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RESUMEN: El shock séptico es una emergencia médica potencialmente mortal que ocurre
cuando el sistema inmunolégico tiene una respuesta extrema a una infeccion existente
Objetivo General: Describir el manejo del shock séptico y el impacto de la teoria de
Florence Nightingale en la préactica de los cuidados de Enfermeria” Materiales y Método :
La presente investigacion es un caso clinico real desarrollado en los escenarios del hospital
General de Machala ,el enfoque de esta investigacion es cualitativo , de campo descriptiva
no experimental, para las revisiones documentales de las bases de la bibliografia se llevan
a cabo en revistas indexadas a partir de un alto contenido cientifico como Latindex,. ,
Scopus, Scielo, Dialnet, para luego seleccionar los articulos més relevantes que mantengan
una correlacién cercana con el tema que se desarrollara . Conclusion: El manejo del
shock séptico representa un desafio clinico que exige un enfoque integral, en el que las
intervenciones biomédicas modernas se complementen con un cuidado humanizado y
centrado en el paciente. La incorporacion de la Teoria del Entorno de Florence Nightingale
en los cuidados de enfermeria resalta la relevancia del entorno, la vigilancia constante y el
bienestar integral como elementos clave para optimizar los resultados clinicos y mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

PALABRAS-CLAVES: Manejo, Shock, Teoria.

MANAGEMENT OF SEPTIC SHOCK: IMPACT OF FLORENCE NIGHTINGALE’S
THEORY ON THE PRACTICE OF NURSING CARE

ABSTRACT: Septic shock is a potentially fatal medical emergency that occurs when the
immune system has an extreme response to an existing infection General Objective:
Describe the management of septic shock and the Impact of Florence Nightingale’s Theory
on the Practice of Nursing Care Materials and Method: The present res Impact of Florence
Nightingale’s Theory on the Practice of Nursing Care”earch is a real clinical case developed
in the settings of the General Hospital of Machala, the focus of this research is qualitative,
non-experimental descriptive field, for documentary reviews of the bibliography bases are
carried out in indexed magazines based on high scientific content such as Latindex. , Scopus,
Scielo, Dialnet, to then select the most relevant articles that maintain a close correlation with
the topic that will be developed. Conclusion: The management of septic shock represents
a clinical challenge that requires a comprehensive approach, in which modern biomedical
interventions are complemented by humanized, patient-centered care. The incorporation of
Florence Nightingale’s Theory of the Environment in nursing care highlights the relevance
of the environment, constant vigilance and comprehensive well-being as key elements to
optimize clinical results and improve the quality of life of patients.

KEYWORDS: Management, Shock, Theory.
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INTRODUCCION

El shock séptico es una emergencia médica potencialmente mortal que ocurre
cuando el sistema inmunolégico tiene una respuesta extrema a una infeccion existente
(Aritz, 2022). Se produce como consecuencia de una respuesta inflamatoria sistémica
severa que lleva a un colapso cardiovascular y/o micro circulatorio, y a hipoperfusion tisular
(Laguado-Nieto, y otros, 2019). Es una insuficiencia circulatoria aguda, secundaria a una
infeccion bacteriana (Forrester, 2021). El cuerpo responde de manera inflamatoria a las
toxinas, lo que puede provocar dafos en los 6rganos (Aritz, 2022). El shock séptico puede
causar el sindrome de disfuncion multiorganica y la muerte (Forrester, 2021). La tasa de
mortalidad por shock séptico es aproximadamente entre un 25%-50% (Forrester, 2021).

A nivel mundial, se estima que cada afio ocurren unos 31 millones de episodios
de sepsis, de los cuales unos 6 millones resultan en muerte (PAHO, 2018). La tasa de
mortalidad por shock séptico es aproximadamente entre un 25%-50% (OMS, 2020). La
sepsis y el shock séptico afectan de forma desproporcionada a las poblaciones vulnerables,
como los neonatos, las embarazadas y las personas que viven en entornos de escasos
recursos (PAHO, 2018).

A nivel nacional, en Ecuador no hay datos oficiales sobre la incidencia y la
mortalidad por shock séptico. Sin embargo, un estudio realizado en el Hospital General
Docente Ambato entre el 2013 y el 2017 encontr6 que la incidencia de shock séptico fue
del 41.6% entre los pacientes con sepsis ingresados en la unidad de cuidados intensivos.
La mortalidad por shock séptico fue del 83%, siendo la principal causa el shock séptico de
foco gastrointestinal (Espinales-Casanova & Milian-Hernandez, 2022).

La incidencia epidemioldgica en Machala del shock séptico es escasa y no hay
datos oficiales al respecto. Sin embargo, se pueden mencionar algunos estudios que han
reportado la frecuencia y la mortalidad de esta condicion en algunos hospitales de la ciudad.

Un estudio realizado en el Hospital Luis Vernaza entre el 2014 y el 2015 encontré
que la incidencia de shock séptico fue del 22.9% entre los pacientes con sepsis ingresados
en la unidad de cuidados intensivos. La mortalidad por shock séptico fue del 54.5%, siendo
la principal causa el shock séptico de foco respiratorio (Murillo & Loor, 2018).

