cianosis.

11 Priscilla LeMone y Karen Burke. Opcit p. 1139
115 Audrey Berman y Cols. Opcit p. 781
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e Monitorizar y mantener la estabilidad

hemodinamica

Los individuos muy graves requieren valoracion continua del aparato
cardiovascular para diagnostico y tratamiento de sus complejas
condiciones médicas. Esto se logra al usar sistemas de monitoreo
directo de la presion, a menudo conocidos como vigilancia
hemodinamica. La presion venosa central, la presion arterial pulmonar,
el gasto cardiaco, la resistencia vascular sistemica y la monitorizacion
intraarterial de la presion arterial son formas comunes de vigilancia

hemodinamica.*®

Entonces, la Enfermera Especialista debe realizar una monitorizacion
hemodinamica, ya que es de vital importancia para el manejo del
paciente séptico. Esta incluye tanto técnicas no invasivas como
invasivas. Dentro de las no invasivas incluye la medicion manual del
pulso, presion arterial, la medicion del gasto urinario, entre otras y las
técnicas invasivas incluyen la medicion del Débito Cardiaco (DC) y de
las presiones intracardiacas mediante un catéter de Swan Ganz, la

presion arterial invasiva, la presion venosa central.

e Administrar coloides, cristaloides y sangre

118 Syzanne Smetzer y Brenda G. Bare. Opcit p. 638
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Un cristaloide es una sal que se disuelve realmente formando
soluciones verdaderas y un coloide es una sustancia como las
moléculas proteinicas grandes que no llegan a disolverse en
soluciones verdaderas. Los expansores de volumen se utilizan para
aumentar el volumen de sangre tras una perdida sanguinea o una
pérdida de plasma grave. Ejemplos de expansores de volumen son el

dextrano, el plasma y la albdmina. **’

Por ello, la Enfermera Especialista debe preservar la estabilidad
hemodinamica en todo momento. Utilizando la administracion de
soluciones cristaloides que han demostrado ser igual de eficiente que
las soluciones coloides para mantener el volumen intravascular
adecuado. Ademas, la Enfermera Especialista debe mantener y
alcanzar los objetivos hemodinamicos en el manejo y la reanimacion
dirigida por metas en la reanimacion. Por ejemplo, en las primeras seis
horas, incluyendo la PVC entre 8 y 12 mmHg, PAM > 65 mmHg, gasto
urinario > o = 0.5 ml/kg/hr y SatO2 >70%. Asi, el profesional de
Enfermeria es el responsable de administrar y mantener el
tratamiento.

e Vigilar y mantener la temperatura corporal

La temperatura corporal refleja el equilibrio que existe entre la
produccién y la pérdida del calor corporal y se mide en unidades

llamadas grados. Hay dos clases de temperatura corporal: la central y

17 Suzanne Smetzer y Brenda G. Bare. Opcit p. 1509



64

la superficial. Cuando la temperatura del cuerpo alcanza valores
superiores a los normales se habla de hipertermia, de pirexia, o de
fiebre en el lenguaje comun. La fiebre muy alta, por ejemplo de 41° C,
se denomina hiperpirexia. Cuando un paciente tiene fiebre se dice que
esta febril; y cuando no la tiene, que esta afebril. La hipotermia implica
una temperatura central por debajo del limite inferior de lo normal. **®
(Ver Anexo No. 12: Mecanismos de produccion y pérdida de calor)

La Enfermera Especialista debe entonces, conocer los factores
capaces de modificar la temperatura corporal de los pacientes, porque
de este modo podra reconocer las variaciones y estar prevenida. La
actuacion de Enfermera Especialista ante un paciente con fiebre, ha
de dirigirse a mantener los procesos fisiologicos normales del
cuerpo, aumentar el bienestar del paciente y prevenir las

complicaciones.

e Monitorizar signos y sintomas de carga hidrica

El exceso de volumen hidrico aparece cuando el cuerpo retiene sodio
y agua. El exceso de volumen hidrico puede deberse a una
sobrecarga de liquido (exceso de ingestion de agua y sodio) o0 a una
alteracion de los mecanismos que mantiene la homeostasis. El exceso
de liquido puede llevar a un exceso de liquido intravascular

(hipervolemia) y un exceso de liquido intersticial (edema).**°

118 Suzanne Smetzer y Brenda G. Bare. Opcit p.540
119 Audrey Berman y Cols. Vol. I. Opcit p. 209
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Las siguientes manifestaciones del exceso de volumen hidrico se
relacionan con el exceso de liquido y sus efectos sobre la circulacion:
Aumento del agua corporal total que produce un aumento de peso
(mds del 5% del peso corporal total) en un periodo corto. La
sobrecarga circulatoria produce manifestaciones como: un pulso pleno
y energeético, venas del cuello y periféricas distendidas, aumento de la
presién venosa central (> 11-12 cm de agua), tos, disnea, ortopnea,
crepitantes humedos en los pulmones, edema pulmonar, aumento de
la diuresis, ascitis y edema periférico o, si es intenso, anasarca

(edema intenso y generalizado). *%°

Entonces, la Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico, debe
cuidar que el exceso de liquido extracelular conduce a la hipervolemia
y la sobre carga circulatoria. Por ello, debe mantener una estrecha
vigilancia y control de los ingresos y egresos de liguidos mediante un
balance por turno y la toma de la presion venosa central o la presion

en cufla mayor a 18 mmHg.

e Medir presion venosa central

La PVC es un método de monitorizacion hemodinamica para evaluar
el estado de volumen hidrico. Que mide la presion auricular derecha
por medio de un catéter. Cuando la PVC se mide con un manémetro,

los valores normales se sitian entre 2 y 8 cm de agua. Con un sistema

120
Id
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de monitorizacion hemodinadmica, los limites normales de PVC estan
entre 2 y 5 mmHg. Una PVC baja indica un retorno venoso inadecuado
por un déficit de liquido y una hipovolemia o por una vasodilatacion

121

periférica.” (Ver Anexo No. 13: Responsabilidades de la Enfermera

en la medicion de la PVC)

La Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico debe mantener
una vigilancia de la presion venosa central, ya que ésta le proporciona
una valoracion precisa del estado del volumen hidrico, que es una
medida muy valiosa para correlacionar el estado clinico del paciente.
De hecho, una presion elevada puede deberse a hipervolemia o a un
trastorno como insuficiencia cardiaca congestiva causando una
disminucion de la contractilidad miocéardica. (Ver Anexo No.14: Toma

de la Presion Venosa Central)

e Dar comienzo a la nutricion enteral o parenteral

La nutricion parenteral total (NPT), también conocida como
hiperalimentacion, es la administracion intravenosa de carbohidratos
(elevadas concentraciones de dextrosa), proteinas (aminoacidos),

electrolitos, vitaminas, minerales y emulsiones lipidicas.

121 Audrey Berman y Cols. Vol. I. Opcit p. 206
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Estas soluciones hipertdnicas se administran normalmente a través de
una vena central, como la subclavia y puede utilizarse en un catéter

venoso central percutaneo (CVCP) para la NPT de corta duracion.*?

El manejo metabdlico nutricional constituye, junto al resto de medidas
de tratamiento y soporte, uno de los pilares del tratamiento del
paciente séptico. Esto, debe iniciarse precozmente, tras la resucitacion
inicial, con el objetivo de evitar las consecuencias de la desnutricion,
proveer el adecuado aporte de nutrientes y prevenir el desarrollo de
complicaciones secundarias como la sobreinfeccion y el fracaso

123

multiorganico. (Ver Anexo No. 15: Nutricion parenteral total

mediante catéter en subclavia derecha)

Por ello, la Enfermera Especialista debe dar comienzo temprano al
soporte nutricional, ya que el inicio temprano evita un déficit
energético, dado que el paciente se encuentra en Asi, la valoracion
intensiva y las intervenciones de la Especialista de Enfermeria pueden
ayudar a prevenir malnutricion asociada a la hospitalizacion

prolongada.

e Monitorizar pulsos periféricos como indicador de

isquemia vascular periférica

iz Suzanne Smetzer y Brenda G. Bare. Opcit p. 646
|d
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El pulso es una onda sanguinea por la contraccion de ventriculo
izquierdo del corazén. En general, la onda pulsatil corresponde a la
expulsion del volumen de eyeccion y a la cantidad de sangre que pasa
a las arterias en cada contraccion ventricular. Hay nueve puntos en los

124

gue se puede tomar el pulso. " (Ver Anexo No. 16: Puntos para tomar

el pulso)

La Enfermera Especialista debe valorar por palpacion o auscultacion el
pulso para obtener los datos basales. Ademas debe averiguar si la
frecuencia del pulso esta dentro de los limites normales, si el ritmo del
pulso es regular y si tiene un volumen adecuado. Mientras se valora el
pulso debe registrar los siguientes datos: la frecuencia, el ritmo y el
volumen, la elasticidad de las paredes arterial y la igualdad o

desigualdad de las pulsaciones en ambos lados del cuerpo.

