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Proceso de enfermeria en paciente con choque séptico desde la perspectiva del déficit de autocuidado (caso clinico)

Nursing process in a patient with septic shock from
the perspective of self-care deficit
Processo de enfermagem em paciente com

choque séptico na perspectiva do déficit de autocuidado

RESUMEN
El choque séptico es un estado de hipoperfusion tisular definido
como subcategoria dela sepsis en la que las alteraciones circulatorias
?7 del metabolismo celular pueden aumentar considerablemente
a mortalidad. A nivel mundial, el choque séptico ocupa el
segundo lugar como causa de muerte no coronaria en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), con una incidencia anual del
10%, y con una mortalidad hospitalaria de 18 a 35%. Objetivo:
Describir el abordaje del Proceso de Atencién de Enfermeria en
el paciente con choque séptico y desde la perspectiva del déficit de
autocuidado. Metogologla: El caso clinico se fundamentd en las
etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), en la Teoria
Enfermera del Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Orem
en herramientas taxondmicas para el abordaje individualizado
del plan de cuidados. Resultad%s: Paciente de 68 afos en el
servicio de Cuidados Intensivos Adultos, cursa la primera hora
del posoFeratorio por nefrectomia izquierda secundaria a absceso
perirenal, que condiciona a choque séptico. Se abord6 el PAE
con apoyo del TEDA siendo prioritaria la etiqueta diagndstica
disminucién del gasto cardiaco. Conclusiones: La aplicacion de
las teorias y modelos de enfermeria proporcionan un marco de
referencia para otorgar cuidados de calidad en los diferentes
ambitos de desempefo, incluyendo unidades de atencién de
cuidados intensivos. Resulta indispensable usar la metodologia
del PAE que permite dar evidencia de la profesionalizacion del
cuidado, al usar un lenguaje técnico, con el apoyo de la Teoria de
Orem y con las herramientas taxondmicas.

Palabras clave: Autocuidado, Choque Séptico, Cuidados Criticos,
Proceso de Enfermeria.

ABSTRACT

Sel;))tic shock is a state of tissue hypoperfusion defined as a
subcategory of sepsis in which circulatory and cellular metabolism
alterations can considerably increase mortality. Worldwide,
septic shock ranks second as a cause of non-coronary death in
the Intensive Care Unit (ICU), with an annual incidence of 10%,
and a hospital mortality of 18 to 35%. Objective: To describe the
approach to the Nursing Care Process in patients with septic shock
and from the perspective of self-care deficit. Methodology: The
clinical case was based on the stages of the Nursing Care Process
(PAE), on the Nursing Theory of Self-Care Deficit (TEDA) by
Dorothea Orem and on taxonomic tools for the individualized
approach to the care plan. Results: A 68-year-old patient, in the
Adult Intensive Care service, undergoes the first postoperative
hour due to left nephrectomy secondary to perirenal abscess, which
conditions septic shock. The PAE was approached with the support
of the TEDA, with a priority being the dignostic label reduction of
cardiac output. Conclusions: The application of nursing theories
and models provide a frame of reference to provide quality care in
different areas of performance, including intensive care units. It is
essential to use the PAE methodology that allows to give evidence
of the professionalization of care, by using technical language, with
the support of Orem's Theory and with taxonomic tools.
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RESUMO

O choque séptico é um estado de hipoperfusao tecidual definida
como uma subcategoria da sepse em que alteragdes circulatorias
e do metabolismo celular podem aumentar consideravelmente a
mortalidade. Mundialmente, o choque séptico ocupa o segundo
lugar como causa de morte nido coronariana em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), com incidéncia anual de 10% e
mortalidade hospitalar de 18 a 35%. Objetivo: Descrever a
abordagem do Processo de Cuidado de Enfermagem ao paciente
com choque séptico na perspectiva do déficit de autocuidado.
Metodologia: O caso clinico baseou-se nas etapas do Processo
de Cuidar em Enfermagem (PAE), na Teoria de Enfermagem
do Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Orem e em
ferramentas taxondmicas para a abordagem individualizada do
plano de cuidados. Resultados: Paciente de 68 anos, internada
em Unidade de Terapia Intensiva Adulto, com primeira hora de
pos-operatorio por nefrectomia esquerda secunddria a abscesso
perirrenal, que acarreta choque seéptico. O PAE foi abordado
com o apoio do TEDA, tendo como prioridade o rétulo digno de
reducdo do débito cardiaco. Conclusoes: A aplicacdo de teorias e
modelos de enfermagem fornecem um quadro de referéncia para
fornecer cuidados de qualidade em diferentes areas de atuagdo,
incluindo unidades de terapia intensiva. E imprescindivel utilizar
a metodologia PAE que permita evidenciar a profissionalizagao do
cuidado, por meio de linguagem técnica, com o apoio da Teoria de
Orem e com ferramentas taxonomicas.