Otro estudio realizado en el Hospital Abel Gilbert Ponton en el 2018 encontré que
el 18.6% de los pacientes que ingresaron por emergencia presentaban indicadores de
shock séptico oculto, es decir, sin hipotension arterial evidente. La mortalidad por shock
séptico oculto fue del 36.4%, siendo la principal causa el shock séptico de foco abdominal
(Laguado-Nieto, y otros, 2019).

Estos estudios sugieren que el shock séptico es una entidad frecuente y grave en
Machala , especialmente en los pacientes criticamente enfermos. Se requiere mejorar los
sistemas de informacion sanitaria y garantizar el acceso a medios de diagnostico rapido y
atencion de calidad para reducir la carga de esta enfermedad.
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Por lo anterior expuesto es de vital importancia aplicar el proceso de atencion de
enfermeria en pacientes con shock séptico ya que es esencial para la provision de cuidados
optimos, la identificacion temprana, las intervenciones especializadas, la monitorizacion
continua y la prevencién de complicaciones contribuyen a mejorar los resultados clinicos
y la calidad de vida de los pacientes. Los enfermeros desempefnan un papel central en
la implementacion de este proceso y en la coordinacion del cuidado multidisciplinario,
brindando un enfoque integral y centrado en el paciente.

Ademas, la vision de la teoria Florence Nightingale en el proceso de atencién de
enfermeria en pacientes con shock séptico destaca la importancia de un ambiente limpio,
la observacion cuidadosa, la atencion personalizada, la educacion y el empoderamiento
del paciente, y la colaboracion interdisciplinaria. Estos principios fundamentales continan
siendo relevantes en la atencion moderna a pacientes con shock séptico, proporcionando
una base so6lida para brindar cuidados de calidad y promover la recuperacion

En otro orden de idea este estudio es un caso clinico real desarrollado en los
escenarios del hospital General de Machala el cual tiene como objetivo Describir el manejo
del shock séptico y la influencia de la teoria de Florence Nightingale en los cuidados de
Enfermeria” ,el enfoque de esta investigacion es cuantitativo , de campo descriptiva no
experimental, para las revisiones documentales de las bases de la bibliografia se llevan a
cabo en revistas indexadas a partir de un alto contenido cientifico como Latindex,. , Scopus,
Scielo, Dialnet, para luego seleccionar los articulos més relevantes que mantengan una
correlacion cercana con el tema que se desarrollara .

Relevancia Practica y Cientifica del Manejo del Shock Séptico

El abordaje del shock séptico desde la perspectiva de los cuidados de enfermeria
es de vital importancia, ya que la Teoria del Entorno de Florence Nightingale ofrece un
marco practico y conceptual que complementa las estrategias biomédicas modernas.
Su integracién permite una atencibn mas holistica, centrada no solo en la estabilizacién
fisiologica, sino también en el bienestar global del paciente. (PAHO, 2018).

Relevancia Practica

La aplicacion de los principios de Nightingale en el manejo del shock séptico tiene
implicaciones concretas en la practica diaria de los profesionales de enfermeria:

Cuidado centrado en el entorno

Control ambiental: Nightingale enfatizaba la importancia de un entorno limpio,
ventilado y tranquilo. En pacientes con shock séptico, estas practicas ayudan a reducir
la carga de infecciones secundarias, como las adquiridas en la UCI, y promueven la
recuperacion.

Higiene estricta: La manipulacién adecuada de dispositivos como catéteres venosos
y sondas es fundamental para prevenir infecciones asociadas al cuidado de la salud.
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Atencion integral al paciente

Los principios de Nightingale refuerzan la importancia de abordar tanto las
necesidades fisicas como emocionales del paciente. En el caso del shock séptico, el apoyo
psicologico ayuda a reducir el estrés del paciente y su familia, lo que mejora la adherencia
a las intervenciones terapéuticas.

Promover un entorno que favorezca el descanso también ayuda a estabilizar los

parametros fisiolégicos, mejorando la respuesta inmunolégica.

Prevencion de complicaciones

La teoria fomenta una vigilancia continua del paciente. Esto se traduce en el
monitoreo proactivo de signos vitales, la deteccidn temprana de deterioro clinico y la
prevencion de complicaciones como el sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) o la
disfuncion multiorgénica.

Empoderamiento de enfermeria

Nightingale subraya el papel critico de la enfermeria como intermediaria en el
cuidado del paciente. En el contexto del shock séptico, las enfermeras no solo implementan
las 6rdenes médicas, sino que también asumen un papel activo en la evaluaciéon continua
y la priorizacion de intervenciones.

Relevancia Cientifica

Desde una perspectiva cientifica, la integracion de la teoria de Nightingale en el
manejo del shock séptico enriquece la base de conocimientos al proporcionar un enfoque
complementario y fundamentado en la evidencia:

Puente entre el cuidado tradicional y la medicina moderna

+ La teoria de Nightingale permite vincular conceptos clasicos de cuidado con
protocolos biomédicos avanzados, como los establecidos por la Surviving
Sepsis Campaign. Esto fomenta una perspectiva interdisciplinaria que benefi-
cia tanto la investigacion como la préctica clinica.

Enfoque en la seguridad del paciente

»  Nightingale prioriza la seguridad mediante el control ambiental y la higiene. Esto
es particularmente relevante en el shock séptico, donde las infecciones nosoco-
miales y la sepsis secundaria son desafios criticos. Su teoria puede fundamen-
tar intervenciones basadas en evidencia para reducir estas complicaciones.
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Base para investigaciones futuras

La teoria proporciona un marco conceptual para investigar el impacto del entorno y
los cuidados holisticos en los resultados clinicos de pacientes con shock séptico. Estudios
pueden centrarse en:

+  El papel del entorno en la reduccion de infecciones.
+ Lainfluencia del apoyo emocional en la recuperacion de pacientes criticos.