- En la rehabilitacion

¢ Instruir al paciente y a los familiares en el apego

al tratamiento

En la preparacion para el alta, la Enfermera Especialista debe
determinar las necesidades, puntos fuertes y recursos del paciente y
su familia. En la evaluacion de la asistencia domiciliaria acompafante

se describen los datos concretos de la valoracidon necesarios cuando

124 Suzanne Smetzer y Brenda G. Bare. Opcit p.550
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se establece el plan de alta para continuar con su tratamiento

establecido subsecuente. 1?°

Entonces, la Enfermera Especialista debe instruir al paciente y a la
familia sobre la importancia del seguimiento del tratamiento para
mejorar su salud y contribuir a su pronta recuperacion, asi como las

consecuencias del abandono del tratamiento.

e Orientar y educar a la familia para brindar las

necesidades de alimentacidn en su domicilio

La nutricion es la suma de todas las interacciones que tiene lugar
entre un organismo y un alimento que consume. En otras palabras, la
nutricion es lo que come una persona y como lo utiliza su cuerpo. Los
nutrientes son las sustancias organicas e inorganicas que se
encuentran en los alimentos y que necesita el cuerpo para funcionar.
La ingestion adecuada de alimentos consiste en un equilibrio de
nutrientes: agua, carbohidratos, proteinas, vitaminas, grasas Yy

minerales. *%°

La Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico debe brindar la
orientacion a la familia y al enfermo en un plan de alta acerca de la

nutricion, dieta y alimentos necesarios para su requerimiento. Ademas

2> Audrey Berman y Cols. Vol. Il. Opcit p. 1204
¢ Audrey Berman y Cols. Vol. Il. Opcit p. 1232
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debe, facilitar la identificacion de conductas alimentarias que debe
cambiar y ayudar a expresar sus sentimientos y preocupaciones sobre

la nutricion que debe llevar en su domicilio.

e Instruir al paciente y a su familia sobre las

medidas preventivas especificas.

La higiene es la ciencia de la salud y su mantenimiento. La higiene
personal es el autocuidado que realizan las personas que realizan
funciones como el bafo, la evacuacion, la higiene general del cuerpo y
el acicalamiento. La higiene es un asunto personal determinado por

los valores y préacticas del individuo. **’

Por ello, la Enfermera Especialista debe dar y conocer cuanta
asistencia necesita el paciente para su higiene en su domicilio e
instruir al paciente y a la familia a cerca de las practicas higiénicas
adecuadas que se deben realizar encaminadas a la mejora de la
persona.

Ademas debe planificar la asistencia en el bafio del paciente, cuidado
de la piel, cuidado perianal y masaje en la espalda, para favorecer la
circulacion, etc.,asi como métodos alternativos para el vestido. La
planificacion para asistir al paciente en la higiene personal comprende
la consideraciéon de las preferencias personales, la salud y las

limitaciones del paciente.

27 Audrey Berman y Cols. Vol. I. Opcit p. 742
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3. METODOLOGIA
3.1 VARIABLES E INDICADORES

3.1.1 Dependiente: Intervenciones de Enfermeria

Especializada del Adulto en Estado Critico en pacientes
con Sepsis

- Indicadores

- En la prevencion

e Determinar los factores de riesgo

e Actuar con apego a la politica del lavado de
manos Yy precauciones universales.

e Reducir el riesgo de infeccidn de vias urinarias.

e Evitar colocar a la persona enferma en una
habitacion contaminada.

¢ Mantener la integridad de la piel.

e Valorar y detectar signos y sintomas de infeccion.

e Tomar cultivos para detectar infecciones.

e Aspirar secreciones

e Realizar curacion de sondas y catéteres

- En la atencidn
e Prevenir y corregir el estado de choque.
e Erradicar el proceso infeccioso.
¢ Vigilar el estado de conciencia.

e Mantener la saturacion arterial >90%
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e Monitorizar datos de oliguria y anuria.

¢ Vigilar datos de hipotension.

e Detectar la disminucién en la cuenta plaquetaria y
prolongacion de los tiempos de coagulacion

e Valorar el estado respiratorio.

e Monitorizar 'y mantener la  estabilidad
hemodinamica.

e Administracion de cristaloides, coloides y sangre.

¢ Mantener la temperatura corporal.

e Monitorizar signos y sintomas de carga hidrica.

e Medir presion venosa central.

e Dar comienzo a la nutricion enteral o parenteral.

e Monitorizar pulsos periféricos como indicador de

Isquemia vascular periférica.

- En la rehabilitacion

¢ Instruir al paciente y a los familiares en el apego

al tratamiento.

e Orientar y educar a la familia en las necesidades

de alimentacion.

e Instruir al paciente y a su familia sobre las

medidas preventivas especificas.

3.1.2 Definicion Operacional: Sepsis.



73

- Concepto de Sepsis

La Sepsis es un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica ante
una infeccion, independientemente del tipo de germen (bacteria, virus,
hongo o parasito), o de si éste se encuentra o0 no en la sangre. La
Sepsis se caracteriza por una lesion del endotelio vascular, cuya
respuesta surge frente a la presencia de microorganismos que
producen el dafio endotelial y una afeccion generalizada, provocando
una coagulopatia que puede evolucionar en trombosis microvascular,

hipoxia y disfuncion organica multiple.

- Etiologia de la Sepsis

La Sepsis puede observarse en pacientes con infecciones
extrahospitalarias como intrahospitalarias, siendo mas recuentes en el
ambito intrahospitalario debido tanto al estado inmunoldgico de los
pacientes como a los multiples procedimientos invasivos a los que se
ven sometidos. Con respecto a las infecciones nosocomiales, las mas
frecuentes son respiratorias, seguidas por las infecciones urinarias, las

de heridas quirurgicas y otros focos.

En los dltimos afios ha aumentado la incidencia de sepsis por
grampositivos (40%), manteniéndose estable de gramnegativos (35%)
y polimicrobiano (11%), con marcado incremento en la Ultima década
de sepsis por hongos (candida neutropénica, uso ATB amplioespectro,

corticoides, nutricion parenteral) y parasitos.
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- Epidemiologia de la Sepsis

La Sepsis constituye en la actualidad la primera causa de muerte en
las Unidades de Terapia Intensiva, produciendo mas del 60% de
muertes. Es una enfermedad comun, con una incidencia anual
estimada de 51 a 690 casos/100 000 habitantes. El sindrome es
responsable de 2% de total de admisiones hospitalarias y comun en

los servicios de urgencias o en las UCI (2.1 a 37.4%).

- Sintomatologia

Las manifestaciones clinicas de la Sepsis pueden ser polimorficas,
estan supeditadas a la gravedad del cuadro y suelen superponerse a
los signos y sintomas de la enfermedad subyacente y de la infeccidon
primaria del paciente. En cuanto a las infecciones bacterianas existen
ciertos signos y sintomas que sugieren una infeccion sistémica. Los
signos primarios son: Fiebre, hipotermia, escalofrios, hiperventilacion y
cambios en el status mental. En la lesién de piel aparecen purpuras o
petequias en caso de meningococo o por coagulopatia, también puede
aparecer ectima gangrenoso en neutropenicos por pseudomona,
eritrodermia generalizada por stafilo o strepto, livideces por
hipoperfusion, purpura fulminante en shock séptico mas Coagulopatia

Intravascular diseminada y necrosis hemorragicas de partes sacras.
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- Complicaciones

Las complicaciones son: hipotension, sangrados, leucopenia,
trombocitopenia y polineuropatia del paciente critico que implica un
trastorno axonal sensitivo-motor. Las fallas organicas pueden ser: a
nivel pulmonar: hipoxemia, acidosis y cianosis; a nivel renal: oliguria,
anuria y acidosis. A nivel hepatico ictericia. A nivel cardiaco falla
congestiva y las fallas organicas mas importantes estan representadas

por el SIRA, la coagulopatia (CDI) y la insuficiencia renal aguda (IRA).

- Tratamiento

El tratamiento basico es la reanimacion Cardiovascular y el

tratamiento de las complicaciones.

- Intervenciones de Enfermeria Especializada

La Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico tiene tres
momentos en la atencion del paciente con Sepsis: en la prevencion,

en la atencién y en la rehabilitacion.

En la prevencion la Enfermera Especialista debe determinar los
factores de riesgo, actuar con apego a las politicas del lavado de
manos y precauciones universales, reducir el riesgo de infeccion de
vias urinarias, evitar colocar a la persona enferma en una habitacion

contaminada y mantener la integridad de la piel. Ademas la
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Especialista debe vigilar signos y sintomas de infeccién, tomar cultivos
de sangre para detectar infeccién, realizar aspiracién de secreciones y

realizar curacién de sondas y catéteres.