Palavras-chave: Autocuidado, Choque Séptico, Cuidados Criticos,
Processo de Enfermagem

INTRODUCCION

El choque séptico es un estado de hipoperfusion tisular definido
como “una subcategoria de la sepsis en la que las alteraciones
circulatorias y del metabolismo celular son lo suficientemente
profundas para aumentar considerablemente la mortalidad”;!
afecta principalmente la microcirculacion, los elementos mas
pequenos del sistema circulatorio cuyo didmetro es menor a 150
1m, y se encarga de suplir los nutrientes y oxigeno necesarios para
el metabolismo aerobio.” En el choque séptico ocurre un dafo
endotelial cuando los leucocitos interactian con el endotelio y los
mediadores inflamatorios (prostaglandinas, especies reactivas de
oxigeno o proteasas) provocando aumento de la permeabilidad
capilar, disminucién del tono vascular por dilatacion, hipovolemia,
inadecuada perfusion de los organos, depresion miocardica,
choque y muerte.’

A nivel mundial, el choque séptico ocupa el segundo lugar como
causa de muerte no coronaria en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), con una incidencia anual del 10%, y con una mortalidad
hospitalaria de 18 a 35%.* Esta patologia se desencadena por
complicaciones entre el 30 y 50% de los pacientes que ingresan
al servicio de urgencias por una sepsis bacteriana o por una
infeccion adquiriﬁa durante la estancia hospitalaria, de estos,
aproximadamente un 46% fallecen por choque séptico. **

En América Latina, los estudios reportan altas incidencias, por
ejemplo, Chile: 3.5%; Uruguay: 49.7%; en Ecuador un estudio
reportd una incidencia del 70% en la UCI quirudrgica.”® En México,
los datos epidemioldgicos son escasos, sin embargo, se estima que el
30% de los pacientes ingresados con diagndstico de sepsis fallecen,
mientras que los costos de atencién de esta patologia ascienden a
cerca de 2 millones de pesos mexicanos.’

La enfermeria como £sciplina cientifica y practica proporciona
cuidados a las personas para satisfacer las necesidades basicas
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cuando éstas no pueden hacerlo solas, como el caso de los pacientes
con choque séptico de la UCI, aplicando el Proceso de Atencién
de Enfermeria (PAE) y apoyandose de teorias como la Teoria
Enfermera de Déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem,
la cual se conforma de tres subteorias relacionadas entre si: Teoria
del Autocuidado, que describe por qué y cémo las personas cuidan
de si mismas; Teoria de Déficit de Autocuidado, que explica como
enfermeria puede ayudar a las personas, y la Teoria de Sistemas
de Enfermeria, que explica las relaciones que hay que mantener
para que se produzca el cuidado.® Estos sistemas son de tres tipos;
el completamente compensatorio, parcialmente compensatorio y
el sistema educativo de apoyo. En el primer sistema, enfermeria
realiza el papel compensatorio para el paciente, se encarga de
apoyar, proteger y satisfacer los requisitos de autocuidado universal
hasta que el paciente pueda reanudar su propio cuidado o se adapte
a cualquier incapacidad.
Con base a lo anterior, resulta importante presentar la aplicacion
de la Teoria de Autocuidado de Orem a través del PAE en un
paciente con diagndstico de choque séptico, en virtud de ser el
ersonal de enfermeria quien tiene un papel fundamental en
E\ respuesta oportuna del paciente y su tratamiento y realiza el
plan de cuidados con fundamento cientifico, desde la valoracién
del estado de salud, formulacién de diagnoésticos de enfermeria,
planificacion, ejecucion y evaluacién de las intervenciones. Por
otro lado, estudios concluyen que hay poca observancia de las guias
internacionales para el manejo de pacientes con choque séptico, y
que los protocolos de intervencion establecidos no se cumplen o
se cumplen parcialmente.'”'* En ese sentido, este PAE contribuye
al cuerpo de conocimientos de enfermeria para el manejo de
pacientes en estado critico.