+ El efecto de la atencién humanizada en la mortalidad y la calidad de vida pos-
t-sepsis.

Valorizacion del rol de la enfermeria

Nightingale establece a la enfermeria como un componente esencial en el manejo
clinico, lo cual respalda investigaciones que evalUen el impacto de las intervenciones de
enfermeria en la recuperacion del paciente séptico.

La Teoria del Entorno de Florence Nightingale tiene una relevancia significativa
tanto practica como cientifica en el manejo del shock séptico. En la practica, guia a los
enfermeros a ofrecer un cuidado integral y humanizado que complementa las intervenciones
biomédicas. En el ambito cientifico, proporciona un marco sélido para investigar y optimizar
el impacto de los cuidados ambientales y emocionales en pacientes criticos. Al integrar
estos principios, se fortalece el modelo de atencion interdisciplinaria, mejorando los
resultados clinicos y la calidad del cuidado de los pacientes con shock séptico.

MARCO TEORICO

RECUENTO FISIOPATOLOGICO
PATOGENIA

En este acapite se describe la fisiopatologia del shock séptico

El shock séptico es una complicacion grave de la sepsis que se caracteriza por una
hipotensién persistente y una alteracion del metabolismo celular que aumenta el riesgo
de muerte (Singer, y otros, 2016). La fisiopatologia del shock séptico implica una serie
de interacciones entre un organismo infeccioso y un huésped que pueden conducir a una
falla organica multisistémica. Comienza cuando un paciente se infecta con un organismo
como una bacteria, un hongo o un virus, generalmente uno que produce toxinas como
subproductos metabolicos (Forrester, 2021).

Estas toxinas activan la respuesta inmunitaria innata del huésped, que libera
mediadores proinflamatorios como el factor de necrosis tumoral (TNF), la interleucina-1
(IL-1) y la interleucina-6 (IL-6). Estos mediadores inducen la activacion endotelial, la
coagulacion intravascular diseminada, la vasodilatacion, el aumento de la permeabilidad
vascular y la disfuncion miocardica. Como resultado, se produce una reduccion de la
resistencia vascular sistémica, una disminucion del retorno venoso, una caida del gasto
cardiaco y una hipoperfusion tisular (Forrester, 2021).
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La hipoperfusion tisular conduce a una alteracion del metabolismo celular, que se
manifiesta por un aumento de los niveles de lactato y una disminucion del pH. La acidosis
lactica contribuye a la disfuncibn miocardica y a la vasodilatacion periférica. La hipoxia
tisular también favorece la liberacion de mediadores proinflamatorios y procoagulantes, lo
que perpetula el ciclo inflamatorio y coagulo patico. Ademas, la hipoxia tisular puede causar
dano directo a los érganos vitales como el cerebro, el corazédn, los pulmones, los rifiones y
el higado (Singer, y otros, 2016).

El shock séptico es una emergencia médica que requiere un diagndstico y un
tratamiento precoz para evitar el dafio irreversible de los 6rganos y la muerte. El tratamiento
consiste en identificar y controlar el foco infeccioso, administrar antibiéticos de amplio
espectro, reponer el volumen intravascular con liquidos cristaloides o coloides, corregir
la hipotensién con vasopresores o inotropicos, optimizar el transporte de oxigeno con
oxigenoterapia o ventilacion mecanica y apoyar la funcion organica con medidas de soporte
vital (Forrester, 2021).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas del shock séptico son variables y dependen de la
fuente y el tipo de infeccion, el grado de disfuncidén organica y la respuesta del huésped.
Algunas de las manifestaciones clinicas mas frecuentes son las siguientes:

»  Fiebre o hipotermia

»  Taquicardia

»  Taquipnea o hiperventilacion

»  Hipotension arterial que no responde a la reposicion de liquidos
»  Oliguria 0 anuria

+  Alteracion del estado mental, como confusién, somnolencia o coma
+  Extremidades frias y palidas o cianéticas

»  Coagulacion intravascular diseminada

+ Acidosis lactica

»  Hiperglucemia o hipoglucemia

*  Leucocitosis o leucopenia

El shock séptico se basa en la presencia de una infeccion documentada o sospechada
y la necesidad de vasopresores para mantener una presion arterial media = 65 mmHg, junto
con un nivel de lactato sérico > 18 mg/dL (2 mmol/L) a pesar de una adecuada resucitacion
con liquidos (Singer M. , y otros, 2016).
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ETIOLOGIA

En este acapite se describe los agentes causales del shock séptico.

La etiologia del shock séptico es la presencia de una infeccion o maltiples infecciones
causadas por microorganismos que desencadenan una respuesta inflamatoria sistémica
desregulada y una alteracion de la perfusion tisular. Los microorganismos mas frecuentes
son las bacterias, tanto grampositivas como gramnegativas, aunque también pueden estar
implicados hongos y virus. Las toxinas liberadas por los microorganismos pueden causar
dano directo a los tejidos y activar cascadas de coagulacion e inflamacion que agravan
el cuadro. La sepsis puede originarse en diferentes focos de infeccion, como el aparato
digestivo, el respiratorio, el urinario o el reproductor (Singer M. , y otros, 2016) (Forrester,
2021).