En la atencién, la Enfermera Especialista debe prevenir y corregir el
estado de choque, erradicar el proceso infeccioso, vigilar el estado de
conciencia, mantener la saturacion arterial > 90% con oxigeno
suplementario, vigilar datos de hipotension, monitorizar datos de
oliguria, anuria, detectar la disminucion en la cuenta plaquetaria y
prolongacion en los tiempos de coagulacion. También la Especialista
debe valorar el estado respiratorio, mantener la estabilidad
hemodinamica, administrar coloides, cristaloides y sangre para
mantener la perfusion de 6érganos, vigilar y mantener la temperatura
corporal, monitorizar signos y sintomas de carga hidrica. Ademas
debe medir la presion venosa central, dar comienzo a la nutricion
enteral o parenteral y monitorizar pulsos periféricos como indicador de

iIsquemia vascular periférica

En la rehabilitacion la Enfermera Especialista debe instruir al paciente
y a los familiares en el apego al tratamiento subsecuente, orientar y
educar a la familia para brindar las necesidades de alimentacion en su
domicilio e instruir al paciente y a su familia sobre el modo de
transmision y las medidas preventivas especificas respecto de su
infeccion y otras infecciones en general mediante la higiene, en su

domicilio.



3.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable

@ la prevencion: \

-Determinar factores de riesgo

-Actuar con apego a la politica del lavado
de manos y precauciones universlaes.

-Tomar cultivos para detectar infecciones.
-Manejo de sondas y catéteres.

-Mantener integridad de la piel

Qsoirar secreciones /
/En la atencion: \

-Prevenir y corregir el estado de choque.

-Mantener estabilidad hemodinamica
-Erradicar el proceso infeccioso
-Monitorizar datos de oliguria y anuria
-Vigilar datos de hipotension

-Medir Presién Venosa Central

/En la rehabilitacion: \

-Instruir al paciente y a los familiares en el
apego al tratamiento.

-Orientar y educar a la familia en las
necesidades de alimentacién

-Instruir al paciente y a su familia sobre las
medidas preventivas especificas.

. /
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3.2 TIPO Y DISENO DE LA TESINA
3.2.1 Tipo

El tipo de la investigacibn documental que se realiza es descriptiva,

analitica, transversal y propositiva.

Es descriptiva porque se describe el comportamiento de la variable
Intervenciones de Enfermeria Especializada del Adulto en Estado

Critico en pacientes con Sepsis.

Es analitica porque para estudiar la variable Intervenciones de
Enfermeria Especializada del Adulto en Estado Critico con Sepsis, es

necesario descomponerla en sus indicadores basicos.

Es transversal porque esta investigacion documental se hizo en un
periodo corto de tiempo. Es decir, en los meses de Octubre,

Noviembre y Diciembre del afio 2013.

Es diagndstica porque se pretende realizar un diagnostico situacional
de la variable Intervenciones de Enfermeria Especializada del Adulto
en Estado Critico a fin de proponer y proporcionar una atencion de

calidad y especializada a los pacientes con Sepsis.

Es propositiva porque en esta Tesina se propone sentar las bases de
lo que implica el deber ser de las Intervenciones Especializadas de

Enfermeria del Adulto en Estado Critico en pacientes con Sepsis.
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3.2.2 Disefo

El disefio de esta investigaciéon documental se ha realizado siguienso

a los siguientes aspectos:

- Asistencia a un Seminario Taller de la Elaboracion de
Tesinas en las instalaciones del Hospital Regional de Alta

Especialidad “Virgilio Uribe” del Estado de Veracruz.

- Busqueda de una problemética de una investigacion de
Enfermeria Especializada relevante en las intervenciones de

la Especialidad de Enfermeria del Adulto en Estado Critico.

- Elaboraciéon de los objetivos de la tesina, asi como la

elaboracion del Marco Tedrico conceptual y referencial.

- Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para elaborar el
Marco Teorico conceptual y referencial de Sepsis en la

Especialidad de Enfermeria del Adulto en Estado Critico.

- Busqueda de los indicadores de la variable Intervenciones de
Enfermeria en pacientes con Sepsis en el Hospital Regional

de Alta Especialidad “Virgilio Uribe” del Estado de Veracruz.
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3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS

3.3.1 Fichas de trabajo

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la
informacién para elaborar el Marco Teorico. En cada ficha se anoto el
Marco Teodrico conceptual y referencial, de tal forma que con las fichas
fue posible clasificar y ordenar el pensamiento de los autores y las
vivencias propias de la atencion de Enfermeria en pacientes con

Sepsis en el Hospital Regional de Alta Especialidad en Veracruz.

3.3.2 Observacion

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion
que tiene la Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico en la
atencion de los pacientes con Sepsis en el Hospital Regional de Alta

Especialidad “Virgilio Uribe” del Estado de Veracruz.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Se lograron los objetivos de esta Tesina al poder analizar las
intervenciones de Enfermeria Especializada del Adulto en Estado
Critico en pacientes con Sepsis. Con base en este andlisis, se pudo
demostrar la importante participacion que tiene la Enfermera
Especialista del Adulto en Estado Critico en la prevencion, atencion y

rehabilitacion de los pacientes con esta patologia.

Por lo anterior, es indispensable que la Enfermera Especialista del
Adulto en Estado Critico pueda brindar una atencion integral a los
pacientes con Sepsis en materia de servicios, de docencia, de
administracion y de investigacion, para poder coadyuvar en la mejoria

de estos pacientes.

- En servicios

En materia de servicios la Especialista del Adulto en Estado Critico
debe prevenir, atender y rehabilitar al paciente con Sepsis, como a
continuacion se explica.

En la prevencion, la Especialista debe vigilar la presencia de signos y
sintomas de infeccion, y determinar factores de riesgo que sugieran
sepsis. Ademas, la Especialista debe vigilar que se lleven a cabo

medidas preventivas como el apego a la politica del lavado de manos
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y las precauciones universales, con el fin de prevenir infecciones en el
paciente critico, asi como reducir el riesgo de infecciones urinarias,
evitar colocar a la persona enferma en una habitacion contaminada y

mantener la integridad de la piel.

En la atencion, la Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico
debe prevenir y corregir el estado de choque, monitorizar y mantener
la saturacion arterial > 90%, asi como vigilar el estado de conciencia y
la presencia de delirium, vigilar datos de hipotension, datos de oliguria
y anuria. Ademas, la Especialista debe valorar el estado respiratorio y
mantener la estabilidad hemodinamica, medir la presion venosa
central y administrar cristaloides, coloides y sangre y de igual manera
monitorizar los signos y sintomas de carga hidrica. También es
importante dar comienzo a la nutricion enteral o parenteral y
monitorizar pulsos periféricos como indicador de isquemia vascular

periférica.

En la rehabilitacion la Enfermera Especialista debe instruir al paciente
y a los familiares el apego a su tratamiento subsecuente, vigilar que el
paciente acuda a sus consultas subsecuentes, asi como orientar a la
familia sobre la importancia de la higiene en el domicilio. Ademas, La
Especialista debe orientar y educar a la familia para brindar las
necesidades de alimentacion en su domicilio e instruir al paciente y a
su familia sobre el modo de transmisién y las medidas preventivas

especificas respecto a la Sepsis y otras infecciones en general.
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- En docencia

El aspecto docente de las intervenciones de la Especialista del Adulto
en Estado Critico, incluyen la ensefianza y el aprendizaje al paciente y
su familia. Por ello, la Enfermera Especialista debe explicar al paciente
todo procedimiento que se le realice y los beneficios de estos como: la
aspiracion de secreciones, la nutricion enteral o parenteral, la toma de
la presidn venosa central, la monitorizacion de pulsos periféricos y la
toma de la temperatura corporal. La parte fundamental de Ila
capacitacion que reciben los pacientes es la modificacion de los

factores de riesgo de infeccion para mejorar la salud.

Aunado a lo anterior, es necesario también que la Enfermera
Especialista del Adulto en Estado Critico le explique al paciente los
cambios que debe realizar en los habitos dietéticos, realizar
continuamente el lavado de manos y la importancia de la higiene en su
domicilio para prevenir futuras infecciones. De manera adicional, es
importante que la Especialista les ensefie al paciente y a su familia la
utilizacion de los farmacos, dosis, hora y via correctas, para el
adecuado apego a su tratamiento subsecuente.

Finalmente, la Enfermera Especialista debera orientar a la familia de
manera amplia en qué consiste la sepsis, como se da el proceso

infeccioso y las complicaciones que conlleva, y las posibles secuelas.
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- En administracion

La Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico ha recibido
durante la carrera de Enfermeria ensefianzas de administracion de los
servicios de la salud, que le permiten planear, organizar, integrar,

dirigir y controlar los cuidados otorgados.