METODOLOGIA

Este caso clinico se fundament6 en la Teoria Enfermera del Déficit
de Autocuidado de Dorothea Orem, especificamente el sistema
completamente compensatorio (parte de la teoria de sistemas
de enfermeria) y en la metodologia del Proceso de Atencién de
Enfermeria. En la fase de valoracion se describieron los factores
condicionantes basicos y los requisitos de desviacion de la salud de
la paciente, el razonamiento se efectué con base en la valoracién
y los dominios, los diagndsticos enfermeros se formularon de
acuerdo a la taxonomia de la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA). »* El plan de cuidados individualizado que
se presenta corresponde al diagndstico prioritario cuyo resultado
es conforme a la Nursin% Outcomes Classification (NOC) "y ala
Nursing Interventions Classification (NIC). *°

PRESENTACION DEL CASO
Paciente femenina de 68 afos, ama de casa, nivel socioeconémico
bajo, estilo de vida sedentario, bebedora social, con antecedentes
familiares padre cardiopata y madre diabética. Ingresa al servicio de
Cuidados Intensivos Adultos procedente del area de recuperacion
en la grimera hora del posoperatorio por nefrectomia izquierda
secundaria a absceso perirenal, que condiciona choque séptico.
La valoracion inicial en el servicio arroja los siguientes datos
significativos: Glasgow de 9, pupilas isocoricas, ruidos cardiacos
ritmicos y de adecuada intensidad, abdomen sin datos de alarma;
herida quirurgica cubierta por apdsito con drenaje serohematico
moderado, anuria, llenado capilar mayor de 3 segundos y edema
eneralizado. Frecuencia cardiaca de 78, frecuencia respiratoria
e 19 con ruidos pulmonares subcrepitantes, empiema izquierdo
con sello pleural (100 ml), térax asimétrico con hipoventilacion
izquierda temperatura corporal 35°C, SaO2 99%, T/A 70/30
mmHg, TAM: 43 mmHg, glicemia capilar: 253 mg/dl, Presion
Venosa Central (PVC): 8 cmH2O, los resultados de gasometria
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presentan Ph: 7.22, PCO2: 29, PO2: 57.5, lactato de sodio: 2.8
mmol/L, electrolitos séricos: Sodio: 139 mmol/L, Potasio: 5.3
mmol/L, Cloro: 114 mmol/L, Procalcitonina: 10.3 ng/ml. Los
analisis de orina reportan urea: 164mg/dl y creatinina: 3.3 mg/dl.
Posterior a la valoracion por el equipo multidisciplinario, se decide
intubacion orotraqueal con escala de RASS de 3 empleando fentanil
y dexmedetomidina. La valoraciéon con la escala de Bradem
permitio aplicar proteccion de las prominencias dseas.

Posterior a seis dias de estancia en la UCIA se cuenta con los
siguientes valores FR: 15rpm FC: 81pm TA: 126/41mmHg, TAM: 50
mmHg, PVC: 8 cmH20, Sa02: 100%, abdomen blando depresible
con peristalsis disminuida, inicia con picos febriles, incremento en
la cantidad de secreciones asi como de ruidos respiratorios, edema
generalizado, variaciones en la TA mas propensos a la hipotension
persistente, hiperglicemia y anuria.

Tabla 1. Aplicacion de la Teoria General del Déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem

Factores condicionantes basicos

Edad- 68 afios,
Sexo: Mujer
Estado de desarrollo: Adulta mayor
Estado de salud: Choque séptico secundario a absceso perirenal, postoperada de
nefrectomia izquierda
+ Modelo de vida: Sedentarismo, bebedora social
+ Factores del sistema familiar: Padre cardiopata y madre diabética.
« Disponibilidad de recursos: ama de casa y nivel socioeconomico bajo.
Requisitos de autocuidado

+ Universales: La prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el

bienestar humano.

+ De desarrollo: Prevenir o vencer los efectos de las condiciones y las situaciones vitales

que pueden afectar de manera negativa el desarrollo humano.