COMPLICACIONES DEL SHOCK SEPTICO

Las complicaciones del shock séptico son mdltiples y pueden afectar a diferentes
organos y sistemas. Algunas de las complicaciones mas frecuentes y graves son las
siguientes segun (Forrester, 2021) (NIH, 2019):

» Insuficiencia respiratoria: se produce cuando los pulmones no pueden absorber
suficiente oxigeno o eliminar el didxido de carbono, lo que puede causar hipo-
xemia e hipercapnia. Puede deberse a una lesién pulmonar aguda, un sindro-
me de dificultad respiratoria aguda o una neumonia asociada a la ventilacion
mecanica.

+ Insuficiencia cardiaca: se produce cuando el corazén no puede bombear sufi-
ciente sangre al resto del cuerpo, lo que puede causar hipoperfusion, edema
pulmonar o periférico y disfuncién de 6rganos. Puede deberse a una miocardi-
tis, una disfuncion diastélica o sistélica o una isquemia miocardica.

* Insuficiencia renal: se produce cuando los rifiones no pueden filtrar adecuada-
mente los desechos y el exceso de liquido de la sangre, lo que puede causar
oliguria, anuria, acidosis metabdlica e hiperpotasemia. Puede deberse a una
necrosis tubular aguda, una glomerulonefritis 0 una obstruccion urinaria.

» Insuficiencia hepatica: se produce cuando el higado no puede realizar sus fun-
ciones metabdlicas y de detoxificacion, lo que puede causar ictericia, coagu-
lopatia, encefalopatia hepatica y ascitis. Puede deberse a una hepatitis, una
isquemia hepatica o una colestasis.

+  Coagulacion intravascular diseminada: se produce cuando se activa la coagu-
lacion sanguinea de forma generalizada y descontrolada, lo que puede causar
trombosis en los pequefios vasos y hemorragia por consumo de factores de
coagulacion y plaquetas. Puede deberse a la liberacion de toxinas bacterianas
0 a la inflamacion sistémica.
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+  Sindrome compartimental abdominal: se produce cuando hay un aumento de
la presion intraabdominal debido a la acumulacién de liquido o gas en el abdo-
men, lo que puede causar compresion de los érganos abdominales y alteracién
de la perfusion. Puede deberse a una peritonitis, una pancreatitis 0 una hemor-
ragia intraabdominal.

EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

La incidencia epidemioldgica del shock séptico a nivel mundial, nacional y de
Guayagquil es dificil de estimar debido a las limitaciones en el diagnéstico y la notificacion
de esta condicion. Sin embargo, se han reportado algunos datos que pueden dar una idea
de la magnitud del problema.

A nivel mundial, se estima que cada afio ocurren unos 31 millones de episodios
de sepsis, de los cuales unos 6 millones resultan en muerte (PAHO, 2018). La tasa de
mortalidad por shock séptico es aproximadamente entre un 25%-50% (OMS, 2020). La
sepsis y el shock séptico afectan de forma desproporcionada a las poblaciones vulnerables,
como los neonatos, las embarazadas y las personas que viven en entornos de escasos
recursos (PAHO, 2018).

A nivel nacional, en Ecuador no hay datos oficiales sobre la incidencia y la
mortalidad por shock séptico. Sin embargo, un estudio realizado en el Hospital General
Docente Ambato entre el 2013 y el 2017 encontré que la incidencia de shock séptico fue
del 41.6% entre los pacientes con sepsis ingresados en la unidad de cuidados intensivos.
La mortalidad por shock séptico fue del 83%, siendo la principal causa el shock séptico de
foco gastrointestinal (Espinales-Casanova & Milian-Hernandez, 2022).

Estos datos evidencian la necesidad de implementar estrategias para prevenir,
detectar y tratar el shock séptico en el Ecuador, como mejorar los sistemas de informacion
sanitaria, promover la higiene de manos y otras medidas de prevenciéon y control de
infecciones, garantizar el acceso a medios de diagnostico rapido y antibioticos apropiados,
capacitar al personal sanitario y sensibilizar a la poblacion sobre los signos de alarma de
la sepsis.

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo del shock séptico son aquellos que aumentan la probabilidad
de desarrollar una infeccion grave que desencadene una respuesta inflamatoria sistémica
descontrolada y una hipotension refractaria. Algunos de los factores de riesgo del shock
séptico son los siguientes:

+  Edad avanzada o muy temprana: las personas mayores de 65 afios y los nifios

menores de un afio tienen un sistema inmunitario mas débil y una mayor sus-
ceptibilidad a las infecciones (NIH, 2019).
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Inmunosupresion: las personas con enfermedades que afectan al sistema in-
munitario, como el VIH, la leucemia o el linfoma, o que reciben tratamientos
que lo debilitan, como la quimioterapia, los corticoides o los inmunosupresores,
tienen un mayor riesgo de shock séptico (Mayo Clinic, 2023).

Enfermedades crénicas: las personas con enfermedades que alteran el funcio-
namiento de los érganos o el metabolismo, como la diabetes, la insuficiencia
renal, la insuficiencia cardiaca o la enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
tienen un mayor riesgo de shock séptico (Cidranes, 2018).