De esta forma y con base en la valoracion que ella realiza de la
patologia y los diagnodsticos de enfermeria, entonces, la Especialista
podra planear los cuidados al paciente teniendo como meta principal
que estos tengan el menor riesgo de complicaciones adicionales por

infecciones recurrentes.

Dado el liderazgo de la Enfermera Especialista del Adulto en Estado
Critico podra organizar los cuidados dirigiendo las funciones y tareas
en Enfermeras Generales y Auxiliares de enfermeria para que junto
con la supervisora y jefes de piso, se logre un verdadero equipo de
trabajo que permita comprometer a cada persona en la basqueda de la

salud del paciente, manifestada por su pronta mejoria y recuperacion.

- En investigacion

El aspecto de investigacion de la Enfermera Especialista del Adulto en
Estado Critico esta inmerso en los estudios de posgrado por lo que
ella debe realizar protocolos o disefios de investigacion derivados de

la actividad que ella realiza de manera cotidiana. Un ejemplo de ello,
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son los estudios que puede realizar sobre los factores de riesgo de la
sepsis y como puede esta prevenirse llevando a cabo una serie de

medidas y cuidados al paciente de manera oportuna.

Es también de suma importancia que la Enfermera Especialista
estudie mediante proyectos de investigacion como el paciente afronta
la sepsis, que complicaciones se pueden generar, cuales son los
diagnosticos de enfermeria derivados de esta patologia, que planes de
atencion son los mas indicados y cuél es el apoyo que la familia le
puede brindar al paciente. Todos estos temas son de suma
importancia para que la Enfermera Especialista y su grupo de trabajo,

los puedan abordar en investigaciones en beneficio de los pacientes.

Finalmente las investigaciones que realiza la Enfermera Especialista
deben ser publicad y difundidas en revista cientificas de enfermeria
para que otras Especialistas puedan replicarlas y retomar los
hallazgos, asi como las intervenciones especializadas que orientan su

practica clinica en beneficio de los pacientes.

4.2 RECOMENDACIONES

- En la prevencion

e Mantener una estrecha vigilancia al paciente para reconocer los

factores de riesgo, identificando los signos y sintomas de la
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primera aparicion y evaluando las condiciones que determinen
un factor de riesgo ante la enfermedad. Entre los factores de
riesgo se incluyen el descenso del sistema inmune de cara a una
enfermedad, la circulacibn comprometida debido a
las enfermedades vasculares periféricas, la integridad cutanea
comprometida tras una operacion, o el contacto repetido con

agentes infecciosos.

Realizar la técnica del lavado de manos antes y después del
contacto con el paciente, en un tiempo no menor a 20 segundos.
Esta es una medida sencilla y nada costosa que debe ser
llevada a cabo por todo el personal hospitalario y familiares que
estén en contacto con el paciente para evitar infecciones
cruzadas y disminuir el riesgo de una infeccion. El lavado de
manos debe realizarse en los cinco momentos: antes del
contacto directo con el paciente, antes de una tarea antiséptica,
o manipular un dispositivo invasivo, a pesar del uso de guantes,
después del contacto con fluidos o secreciones corporales,
después del contacto con el paciente y después del contacto con

objetos en el entorno del paciente.

Utilizar precauciones de barrera para evitar la difusion de
infecciones causadas por microorganismos resistentes a los
antibidticos. Con este conjunto de técnicas y procedimientos
también se protege al personal hospitalario que mantiene

contacto con el paciente de esta manera, se previenen las


http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmune
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_circulatorio
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Enfermedad_vascular_perif%C3%A9rica&action=edit&redlink=1
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infecciones nosocomiales. Ademéas todos los pacientes y sus
fluidos corporales, independientemente del diagnostico de
ingreso o motivo por el cual haya entrado al hospital o clinica,
deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se
debe tomar las precauciones necesarias para prevenir gue
ocurra transmision. Por lo tanto, se debe implementar el empleo
de precauciones de barreras de proteccion personal con el
objeto de prevenir la exposicion de la piel y mucosas a sangre o
liguidos de cualquier paciente o material potencialmente

infeccioso.

Explicar al paciente la importancia de las medidas de higiene
perianal para la prevencion de infeccion de vias urinarias, y
reducir o disminuir de esta manera, la infeccion. Ademas, se
requiere educar a la persona sobre la eliminacion regular

evitando la estasis urinaria.

Colocar al paciente en una habitacion individual con el propésito
de mantener aislado al paciente, evitando la propagacion o
adquisicion de microorganismos. Asimismo, impedir la
transmision de microorganismos aplicando las precauciones

requeridas.

Mantener la integridad de la piel conservandola lubricada y seca
para prevenir las lesiones de la piel sana e infecciones

secundarias. Se debe realizar una exploracion minuciosa, en
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busca de factores que ponga en riesgo la integridad
tegumentaria y realizar cambios posturales con fines de
prevencién de Ulceras por presion conservando los puntos de
incision y heridas. Las intervenciones de enfermeria estan
encaminadas a ayudar y ensefar medidas higiénicas, cambios
posturales, masajes, mantener la piel limpia y seca Yy

alimentacion e hidratacion adecuadas.

Identificar y detectar signos y sintomas de infeccion, ya que
supone la invasion de microorganismos al tejido estéril. Por ello,
se recomienda recabar datos que puedan ser de importancia
para la aparicion de infeccion, tales como: infecciones

recurrentes y antibiticoterapia previa, etc.

Obtener cultivos de secreciones bronquiales, de heridas,
catéteres y hemocultivos que puedan dar las herramientas para
el estudio en busca de microorganismos patdégenos que aumente
la probabilidad de descubrir bacteremias, para ofrecer un

tratamiento eficaz.

Realizar aspiracion de secreciones mediante una técnica estéril
evitando introducir microorganismos patégenos que puedan
contraer mas complicaciones en las vias respiratorias al
paciente. Esto se realiza con la finalidad de obtener vy eliminar

secreciones tragueobronquiales para el mantenimiento de una
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via aérea permeable, a fin de favorecer la oxigenacion pulmonar

y prevenir complicaciones.

e Realizar la curacion de sondas y catéteres mediante técnicas
asépticas y antisépticas para prevenir las infecciones, evaluar
presencia de edema y enrojecimiento sobre sitio de puncion, que

puedan dar datos de infeccion.

- En la atencion

e Detectar de manera oportuna los signos y sintomas choque
para actuar acertadamente y prevenir, 0 en Su caso corregir.
Para ello, se requiere medir tension arterial, tomar el pulso,

examinar el estado de la piel y vigilar el estado de conciencia.

e Erradicar el proceso infeccioso mediante la asepsia y antisepsia,
la esterilizacion y sustancias desinfectantes para con la finalidad
erradicar los microorganismos patdgenos, creando un ambiente

bioldgico sano.

e Vigilar el estado de conciencia comprobando el tamafio, forma,
simetria y reaccidon pupilar, la comunicacion, el patron
respiratorio y las constantes vitales. Es necesario que la
Especialista valore que un paciente en completa alerta responde
a las preguntas de forma espontanea, mientras que uno

comatoso puede no responder a los estimulos verbales y la
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reduccion de la perfusion cerebral puede producir signos de

deterioro del estado mental, dando lugar a agitacion y confusion.

Valorar la saturacion de oxigeno del paciente mediante la lectura
de la saturaciéon del monitor de SpO, con un oximetro y detectar
signos y sintomas de hipoxemia que manifiestan una inadecuada
oxigenacion. El objetivo es evitar reiterados o frecuentes

episodios de hipoxia/hiperoxia.

Mantener la vigilancia al paciente, mediante un control estricto
de liquidos ante la presencia de oliguria 0 anuria ya que esto,
puede dar la pauta para la presencia de fallas en la funcion
renal. Esta disminucion puede ser un signo de deshidratacion,

fallo renal o retencion de orina.

Valorar las anormalidades funcionales que pongan en peligro la
vida, mediante la monitorizacion de la presion arterial, para
mejorar la perfusion tisular y el controlar y/o prevenir las

complicaciones.

Vigilar y mantener la hemostasia para mantener una situacion
relativamente estable del volumen de sangre, de la presion
arterial y el flujo de sangre por los vasos lesionados. De hecho,
los trastornos hemorragicos se producen por deficiencia de

plaquetas, alteracion de la cascada de la coagulacion o una
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combinacion de estos factores. La toma de muestras sanguineas
permite la identificacién precoz de trastornos de coagulacion, por
ello, la Enfermera Especialista debe centrase en la identificacion

de dichos trastornos.