# En caso de Desviacion de la salud: estado actual chogue séptico, falla renal.
Sistemas de enfermeria

e Totalmente compensatorio: Manejo del shock, regulacién hemodinémica, terapia
intravenosa, cuidados cardiacos, administracién de hemoderivados, intubacion y
estabilizacién de la via aérea, manejo de la ventilacién mecanica invasiva, manejo del
equilibrio acido-basico: acidosis metabdlica, fisioterapia toracica, aspiracion de las vias
aéreas, terapia de hemofiltracion, manejo de liquidos y electrolitos, manejo de la
hiperglucemia, prevencién de ulceras por presion, entre otros.
Fuente: Elaboracion propia a partir de Marriner T, Raile M. Modelos y Teorias de Enfermeria 2018_(16)
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RESULTADOS

Valoracion y Diagnostico

Tabla 2. Valoracion por dominios de la NANDA 2021-2023 y formulacién de diagnésticos.

Proceso de enfermeria en paciente con choque séptico desde la perspectiva del déficit de autocuidado (caso clinico)

Datos
significativos

FC: 78 LPM
FR:19 RPM
TC: 35°C

Sa02: 99%
T/A: 70/30
mmHg

TAM: 43 mmHg
Glicemia Capilar:
253 mg/dl
PVC: 8 cmH20
Edema.
Llenado capilar
mayor a 3 seg.
Anuria.
Empiema
izquierdo con
sello pleural.
Torax asimétrico
con
hipoventilaciéon
izquierda.
Eritrocitos: 2.48
Leucocitos:
29.35 Cel/uL
TP: 28.8 seg
TTPa: 46.3 seg
Ph: 7.22
PCO02:29

PO2: 57.5
Lactato de sodio:
2.8 mmol/L
Electrolitos
séricos:

Sodio: 139
mmol/L
Potasio: 5.3
mmol/L

Cloro: 114
mmol/L
Procalcitonina:
10.3 ng/ml
Intubacioén para
proteccion de la
via area.
Ruidos
pulmonares
subcrepitantes.
Urea: 164mg/dl
Creatinina: 3.3
mg/dl.

Anadlisis deductivo
Dominio y clase
alterada

Dominio 4.
Actividad/Reposo.
Clase 4. Respuestas
Cardiovasculares /
Pulmonares

Dominio 11.
Seguridad/protecciéon

Clase 2: Lesion fisica

Dominio 11:
Seguridad/proteccién

Clase 6:
Termorregulacién

Dominio 2. Nutricion

Clase 5. Hidratacion

Dominio 11.
Seguridad/proteccion.

Clase 2. Lesion fisica.

Dominio 3. Eliminaciéon
e intercambio

Clase 4. Funcién
respiratoria

P
Problema
(Etiqueta

Diagndstica)

00029
Disminucién
del gasto
cardiaco.

(00304)
Riesgo de
lesion por
presion en

adultos

(00006)
Hipotermia

00026
Exceso de
volumen de

liquidos

00031
Limpieza
ineficaz de las
vias aéreas

00030
Deterioro del
intercambio de
gases

E
Etiologia
(Factor
relacionado/riesgo)

Alteracion de la
poscarga

Disminucion de la tasa
metabdlica

Desviaciones que
afectan la eliminacion
de liquidos

Mucosidad excesiva

Desequilibrio en la
ventilacién-perfusion

Didier Francisco Aké Canul, Dallany Trinidad Tun Gonzélez, Laura Dioné Ortiz Gémez, Marco Esteban Morales Rojas, Aldo Emmanuel Quijano Medina.
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S
Signos y
sintomas

(Caracteristicas
definitorias)
presion arterial
70/30mmHg,
edema, anuria 'y
llenado capilar
prolongado.

Deterioro de la
circulacion,
disminucion de la
movilidad,
disminucién en la
perfusion tisular,
presién sobre las
prominencias
dseas.

Piel fria al tacto,
relleno capilar
lento,
vasoconstriccion
periférica.

Azoemia,
alteracion de la
presion arterial
70/30mmHg,
edemay derrame
pleural.

Cantidad excesiva
de esputo,
enfermedad critica
y via aérea
artificial.

Gasometria
arterial anormal,
disminucién en el

nivel de dioxido de
carbono, patrén
respiratorio
anormal.
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Valoracion y Diagnoéstico

Se desarrolla la planificaciéon del diagndstico de enfermeria
prioritario con apoyo de las herramientas taxondmicas NOC y

NIC.