Hospitalizacion prolongada o ingreso en la unidad de cuidados intensivos: las
personas que permanecen mucho tiempo en el hospital o en la UCI estan mas
expuestas a microorganismos resistentes a los antibidticos y a dispositivos in-
vasivos que pueden causar infecciones nosocomiales (NIH, 2019).

Dispositivos invasivos: las personas que tienen catéteres intravenosos, sondas
urinarias, tubos endotraqueales, stents o protesis pueden tener un mayor riesgo
de shock séptico por la colonizacién de estos dispositivos por microorganismos
patégenos (Mayo Clinic, 2023).

Uso de drogas intravenosas: las personas que se inyectan drogas por via intra-
venosa pueden tener un mayor riesgo de shock séptico por la contaminacion de
las agujas o las sustancias con microorganismos que pueden causar bacterie-
mia o endocarditis (Cidranes, 2018).

METODO DIAGNOSTICO

El método diagnéstico del shock séptico se basa en la combinacion de criterios

clinicos, analiticos y microbiolégicos que permiten identificar la presencia de una infeccion

grave, una respuesta inflamatoria sistémica y una hipotensién refractaria. Algunos de los

pasos del método diagnéstico del shock séptico son los siguientes (Sanchez Diaz, de
Carlos Vicente, & Gil Antén, 2021) (Forrester, 2021):

Evaluacion clinica: se debe valorar el estado hemodindmico, respiratorio, neu-
rologico y renal del paciente, asi como la existencia de signos de hipoperfusion
tisular como oliguria, acidosis lactica o alteracion del nivel de conciencia. Tam-
bién se debe buscar el posible foco infeccioso mediante la exploracion fisica y
la anamnesis.

Andlisis de sangre: se deben realizar hemocultivos para identificar el agente
causal de la infeccion y su sensibilidad a los antibiéticos. También se deben
medir los niveles de lactato, que indican el grado de hipoperfusion tisular, y
otros parametros como el recuento leucocitario, la proteina C reactiva, la pro-
calcitonina, los gases arteriales, la funcion renal y hepética y el coagulo grama.

Otros cultivos: se deben obtener muestras de otros posibles focos infecciosos
como orina, esputo, liquido cefalorraquideo, liquido ascitico o secreciones de
heridas para realizar cultivos microbioldgicos.
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+  Pruebas de imagen: se deben realizar estudios radiolégicos como radiografia
de térax, ecografia abdominal o tomografia computarizada para localizar el foco
infeccioso o descartar otras causas de shock.

»  Monitorizacion hemodinamica: se debe medir la presion arterial invasiva, la fre-
cuencia cardiaca, la saturaciéon de oxigeno y el gasto cardiaco mediante dispo-
sitivos como el catéter arterial o el catéter de Swan-Ganz para evaluar el estado
circulatorio y la respuesta al tratamiento.

MANEJO CLINICO DEL SHOCK SEPTICO

El manejo clinico del shock séptico es un enfoque multidisciplinario y de alta prioridad
que tiene como objetivo restablecer la perfusion tisular, controlar la infeccién subyacente
y prevenir complicaciones. Sigue protocolos estandarizados como los propuestos por las
guias de la (Surviving Sepsis Campaign (SSC)., 2021)

Enfoque integral basado en las ultimas recomendaciones
Reconocimiento temprano y evaluacion inmediata

Diagnéstico rapido:

Identificar signos de hipoperfusion tisular (hipotension, oliguria, alteracion del estado
mental, lactato elevado). Confirmar la presencia de infeccion como origen del shock séptico.

Monitoreo inicial:

Evaluar constantes vitales (frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacion de
oxigeno, diuresis).

Realizar gasometria arterial para valorar acidosis y perfusion.

Medir lactato sérico como marcador de hipoperfusion.

Reanimaciéon hemodinamica inicial (las primeras 3 horas)
Fluidos intravenosos:

Administrar cristaloides (ej., solucion salina o Ringer lactato) a 30 ml/kg en las
primeras 3 horas.

Revaluar la respuesta clinica mediante presion arterial, diuresis, estado mental y
lactato.

Vasopresores:

Iniciar con norepinefrina si la hipotension persiste tras la administracion de liquidos.
Objetivo: mantener una presién arterial media (PAM) =65 mmHg. Si es necesario,
agregar vasopresina o dobutamina para mejorar el gasto cardiaco.
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Control de la infeccion
Antibidticos de amplio espectro:

Administrar dentro de la primera hora de reconocimiento del shock séptico.
Elegir en funcién del foco sospechado (neumonia, abdomen, urinario, etc.) y ajustar
segun los resultados de cultivos.

Control del foco:

Evaluar la necesidad de procedimientos quirurgicos para erradicar la infeccion.

Monitoreo y manejo avanzado
Oxigenacion y soporte ventilatorio

Administrar oxigeno suplementario para mantener saturacion =94%.
Considerar ventilacion mecéanica si hay insuficiencia respiratoria o sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA).

Soporte hemodinamico:

Monitoreo invasivo con catéter venoso central o linea arterial.
Medir presion venosa central (PVC) y saturacion venosa mixta (ScvO,) para evaluar
la perfusion.

Corticosteroides:

Usar hidrocortisona si persiste la hipotension a pesar de liquidos y vasopresores.