Valorar el patron respiratorio y ajuste de las demandas de
ventilacion y oxigenacion para garantizar la perfusion tisular. En
la exploracion fisica se advierten manifestaciones de obstruccion
de vias respiratorias o insuficiencia respiratoria. Por lo que, se
debe observar la permeabilidad de la via aérea, valorar la
configuracion de la pared toracica y evaluar el esfuerzo

respiratorio.

Monitorizar el estado hemodinamico del paciente mediante la
valoracion de la diuresis, si hay presencia de poliuria, oliguria o
anuria, monitoreo de la PVC, valoracion del Gasto Cardiaco
(GC), la presion de la arteria pulmonar (PAP) y de la presion

pulmonar en cufia (PCP).

Administrar coloides, cristaloides y sangre y valorar el estado de
la volemia comprobando los valores de la presion venosa central
y la eliminaciéon urinaria, ademas de observar la administracion
de los liquidos y signos de sobrehidratacion como: edema y

crepitantes basales.
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Mantener un control de la temperatura corporal, observar la
aparicion de picos febriles, conocer los factores capaces de
modificar la temperatura corporal de los pacientes, porque de

este modo se podra reconocer las variaciones hemodinamicas.

Realizar una monitorizacion estrecha del control de los ingresos
y egresos del paciente para evitar la sobrecarga hidrica y
mantener la homeostasis en el paciente, conocer los factores
que puedan modificarla como: el edema periférico, anasaraca,

ascitis y edema agudo pulmonar, etc, entre otras.

Medir la presion venosa central a través de la punta de un
catéter que se coloca dentro de la auricula derecha, para medirla
mediante un mandémetro de agua conectado a un catéter central
0 a través de la luz proximal de un catéter colocado en la arteria
pulmonar o bien, a través de una via colocada dentro de la AD y
conectada a un sistema transductor de presion. Esta medicion
permite una valoracion precisa del estado de volemia y la funcién

ventricular derecha.

Administrar mediante una via intravenosa nutrientes para el
tratamiento y soporte del paciente séptico, ya que es necesario
aportar al paciente por via intravenosa, los nutrientes basicos
gue necesita. Las sustancias suministradas deben proporcionar

la energia requerida y la totalidad de los nutrientes esenciales.


http://es.wikipedia.org/wiki/Paciente
http://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADa_intravenosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Nutrientes
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e Valorar el pulso del paciente mediante la palpacion o auscultarlo
utilizando la punta de los tres dedos medios para palpar todos
los puntos de pulsacién excepto el apex del corazén. El
fonendoscopio se utiliza para valorar los pulsos apicales y los
tonos cardiacos fetales. Cuando se valora el pulso, la Enfermera
Especialista recoge los siguientes datos: ritmo, volumen,
elasticidad de la pared arterial y presencia o ausencia de

simetria bilateral.

- En la rehabilitacion

e Instruir al paciente y a los familiares a cerca de apego a su
tratamiento subsecuente, la importancia dar seguimiento para
mejora de su salud, ya que con ello se contribuye a su pronta
recuperacion e integrarlo nuevamente a sus actividades. Es de
suma importancia instruir a quienes cuiden del paciente y que
este debe ser llevado inmediatamente al hospital si ocurre

alguna complicacion, si no hay mejoria o si hay algun deterioro.

e Brindar la orientacion a la familia y al enfermo en un plan de alta
nutricio, informando al paciente a cerca de los alimentos
necesarios para su requerimiento, facilitar la identificacion de
conductas alimentarias g debe cambiar y ayudar a expresar sus
sentimientos y preocupaciones sobre la nutriciébn que debe llevar

en su domicilio.
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e Instruir al paciente y a su familia sobre la higiene en su domicilio,
ya que ésta representa una funcion importante en el autocuidado
para la prevencion de infecciones. Para ello, se requiere
planificar la asistencia en el bafio del paciente, en la higiene
personal y comprender las consideraciones de las preferencias

personales, la salud y las limitaciones del paciente.
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ANEXO No.1
RELACION ENTRE EL SINDROME DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA, SEPSIS E INFECCION

FUENTE: Celis R; Edgar y Maria Ceicedo de Lehmann. Sepsis. En
Carrillo Esper Raul. Sepsis. Cap. 2. Ed. Alfil. México, 2009. p. 20
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ANEXO No. 2
AGENTES ETIOLOGICOS DE LAS BACTERIAS POR
GRAMNEGATIVOS

GRruro MICROORGANISMOS ’
Fermentadores oxidasa negativos Escherichia coli
(Enterobacteriaceac)* Klebsiella
Enterobacter
Serratia
Proteus.
Providencia
Salmonelia
Yersinia
No fermentadores oxidasa positivost Pseudomonas asruginpsa _
No fermentadores oxidasa negativos Stenotroph ras (Xanth j] ltophili
Acinetobacter baumannii
Fermentadores oxidasa positivos§ Aeromonas hydrophilia
Vibrio vuinificus
Especies quisquillosas!| Neisseria meningitidis y N. gonorrhoeae

Haemophilus influenzae, H. parainfluenzae, H. aphrophilus y H. paraphrophifus
Cardiobacterium hominis .
Actinobacillus actinomycetemcomitans

* La fermentacién es un proceso de oxidorreduccién que utiliza un carbohidrato que produce ATP y mediante ¢l
cual un dcido ofganico sirve como aceptante del electron final. La fermentacidn genera fuertes dcidos y COyyes
ficilmente medible. Los miembros de la familia enterobacteriaceac metabolizan Ia glucosa por medio de la fermenta-

de fermentar la glucosa.

1 S. maltophilia'y A. baumannii son microorganismos aerobios que resultan negativos a la citocromo oxidasa. §. mak-
tophilia oxida a'la maltosa, de ahf su nombre.

§ Estos microorganismos metabolizan la glucosa fermentindela, pero sélo producen citecromo oxidasa.

I Las bacterias quisquillosas requieren un medio nutritve y de gases especial para su crecimiento. Tanto las especics
Neisseria como Haemophilus se desarrollan mejor en agar chocolate con la presencia de CO,. Asimismo, el aumentd de
tensién de CO, promueve el crecimiento de Cardiobacterium hominis y de Actinobacillus actinomycelemcomilans.

FUENTE: Warren, Jhon. Sepsis. En Shulman, T, Sta_nford y g:olz.
Enfermedades infecciosas. Ed. McGraw-Hill Interamericana. 5% ed.

México, 1999. p. 531
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ANEXO NO. 3
CITOCINAS PROINFLAMATORIAS, ANTIINFLAMATORIAS Y
RECEPTORES SOLUBLES DEL FACTOR DE NECROSIS TUMORAL
(TNF)

Necrosis tumoral Citacina (kD) Origenes principales Actividades principales
Chrocinas proinflama- 1L-1 (17,5) Monocito/macréfago, linfocico. peutrdfl-  Activacion de células T, células B, células NK,
forias lo, endotelio, fibroblasto, queratinocito  neurrdfiloz, osreoblastos y endoeelio

[nduce flebre, suefio, anorexia, liberacion de
ACTH y sintesis hepitica de protefnas de fase
da

(k‘angudu« a la depresion miocirdica. hipercoagu-
lablidad, hipotension‘shock v muette
Estimula [a produccién de TNF, IL-8 ¢ (-6
Supresion de [ sintesis de ciroeromo Py, tiro-
globulina v lipoproteina
TNF (17.5) Monocito,/ macrélago, linfocio, neurdfi-  Activacion de las células T, células B, células NK,
lo. endotelio, fibrobl i g blastos y endotelio

Actividad umoricida
Induce fiebre, suefio, anorexia, catabolismo, libe-
racion de ACTH, sintesis hepitica de proteinas
de fase aguda
Conduce 2 la depresién miocirdica, hipercoagu-
labilidad, hiporension/shock y muene
Estimula |a produccion de 1l-1, IL-8 e IL-6
Supresién de la citocromo P, tireglobulina y li-
poproteinlipasa
IL-8 (8) Monocito/macréfago, linfocito, endotelio, Redutamiento y activacidn de neutrdfilos
fibroblasto, queratinacite Quimiotictica para los linfocitos
Angiogénesis
Citocinas antiinflama- 11-10, TGF-B (35, 12,5) Célula T, fibroblasto Supresion de la proliferacidn de células By T
torias Inhibicién de la produccion de 1L-1 y TNF indu-
<ida por endotoxina por los monocitos
Induccién de IL-1Ra
1L-6 (21-28) Monocito/macréfago, célula T, endotedio, Induccion de fiebre y de la respuesia de fase
fibroblasto, queratinocito aguda hepdtica
Esumula la produccion de cortisol
Disminuye la produccién de IL-1 y TNF
&niﬁm en la activacion y la proliferacién de s
células B y las células T
Facilia la produccién de Ig por las células B
[L-1Ra (17.5) Monacito/macréfago, fibrobiasto Inhibe de manera especifica los cfectos de IL-1,
que incluyen el sindrome de inflama-
toria siscémica debido a endotoxina o Escheri-
- chia coli en modelos animales
Recep lubl Derivado de los recep De: ido, pero es probable que sean Inhibe de manera especifica los efectos del TNF
de TNF de TNF p55 y p75 (30 y  monocito/mactdfago y neutréfilos que incluyen ¢ sindrome de respuesa -
40, respectivamente) toria sistémica debido a endotoxina o E. colf én
modelos animales >

FUENTE: Shapiro, Leland y Jeffrey A; Gelfand. Citocinas en la
enfermedad. En Shoemaker, Williams y Cols. Tratado de Medicina

Critica y Terapia Intensiva. Ed. Panamericana. 4% ed. Madrid, 2002. p.
566



ANEXO NO. 4

ALTERACIONES HEMODINAMICAS EN LA SEPSIS GRAVE

Aumento de
capacitancia

Incremento de
resistencias
vasculares
pulmonares

Aumenta la
distensibilidad
ventricular

Disminuye la
contractilidad

Disminuye la
resistencia

venosa

arteriolar
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FUENTE: Sanchez-Garcia, José y Paul Leal-Gaxiola. Alteraciones
hemodinamicas y monitoreo en sepsis. En Carrillo-Esper, Raul.