Estrategias metabdlicas
Control de glucemia:

Mantener niveles de glucosa entre 140-180 mg/dI.
Evitar hiperglucemia severa (>180 mg/dl) con insulina.
Nutricion:
Iniciar nutricion enteral temprana una vez estabilizado el paciente.
Evitar la sobrealimentacion calérica.
Correccion de desequilibrios metabdlicos:

Tratar acidosis severa si el pH <7.2 con bicarbonato.

Prevencion y manejo de complicaciones
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Prevencion de trombosis:

Administrar profilaxis con heparinade bajo peso molecular en pacientes inmovilizados.

Profilaxis de ulceras por estrés:

Usar inhibidores de bomba de protones (IBP) en pacientes con riesgo de sangrado
gastrointestinal.

Prevencion de infecciones secundarias:

Asegurar el manejo aséptico de catéteres y dispositivos.

Revaluacion constante

Repetir mediciones de lactato para valorar la respuesta al tratamiento.
Monitorear funcion renal, hepatica y cardiopulmonar para detectar complicaciones
tempranas.

Resumen de objetivos clave:

Hemodinamicos:

PAM =65 mmHg.
Diuresis =0.5 ml/kg/h.
Lactato en disminucioén.

Prondstico:

El pronéstico del shock séptico depende de la rapidez del diagnéstico, la intervencion
adecuada y la respuesta del paciente. Las medidas descritas buscan reducir la mortalidad
asociada, que puede superar el 40% en casos graves.

Impacto de la Teoria de Florence Nightingale en la Practica de los Cuidados
de Enfermeria

El manejo del shock séptico desde la perspectiva de los cuidados de enfermeria
puede beneficiarse significativamente de la Teoria del Entorno propuesta por Florence
Nightingale. Su teoria enfatiza la importancia del entorno fisico y psicologico para apoyar los
procesos de curacion del paciente. En este contexto, los principios de Nightingale pueden
integrarse en las estrategias de atencion clinica de enfermeria en pacientes criticos con
shock séptico. (Almeida Peres, Gama de Sousa Aperibense, Aguado, Gomez-Cantarino, &
Pina Queiroés, 2021)

Segun (Fernandez & Tamaro, 2004).Principios Nightingale y su Aplicacion en el
Shock Séptico:
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Control del ambiente:

Ventilacion y aire puro: Garantizar una adecuada oxigenacion, especialmente
en pacientes con insuficiencia respiratoria secundaria al shock séptico. En la unidad de
cuidados intensivos (UCI), esto incluye monitorear la ventilacion mecanica y asegurar
condiciones Optimas de oxigeno ambiental.

Higiene: Mantener la limpieza del entorno para prevenir infecciones nosocomiales.
Nightingale subrayé que el control de infecciones es crucial, lo cual aplica directamente al

manejo de catéteres, vias centrales y dispositivos médicos.

Cuidado emocional y apoyo psicologico:

Tranquilidad del paciente: Reducir el estrés ambiental y proporcionar apoyo
emocional para favorecer la estabilidad psicologica en pacientes criticos. La empatia y
la comunicacion efectiva con los familiares del paciente también son fundamentales para

mejorar el ambiente psicosocial.

Nutricion:

Nightingale consideraba la alimentacién adecuada como un pilar del cuidado. En
el manejo del shock séptico, la enfermeria puede asegurar la administracion de nutricion
enteral temprana y monitorizar el estado nutricional del paciente.

Prevencién de complicaciones:

Nightingale enfatiz6 la vigilancia constante. En el shock séptico, el monitoreo
estrecho de signos vitales, balance hidrico y respuesta a intervenciones es critico para
detectar deterioros.

Participacion activa en el tratamiento:

La enfermera actia como enlace entre el equipo médico y el paciente, asegurando
la implementacién adecuada de medidas terapéuticas como la administracion de fluidos

intravenosos, antibidticos y vasopresores.

Manejo del Shock Séptico: Perspectiva Biomédica

El enfoque biomédico para el manejo del shock séptico, basado en guias
internacionales como las de la Surviving Sepsis Campaign, prioriza la restauracion de la
perfusion tisular, la erradicacion de la infeccién y el control de la inflamacién desregulada

(LIFEDER, 2023). Incluye intervenciones rapidas y especificas:
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Reanimacién inicial (primeras 3-6 horas):
+  Administracion de cristaloides (30 ml/kg) para restablecer el volumen intravas-
cular.

+ Uso de vasopresores como norepinefrina para mantener la presion arterial
media (PAM) =65 mmHg.

+  Monitorizacion de la perfusion mediante medicion de lactato sérico.

Control de la infeccion:

+ Inicio de antibiéticos de amplio espectro en la primera hora.

+  Procedimientos para erradicar el foco infeccioso (drenaje de abscesos, desbri-
damientos).

Soporte metabdlico y monitoreo:

»  Control de glucosa en sangre para mantener niveles entre 140-180 mg/dI.

»  Correccion de desequilibrios acido-base, incluyendo tratamiento para la acido-
sis metabolica severa.

Prevencién de complicaciones:

»  Profilaxis contra tromboembolismo venoso (heparina de bajo peso molecular).

»  Prevencion de Ulceras por estrés gastrointestinal mediante inhibidores de bom-
ba de protones.

Integracion de la Perspectiva Nightingale y el Manejo Biomédico

El cuidado de enfermeria en el shock séptico puede enriquecerse integrando los
principios de Florence Nightingale con los protocolos biomédicos modernos. Mientras que
el enfoque médico se centra en la resolucion fisiolégica del shock, el modelo de Nightingale
refuerza la importancia de un entorno controlado y humanizado, mejorando la calidad del
cuidado y los resultados clinicos. (Santillan, 2020).

Ejemplo préactico:

. Durante la administracién de vasopresores, la enfermera puede garantizar un
ambiente tranquilo y minimamente estresante, al tiempo que vigila estrecha-
mente la PAM.

+  Ademas, puede apoyar al equipo médico asegurando una higiene rigurosa en
el manejo de vias centrales, minimizando el riesgo de infecciones secundarias.
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Esta combinacion de enfoques fortalece la atencion integral y holistica al paciente

critico con shock séptico.
CASO CLINICO REAL

HISTORIA CLINICA

Se trata de paciente masculino de 15 afios de edad quien ingresa al area emergencia
del HOSPITAL GENERAL DE MACHALA .

Motivo de consulta: Dificultad respiratoria -hipertermia

Enfermedad actual: Shock séptico punto de partida respiratorio.

IDX Medica: Shock Séptico

Sepsis punto de partida respiratorio .

PARACLINICOS

Leucocitos: 24.00 K/ul, HGB:8.9 g/dl, HCT:28.2 %, MCV:85.0 fl, Monocitos:0.42
UL, Eosinéfilos:0.55 UL, Linfocitos: 2531UL, Neutréfilos: 2.87 UL, Basofilos:0.00 UL,
Plaquetas:481, Ancho distribucion de plaqueta: 49.0 Glucemia:110 mg/dl, Colesterol total:
192 mg/dl, Triglicéridos: 112 mg/dI.

PCR: 11mg/dl — Procalcitonina: 13 ng/ml

Gasometria Arterial:

pH arterial: <7.35

PCO2: 48 mmHg

HCOS- 26 mEq/l).

ANALISIS DE LOS PARACLINICOS O ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DEL
PACIENTE

Los resultados de la gasometria arterial del paciente muestran una acidosis
respiratoria, atribuida a un desequilibrio entre la oferta y demanda de oxigeno. En este
caso, los pulmones no logran eliminar eficazmente el dioxido de carbono (CO,) producido
por el organismo, fenémeno exacerbado por el estado de sepsis. Este fallo en la eliminacion
de CO, conduce a su acumulacion en la sangre arterial, lo que provoca una reduccion del
pH y da lugar a la acidosis respiratoria. En particular, la hipoxemia, caracteristica en este
escenario clinico, limita aln mas la capacidad de compensacién ventilatoria.
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Procalcitonina y su relevancia en el shock séptico

La procalcitonina, precursora de la calcitonina, es una proteina que se libera en
respuesta a infecciones bacterianas o fungicas. En el contexto del shock séptico, una
manifestacion extrema de la sepsis, el cuerpo genera una respuesta inflamatoria sistémica
descontrolada debido a la diseminacion generalizada de una infeccion. Este proceso
inflamatorio activa de forma exagerada los mecanismos inmunolégicos, lo que se traduce
en un incremento significativo de los niveles de procalcitonina en la sangre. Los valores
elevados de procalcitonina no solo reflejan la presencia de una infeccion bacteriana
grave, sino también la extension del dafio tisular asociado. Por ello, este biomarcador es
ampliamente utilizado para diagnosticar y monitorear infecciones severas, incluyendo el

shock séptico.

Rol de la Proteina C Reactiva (PCR) en la inflamacion sistémica

La Proteina C Reactiva (PCR), sintetizada en el higado, es otro marcador clave
en la evaluacion de inflamacién sistémica. En pacientes con shock séptico, la infeccion
desencadena la liberacién de mediadores inflamatorios, como las citoquinas TNF-a e IL-6,
que estimulan la produccién hepatica de PCR. Los niveles elevados de PCR son un indicador
directo de la magnitud de la inflamacion y de la severidad de la infeccion. Ademas, este
marcador es Util para evaluar la respuesta al tratamiento y el progreso clinico del paciente,
proporcionando informacién valiosa sobre la evolucion de la condicién inflamatoria.

Leucocitosis en el contexto del shock séptico

El aumento de glébulos blancos (leucocitos) es una respuesta fisiolégica del sistema
inmunolégico frente a infecciones graves. Los leucocitos, especialmente los neutrdéfilos, son
responsables de identificar y eliminar patdégenos invasores como bacterias, virus y hongos.

En el shock séptico, las citoquinas proinflamatorias, como TNF-a e IL-1, estimulan
la médula ésea para incrementar la produccion y liberacién de leucocitos. Este aumento,
aunque inicialmente beneficioso, puede contribuir a la formacion de micro trombos vy al
deterioro de Organos si la inflamacién no se controla. Los neutréfilos, en particular,
desempefian un papel crucial en la fagocitosis de microorganismos; sin embargo, su
activacion excesiva en el shock séptico puede generar dafo tisular y exacerbar el cuadro

clinico.
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Planes de Cuidados

En esta area se describe los diagnésticos de enfermeria priorizados conjuntamente
con sus planes de cuidado de acuerdo a las necesidades anatomo fisiopatologicos que
presenta el paciente.

Diagnéstico de Enfermeria Real

Dominio: 4 — Actividad / descanso

Clase: 4 — respuestas cardiovasculares / pulmonares
Cédigo: 00033

Diagnéstico de Enfermeria: Ventilacion espontanea deteriorada R/con fatiga de los musculos
respiratorios secundario a acidosis respiratoria .