Sepsis. Cap. 6. Ed. Alfil. México, 2009. p. 90
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ANEXO NO. 5
CRITERIOS DIAGNOSTICOS EN SEPSIS

Infeccion documentada o sospechaday alguno de los siguientes parametros:
Variables generales

. Fiebre (temperatura mayor a 38.3°C)

. Hipotermia (temperatura menor de 361°C)

. Frecuencia cardiaca mayor a 90 min o mayor de 2 desviaciones estandar del valor normal para la
edad
Taquipnea
Alteracion del estado mental
Edema significativo o balance hidrico positivo (mayor de 20 cc/kg por mas de 24 hrs)
e  Hiperglicemia (glicemia mayor a 120 mg/dl 0 7.7 mmol/L) en ausencia de diabetes
Variables inflamatorias

3
. Leucopenia (cuenta WBC menor de 4000 mm )3

Leucaocitosis (cuenta WBC mayor de 12000 mm )

Cuenta WBC normal con mas del 10% de formas inmaduras

Proteina C-reactiva plasmatica mayor de 2 desviaciones estandar del valor normal
. Procalcitonina plasméatica mayor de 2 desviaciones estandar del valor normal

Variables hemodinamicas

T -23
. Indice cardiaco:>3.5 L.min .M . Nota: el valor normal en nifios oscila entre 3.5 y 5.5.

. Hipotensién arterial (TAS:<90mmHg, TAM:<70, o un descenso de la TAS mayor a 40 mmHg en
adultos o menor de 2 desviaciones estandar por debajo del valor normal para la edad)
. Saturacién venosa mixta de oxigeno:>70% . Nota: El valor normal de ésta en nifios oscila entre
75% y 80%.
Variables de disfuncién orgéanica

3
Trombocitopenia (cuenta plaquetaria<100000 mm )

L]
. Hipoxemia arterial (PaoZ/Fi02<300)
1
. Oliguria aguda (gasto urinario<0.5 mL.kg .hr 045 mmol/L al menos por 2 hrs)
. Aumento de la creatinina mayor a 0.5 mg/dL
. Anormalidades de coagulacion (INR>1.5 0 aPTT>60 s)
. lleo (en ausencia de obstruccion intestinal)

. Hiperbilirubinemia (BT:>4 mg/dL o 70 mmol/L)
Variables de perfusién tisular

e  Acidosis lactica (>1 mmol/L)

. Disminucién del llenado capilar o piel marmérea

FUENTE: Ordofez, A; Carlos y Cols. Cuidado intensivo y trauma. Ed.
Distribuna. 2% ed. Bogota, 2009. p. 46
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ANEXO NO. 6
ALGORITMO DE REANIMACION DIRIGIDA POR METAS

Oxigeno suplementario + Catéter central y Sedacidn, relajacidn
intubacion y VMA linea arterial o ambas

.

+—— = & mmHg ‘1— PVC

.

» >8a12 mmHg
Agentes inolrdpicos
Uso de agentes < G5 mmHg
L‘ vasoaclivos . = 90 mmHg < TAM
h 4

Cristaloides, coloides
o ambos

> T0% < 70% v
> = 65 mmHg
¥ T = 90 mmHg
MalIEI‘d Transfusién de PG l
cumplida
p hasta legrar Hio = 30% -— | <% |€ Svelh
> =T0%

FUENTE: Carrillo, Raul y Cols. Manejo de la sepsis con paquetes
terapéuticos de la campafa incrementar la supervivencia en sepsis.
En la Revista Medicina Interna de Meéxico. Vol. 24. No. 1. Enero-
Febrero, México, 2008. p.46
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ANEXO NO. 7
CONTROL DISPARADOR DE LA SEPSIS

Drenaje Desbridacidn Remocion de Cantrol definitiva
dispositivos
Absceso Fascitis Catéter Reseccién de sigmaides
Intrabdominal nacrotizante vascular por diverticulitis
infectado
Emplama Mecrosis Catéter Colecistectomia
Iordcico pancreatica urinario por colecistitis
infectada gangrenasa
. Tubeo Am 4
Infaro intestinal putaciin
Artritis séptica endolra_queaj por mionecrosis
colonizado por Clostridium
Pislonafritis Mediastinitis Dispasitive
intrattering
infectado
Colangitis

FUENTE: Misma del Anexo No. 6. p.48
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Pa0,Fi0, Plaquetasx Bilirubinas Cardiovas- Escalade Creatinina

ANEXO NO. 8

ESCALA DE SOFA

(mmHg)  1000/mm*  (mg/dl)  cularPAM comade  (mg/dl)
Glasgow
> 400 > 150 <12 z 70 15 1.2
< 400 < 150 1.2-19 <70 13a14 12a18
< 300 5 100 2.0-5.9 Dopa<Sy 10ai2  20a34
dobutamina
= 200 < 50 60-11.9 DopasSye 6a®  35a49(
< 500 mL/d)
adrenalina
<M
= 100 = 20 =12 Dopa 15y <6 >50(o<
adrenalina » 200 mL/d)
0.1

FUENTE: Misma del Anexo No. 1 p. 26
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ANEXO NO. 9
PUNTAJE ATRIBUIDO A LA EDAD DEL PACIENTE

Edad Puntaje
<44 . e
45 a .4 2
55a64 3
65 a 74 4
=75 5

5 puntos: pacienie no quirirgico o con cirugia de urgencia.
2 puntos: cirugia electiva,

La insuficiencia de drganos o el estado de inmunodepresion debid ser evidente
antes de la (liima hospitalizacion y conforme a los siguientes criterios:

Higado: cirrosis probada por biopsia, hipertensién portal documentada, epi-
sodios previos de hemorragia digestiva atribuidas a la hipertensién portal o episo-
dios previos de insuficiencia, encefalopatia o coma hepiticos.

Aparato respiratorio: enfermedad crdnica restrictiva, obstructiva o vascular
que resulte en una restriccidn importante al gjercicio, asi como hipoxia, hipercar-
bia, policitemia secundaria, hipertensién pulmonar grave (PAP > 40 mmHg) o
dependencia respiratoria crénica documentadas.

Rifones: hemodiilisis cronica.

Inmunodepresidn: terapia inmunodepresora (inmunosupresion, quimiotera-
pia, radioterapia o esteroides en altas dosis de aplicacion reciente) o enfermedad
lo suficientemente avanzada como para suprimir la respuesta a la infeccidn (leu-
cemia, linfoma y SIDA),

Sistema cardiovascular: clase funcional IV de la New York Heart Association.