Resultados de Enfermeria NOC

Dominio: |l Salud fisiolégica

Clase: K — digestion y nutricion

Etiqueta: Estado nutricional del lactante (1020)

3 Puntuacién

Resultados NOC Escala de medicion N Diana
Indicadores 1 2 3 4 5
(041510) Uso de musculos accesorios. X
(041511) Retraccion toracica. X

. - 3 | Aumentar a4
(041513) Cianosis. X
(041522) Sonidos respiratorios adventicios. X
Escala de Likert: 1. Grave, 2. sustancial, 3. moderado, 4. leve, 5. ninguno.

Intervencion de Enfermeria NIC Evaluacion

Dominio: | Fisiologico basico.

Clase: D — Apoyo nutricional.

(Dominio: Il Fisiologico Complejo.
Clase: K — Control respiratorio.
(3320) Oxigenoterapia

Paciente mejora

Intervenciones independientes mecanica bulbar

» Controlar periédicamente sonidos pulmonares respiratoria una vez

« Controlar la oximetria implementado el plan
» Observar si hay cianosis central o periférica de cuidado mejora

»  Observar relleno capilar puntuacion diana

+ ldentificar causas posibles de cambios de signos vitales de 3 a 4 puntos.

+ Anotar los cambios de Sa02 y CO2, corriente final y los cambios de los | (Continua plan)
valores de gases en sangre arterial, si procede.

» Vigilar las secreciones respiratorias del paciente.

» Observar si aumenta la intranquilidad, ansiedad o falta de aire

» Vigilar las secreciones respiratorias del paciente.

»  Comprobar precision de instrumentos Utilizados para medir las funciones
vitales

Elaborado por los autores
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Diagnostico de Enfermeria de Riesgo

Dominio: 4 — Actividad y descanso
Clase: 4 — Respuestas cardiovasculares.
Cadigo: 00200

Diagnéstico de Enfermeria: Riesgo de disminucién de la perfusion del tejido cardiaco relacionado
Hipoxemia evidenciado por s02 92%

Resultados de Enfermeria NOC

Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: E Cardiopulmonar

Etiqueta: 0405 Perfusion Tisular Cardiaca

Resultados NOC Escala de medicion N Purllat_uacmn

iana
Indicadores 1 2 3 4 5
041601 Presion arterial sistélica X
041602 Presion arterial diastélica X g 5
0401607 Ritmo cardiaco X
Escala de Likert: 1. Grave, 2. sustancial, 3. moderado, 4. leve, 5. ninguno.
Intervencion de Enfermeria NIC Evaluacion
Dominio: Il Fisiolégico complejo
Clase: N — Control de la perfusion tisular.
(4162) Manejo de la hipertension arterial Una vez
Intervenciones independientes implementado el

plan de cuidado, el
+ Control de signos vitales. paciente disminuye el
* Monitorizacién hemodinamica. riesgo de diminucién
» Registro de control de signos vitales de la perfusion tisular
+ Deteccion precoz de cambios fisiopatologico en las ondas cardiacas del | cardiaca.
electrocardiograma.

+ Administracion de oxigeno segun indicaciones médicas.
+ Administracion de tratamiento segun indicaciones médicas.

Elaborado por los autores

CONCLUSION

El manejo del shock séptico representa un desafio clinico que exige un enfoque
integral, en el que las intervenciones biomédicas modernas se complementen con un
cuidado humanizado y centrado en el paciente. La incorporacion de la Teoria del Entorno
de Florence Nightingale en los cuidados de enfermeria resalta la relevancia del entorno,
la vigilancia constante y el bienestar integral como elementos clave para optimizar los
resultados clinicos y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

A lo largo de este capitulo, se ha demostrado cdémo los principios fundamentales
de Nightingale, como el control ambiental, la higiene rigurosa, el apoyo emocional y la
nutricion adecuada, pueden integrarse de manera efectiva con los protocolos actuales para
el tratamiento del shock séptico, como los propuestos por la Surviving Sepsis Campaign.
Este enfoque interdisciplinario no solo refuerza la seguridad del paciente y la eficacia
terapéutica, sino que también pone de manifiesto el papel critico de la enfermeria en la
recuperacion de los pacientes criticos.
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Ademas, se ha destacado la importancia de la vigilancia continua como herramienta
para la prevencion de complicaciones y la deteccion temprana de deterioros, asi como la
necesidad de un entorno que fomente la estabilidad emocional del paciente y sus familias.
La teoria de Nightingale, aunque concebida en el siglo XIX, sigue siendo un marco valido
y adaptable que enriquece los cuidados enfermeros en el contexto actual de las unidades
de cuidados intensivos.

La integracion de los principios de Florence Nightingale en el manejo del shock
séptico ofrece una visién holistica que trasciende la simple estabilizacidon fisiologica,
enfocandose en un cuidado centrado en la persona. Este enfoque no solo refuerza la
préactica clinica basada en evidencia, sino que también posiciona a la enfermeria como una
disciplina indispensable en la mejora de los resultados en salud, impulsando una atencién
mas segura, efectiva y compasiva. Este modelo integrado sirve como base para futuras
investigaciones y la formacion de profesionales comprometidos con la excelencia en el
cuidado critico.
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