FUENTE: Misma del Anexo No. 1 p. 27
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PUNTAJE ASIGNADO PARA CALCULAR EL ESTADO FISIOLOGICO

Variable . +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
Temperatura  >41 39a - 385a 36a 34a 32a 30a <299
40.9 38.9 38.4 35.9 339 31.9
Tension arte- >160 130a 110a - 70a - S50a - <49
rial media 159 129 109 68
Frecuencia >180 140a 110a - 70a - 55a 40a <39
cardiaca 179 139 109 69 54
Frecuencia >50 350a 200a - <200 6B1a - 55a <55
respiratoria 499 349 70 60
A-aPO,Pa0; >500 350a 200a - <200 62a - S5a <55
499 349 70 60
pH arterial 7.7 76a - 75a >70 - 725a 724 <15
HCO, séri- > 52 7.69 759 733a 7.32 i5a
co 41a 32a 7.49 18a 17.9
519 40.9 219
Na sérico >180 160a 155a 150a 23a - 120a 1i11a <110
179 179 154 319 129 19
K sérico >7 6a - 55.a 130a 334 25a - <25
6.9 59 149 29
Creatininasé- >3.5 2a 15a - 35a - <086 - -
rica 3.4 1.9 5.4
Hematocrito > 60 - 50a 46a 06a - 20a - <20
599 499 14 29.9
Recuento leu- > 40 - 20a 15a 30a - 1a - <1
cocitario 39.9 189 459 29
Escala de co- - - - - 3a - - - -
ma de 149
Glasgow
(ECG)
Puntaje fisio- - - - - - - - - -
logico agu-
do

FUENTE: Misma del Anexo No. 1 p. 28
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ANEXO NO. 10
ESCALA DE COMA DE GLASGOW

| GCS [ GCS Modificada
I Apertura Ocular

’Esponténea [Z- [Esponténea IZ—
\Respuesta a la voz |3— IRespuesta alavoz |3—
|Respuesta al dolor ,3— [Respuesta al dolor '3—
Sin respuesta |1— 'Sin respuesta |1—

| Respuesta Motora

|6rientada |'5_ [Charla y balbucea |—5-
\Desorientada 4 'Llanto irritable 4
Palabras inusuales [3_[Gritos o llanto al dolor |—3_
'Sonidos incomprensibles |2— 'Se queja al dolor |2—
Sin respuesta ﬁ- Sin respuesta ﬁ—

| Respuesta Verbal

\Obedece '6_ 'Mov. espontaneos normales |6_
[Localiza [5_ ’ﬁetirada al tocar [5_
|Flexiona I?- |Retirada al dolor F_
Flexion anormal (decorticacion) |—3_ [Flexién anormal [?.—
|Extensi6n anormal (descerebracion) [Z—IExtensién anormal [2—
Sin respuesta [1_ 'Sin respuesta |—1_
TOTAL 115 [TOTAL 115

FUENTE: Berman, Audrey y Cols. Fundamentos de Enfermeria:
Conceptos, proceso y practicas. Vol. I. Ed. Pearson. 8va ed. Madrid,
2008. p.652
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ANEXO NO. 11
MECANISMOS DE PRODUCCION Y PERDIDA DE CALOR

Produccion de r;ahr;i Pérdida de calor “—‘
Meatabolismo basal lrradiacio.n
Contraccion muscular Conducqucnnj

{tiritonas) conmccuf?r_w

Tiroxina v epinefrina Evaporacion
(estirnulacion del

metabolismao basal)

Efecto de la

temperatura sobre las

células

FUENTE: LeMone, Priscilla y Karen Burke. Enfermeria
medicoquirdrgica. Pensamiento critico en la asistencia del paciente.
Vol. I. Ed. Pearson. 42 ed. Madrid, 2009. p. 550
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RESPONSABILIDADES DE LA ENFERMERA EN LA MEDICION DE

2,

o in

FUENTE:

LA PVC

Antes de la orimera medida, tomar las constantes vitales basales
medir el nivel de la auricula derecha en el térax del paciente. Suele
estar en el cuarto espacio intercostal en la pared lateral del térax, a
medio camino entre la cara anterior y posterior del torax. Este lugar,
llamado eje flebostdtico, se marca y se usa coma punto de referencia
para todas las medidas.

Si es posible colocar la cama en la misma posicion para cada lectura,
habitualmente con el paciente en dectibito supino y el cabecero de la
cama plano. Elevar el cabecero de la cema hasta 60 grados no suele
afectar a la precision de la lectura de la PVC en los pacientes con
estabilidad hemodinamica (Urden y cols., 2006).

Usar un nivel de carpintero para comprobar el nive! del dispositivo de
medida para asegurarse de que el transductor o €l 0 del manémetro
estan 3 nivel con el eje flebostatico (v. figura).

Eliminar cualquier burbuja de la via.

Si se usa un manometro, girar la lave de tres pasos de forma que el
liquide fluya hacia el mandmetro, lenandolo unos centimetros por
encima de la lectura esperada. Después girar la liave de tres pasos
para abrir la via entre el manometro y el paciente. £l nive! de liquido
disminuird y después alcanzard un punto en el que fluctuaré con las
respiraciones del paciente. Este punto se registra corno PVC.
Después de tomar la medida, girar la liave de forma que el liguido
pueda fluir de nuevo desde la fuente de liquido hacia el paciente.

Explicar al paciente y a Ja familia lo que se va a hacer. \
Y

Misma del Anexo 12 p. 206
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ANEXO NO. 13
MEDICION DE LA PRESION VENOSA CENTRAL

(- .

Solucion iV

Manometro

e

+— Cémara de goleg

Auricuta derecha

Punto de nivelacion
acero

Llave de tres pasos

FUENTE: Misma del Anexo 12 p. 206
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ANEXO NO. 14
NUTRICION PARENTERAL TOTAL MEDIANTE CATETER EN
SUBCLAVIA DERECHA

Solucion de nutricion
parenteral

Emuision @i
lipidica =

. Vena
AN subclavia

Clavicula

Bomba . I
\
Filtro

Conexidn en Y
para infusin
intravenosa
secundaria L
1

Vena cava
4 superior

Auricula
deracha

FUENTE: Misma del anexo 12 p. 726
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ANEXO NO. 15
NUEVE PUNTOS PARA LA TOMA DE EL PULSO

1. Temporal, donde la arteria temporal pasa por encima del hueso temporal
de la cabeza. El puto exacto esta encima y a un lado (por fuera de la
linea media) del ojo.

2. Carotideo, a un lado del cuello, donde la arteria carétida discurre entre la
traquea y el musculo esternocleidomastoideo.

3. Apical, es la punta del corazén. En los adultos, la punta del corazén esta
situada en el hemit6rax izquierdo, unos 8 cm a la izquierda del esternon
y a nivel de los espacios intercostales (areas situadas entre las costillas)
cuatro, quinto o sexto.

4. Braquial, en la cara interna del musculo biceps o en la zona medial del
espacio antecubital.

5. Radial, donde la arteria radial discurre por el radio avanzando hacia el
pulgar por la cara interna de la mufieca.

6. Femoral, donde la arteria femoral pasa por el ligamento inguinal.

7. Popliteo, donde la arteria poplitea recorre la parte posterior de la rodilla.

8. Tibial posterior, en la superficie interna del tobillo, donde la arteria tibial
posterior pasa por detras del maléolo interno.

9. Pedio, donde la arteria pedial o dorsal del pie pasa por encima de los
huesos del pie siguiendo una linea imaginaria que va desde el centro del
tobillo hasta el espacio situado entre los dedos primero y segundo del

pie.

FUENTE: Misma del Anexo 12 p. 1024
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6. GLOSARIO DE TERMINOS

ANTIBIOTICO: Medicamento que tiene la propiedad de detener el
crecimiento de un microorganismo patdégeno. Es elaborado por

bacterias y hongos inferiores.

ASPIRACION DE SECRECIONES: Es un procedimiento invasivo y
estéril por medio del cual se extraen las secreciones del arbol
traqueobronquial del paciente que no pueden ser expectoradas por

éste.

BACTEREMIA: Es la presencia de bacterias viables en la sangre,
confirmadas por un cultivo y algunas veces, puede ser transitoria.
También es conocida como envenenamiento de sangre o toxemia. Se

refiere a la presencia, no a la réplica del patdgeno.

BACTERIA: Son microorganismos unicelulares y agentes de
enfermedad infecciosas que se hallan en el aire, suelo o en animales y

plantas. Son los organismos mas abundantes del planeta.

CITOCINAS: Son pequeilas proteinas liberadas desde células

inmunologicas y endoteliales. Estas moléculas en la sepsis producen
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una actividad de amplio espectro y potencian la respuesta defensiva
del huésped contra la infeccidén y promueven la reparacion tisular. Son

por ello, mensajeros fisioldgicos de la respuesta inflamatoria.

COAGULOPATIA INTRAVASCULAR DISEMINADA: Se caracteriza
por la activacion sistémica de la coagulacion, que lleva a la formacion
intravascular de fibrina y a la disminucion de las plaquetas y de

factores de la coagulacion.

CULTIVO: Es un meétodo para multiplicacion de microorganismos,
tales como bacterias, hongos y parasitos, en el que se prepara un
medio 6ptimo para favorecer el proceso deseado. Es el procedimiento
en el cual se siembra y se crian las bacterias, hongos y parasitos en

medios apropiados de cultivo para diagnosticos.

DOBUTAMINA: Es wuna catecolamina semisintética con efecto
predominante bl y b2. Se utiliza sobre todo en el choque séptico para
optimizar el DO2 luego de que estd restablecida la presion de

perfusion basica con Dopamina o con Noradrenalina.
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DOPAMINA: Estimula sobre todo los receptores dopaminérgicos y
puede inducir una vasodilatacion arteriolar selectiva en el territorio

esplacnico si se administra en dosis bajas.

ENDOTELIO: Esta constituido por células que recubren el interior de
los vasos sanguineos y conforman la interface entre sangre y tejidos
con funciones bioldgicas fundamentales como son: la modulacion de la
coagulacion, regulacion del flujo microvascular y expresion de las

moléculas de adhesion.

ENDOTOXINA: Es un lipopolisacarido compuesto formado por un
componente antigénico variable y por una porcibn mas o menos

constante denominada lipido A.

ENZIMA: Se encarga de acelerar o retardar las reacciones quimicas
que se llevan a cabo en el organismo. Son proteinas complejas que
ayudan a que las reacciones quimicas ocurran con mayor rapidez

produciendo un cambio quimico especifico.

ESTRES OXIDATIVO: Se define como una condicion orgéanica de

oxidacidon no controlada de origen enddgeno y exdgeno que se
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produce como consecuencia de un desequilibrio en los mecanismos

antioxidantes a nivel celular.

FACTOR ACTIVADOR PLAQUETARIO: Es un fosfolipido producido
por las plaquetas, el endotelio y los leucocitos mononucleares y
polimorfonucleares que ha sido implicado en la fisiopatologia de la

sepsis.

FAGOCITO: Son ceélulas presentes en la sangre y otros tejidos
animales capaces de captar microorganismos y restos celulares e
introducirlos en su interior con el fin de eliminarlos. Son capaces de

absorber y asimilar las células organicas e inorganicas vecinas.

FERMENTACION: Es un proceso de oxidorreduccion que utiliza un
carbohidrato que produce ATP y mediante el cual un acido organico
sirve como aceptante del electrén final. Genera fuertes acidos y CO2 y

es facilmente medible.

HERIDA: Son lesiones en el tejido producidas por una incision o
contusion, que algunas veces pueden causar hemorragia dada la

ruptura de algun vaso.
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ICTERICIA: Es la coloracién amarillenta de la piel y mucosas debida a
un aumento de la bilirrubina que se acumula en los tejidos, sobre todo,

en aquellos con mayor numero de fibras elasticas.

INFECCION: Es la respuesta del cuerpo a un microorganismo, gérmen
0 bacteria. En un fenomeno microbiologico caracterizado por una
respuesta inflamatoria a la presencia de microorganismos en un tejido

normalmente estéril.

INFLAMACION: Es una respuesta a la infeccion o injuria tisular que
esta disefiada para erradicar el origen de la injuria y facilitar la
reparacion tisular. Implica una respuesta fisioldégica protectora,
adecuadamente controlada y limitada por el organismo al sitio de

lesion.

INANICION: Es la total cesacion del consumo de alimento, por lo que
el mantenimiento calérico del enfermo depende por completo de sus
reservas endogenas. Las reservas energéticas se encuentran en

forma de glucégeno hepatico y grasa corporal.

ISQUEMIA: Implica el estrés celular causado por la disminucion

transitoria o permanente del riego sanguineo y consecuente
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disminucion del aporte de oxigeno, de nutrientes y la eliminacién de
productos del metabolismo de un tejido bioldgico. Es la falta relativa de

oxigeno en relacion a las necesidades.

KLEBSIELLA: Es un género de bacterias inmoviles, gramnegativas y
anaerobias facultativas. Es un frecuente patdbgeno humano que puede
encabezar un amplio rango de estados infecciosos como Neumonia e

infecciones del tracto urinario.

LACTATO: Es un producto final del metabolismo de la glucolisis
anaerobia y se produce por la reduccion del piruvato. Es la causa mas

comun de acidosis lactica en el paciente grave.

MORTALIDAD: Es un indicador demografico que mide el namero
proporcional de defunciones en una poblacion y tiempo determinado.
Se mide en relacidon con el total de una poblacion, mediante el indice
de mortalidad, que indica el niumero de defunciones registradas en un

afo por cada 1000 habitantes.

MONITOREO HEMODINAMICO: Implica la vigilancia y control de las
constantes vitales y parametros tales como: gasto cardiaco, indice

cardiaco, presién pulmonar, presion capilar pulmonar, presion venosa
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central y medicion de la saturacion venosa mixta por medio de un

catéter de flotacion.

NORADRENALINA: Es un fuerte vasopresor a través de la
estimulacion alfadrenérgica, con un moderado efecto bl y b2. Este
farmaco se ha utilizado ampliamente para el tratamiento del choque

séptico con la intencidn de restaurar la presion arterial.

OXIDACION: Es todo proceso en el que ocurre una pérdida de
electrones o captacion de oxigeno y una reduccién donde se captan
electrones o se pierde oxigeno. Todo proceso de oxidacion va

acompafado de otro de reduccion.

OXIDO NITRICO: Es un compuesto producido por las células
endoteliales y los macrofagos por la accion de la sintetasa del oxido
nitrico inducible sobre la arginina que dilata los microvasos para
mantener la perfusion, bloquea la agregacion plaguetaria e inhibe la
adhesion de leucocitos, para proteger el endotelio y “barre” los

radicales de oxigeno.

PARASITO: Es un animal o vegetal que se alimenta de otro y una vez

adherido a él puede perjudicarle. Es decir, un organismo que vive a
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costa de otro, debilitandolo aunque por lo general sin llegar a matarlo,

en donde el parasito siempre se ve beneficiado.

PROCALCITONINA: Es un propéctido sintetizado por células C de la
tiroides. En condiciones fisiolégicas, su concentracion sérica es menor
0.1 ng/mL. En respuesta inflamatoria sistémica secundaria a infeccion,
a diferencia de la no infecciosa, sus niveles se incrementan
rapidamente y correlacionan con la gravedad de la sepsis alcanzando

niveles de 10 ng/mL o mas.

PROTEINA “C”: Es una glucoproteina dependiente de vitamina K, la
cual desempefia un papel importante en el mantenimiento de la
homeostasis. Circula en el plasma como citriogeno y se activa por
medio de los complejos trombina-trombomodulina endoteliales y
plaquetarios y requiere la proteina S como factor para su funcion
anticoagulante. Posee propiedades antitromboticas, profibrinoliticas y

antiinflamatorias.

PSEUDOMONA AERUGINOSA: Es un microorganismo oxidativo que
produce la enzima respiratoria citocromo oxidasa y es incapaz de

fermentar la glucosa.
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RESPUESTA INFLAMATORIA: Es un conjunto de fendmenos no
especificos que actuan como mecanismo de defensa en un organismo
ante una agresion externa. En primer lugar se produce vasodilatacion
y un aumento de la permeabilidad de los vasos sanguineos para
facilitar el paso de los fagocitos y las sustancias que intervienen en el
quimiotaxismo y la fagocitosis. Una vez eliminados los cuerpos

extrafos se inicia una fase de reparacion de los tejidos dafiados.

SISTEMA INMUNE: Es un arsenal de moléculas, células y tejidos
especializados en defensa del cuerpo frente a elementos extrafios,
incluidos microorganismos, despertando una gran variedad de

mecanismos inmunoldgicos que buscan neutralizar la invasion.

SEPSIS: Es la reaccion sistémica del huésped a una infeccién que ha
avanzado hasta el nivel sistémico. Es un sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica que se desarrolla en respuesta a una infeccion
en la que intervienen mediadores bioquimicos que activan la cascada

inflamatoria y se expresa con manifestaciones clinicas anormales.

SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA:
Respuesta inflamatoria producida por diversos estimulos infecciosos y
no infecciosos, como quemaduras y pancreatitis, que se manifiestan

por dos 0 més de los siguientes criterios: Temperatura mayor de 38° o
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menor de 36° frecuencia cardiaca mayor de 90 Ipm, frecuencia
respiratoria mayor de 20 rpm o PaCO2 menor de 32 mmhg o
Leucocitos por encima de 12000 o por debajo de 4000/uL o bien de

10% de formas de bandas (Inmaduras).

TEMPERATURA: Implica un grado de calor en el que se encuentra el
ser humano, ya sea mayor o menor. Es una propiedad de la materia

que se relaciona con la sensacion de calor o frio.

VASODILATACION: Se caracteriza por un aumento en el diametro
vascular y del flujo sanguineo. Es la capacidad de los vasos
sanguineos (arterias y venas) de dilatarse frente a estimulos quimicos
secretados por células inflamatorias, generando una disminucion de la

presion arterial.

VASOPRESINA: Es una hormona peptidica liberada de la parte
posterior de la glandula hipdfisis en respuesta a un incremento en la

hosmolaridad plasmatica, la hipovolemia y la hipotension.

VIRUS: Es un agente infeccioso microscopico acelular que solo puede

multiplicarse dentro de las células de otros organismos. Infectan todos
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los tipos de organismos, desde animales y plantas, hasta bacterias y

arqueas.
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