Tabla 3. Plan de cuidados de enfermeria.

Diagnostico (NANDA)

(00029) Disminucién del gasto cardiaco r/c
alteracién de la poscarga como lo evidencia la
presion arterial 70/30mmHg, edema, anuria y

llenado capilar prolongado.

Resultado (NOC)
(0421) Severidad del Shock: séptico

Indicadores: Disminucion de la presion arterial
sistélica, disminucion de la presién arterial diastélica,
disminucion del oxigeno arterial, coagulacion
intravascular, disminuciéon de la diuresis.

Intervenciones (NIC)

Sistema de enfermeria: Totalmente compensatorio

(4250) Manejo del shock
Actividades:

-Monitorizar los signos vitales, presién arterial y
diuresis.

-Colocar al paciente en una posicion que
optimice la perfusion.

-Vigilar la pulsioximetria.

-Realizar una gasometria arterial y monitorizar
la oxigenacioén tisular.

-Insertar y mantener una via i.v. mientras se
controlan las presiones hemodinamicas y la
diuresis.

-Monitorizar el estado hiperdinamico del shock
séptico tras la reanimacioén con liquidos.

-Administrar vasopresores: esquema de aminas
noradrenalina .3mg por min y dopamina a 5
gamas por minuto.

-Iniciar la  administracion temprana de
antibiéticos: antibioticoterapia con meropenem
1gri.v. cada 6 horas, tigeciclina 100 mgi.v. c 12
haras fliicanazal 200 mai v _cada 12 horas
-Monitorizar la funcién renal.

-Administrar hidrocortisona 200 mg i.v. cada 24
horas

(4200) Terapia intravenosa

Actividades:

-Verificar la terapia intravenosa indicada.
-Realizar una técnica aséptica estricta.

-Examinar el tipo, cantidad, fecha de
caducidad, y caracteristicas de la solucion, y
que no haya dafios en el envase.

-Vigilar el flujo intravenoso y el sitio de puncién
intravenosa durante la infusion.

-Observar si hay sobrecarga de liquidos y
reacciones fisicas.

-Registrar los ingresos y las pérdidas.

(4040) Cuidados cardiacos
Actividades:

-Monitorizar la aparicion de cambios del segmento ST
en el ECG.

-Realizar una valoracion exhaustiva de la circulacion
periférica (comprobar pulsos periféricos, edema,
relleno capilar, color y temperatura de las
extremidades).

-Observar los signos y sintomas de disminucion del
gasto cardiaco.

-Evaluar las alteraciones de la presion arterial.

(4150) Regulaciéon hemodinamica
Actividades:
-Evaluar del estado hemodinamico.

-Monitorizar los signos y sintomas de problemas del
estado de volumen.

-Monitorizar los efectos de la medicacion.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la NANDA 2021-2023, NOC 2018 y NIC 2018. (13) (14) (15) (17)

(18)
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DISCUSION

La aplicacidn de las teorias y modelos de enfermeria proporcionan
un marco de referencia para otorgar cuidados de calidad en
los diferentes ambitos de desempeno, incluyendo unidades de
atencion de especialidad, como la UCI. La Teoria Enfermera del
Déficit de Autocuidado (TEDA) es viable su aplicacion en este tipo
de servicios, al contribuir en el bagaje de conocimientos sobre llz)s
cuidados que otozlga el personal de Enfermeria, aporta informacion
a los protocolos de atencion, como las Guias de Practica Clinica,
Normas Oficiales y articulos referentes.

La metodologia Xel PAE permite profesionalizar el cuidado de
enfermeria a través de un lenguaje técnico y tnico con el apoyo
de las herramientas taxonomicas NANDA, NOC y NIC, que
al vincularse con la TEDA permite el analisis de los requisitos
de desviacién de la salud y la identificacion de los cuidados de
enfermeria en relacion al manejo del shock, cuidados cardiacos,
terapia intravenosa y regulaciéon hemodinamica, esenciales para
restablecer la salud y prevenir secuelas en la persona con choque
séptico, de este modo se destaca el rol del personal de enfermeria
en la UCI, que permite dar evidencia de la profesionalizacion del
cuidado. Asimismo, se reconoce la utilidad de los formatos para
plasmar los planes de cuidados; sin perder de vista, las prioridades
del paciente, el pensamiento critico de enfermeria, la valoracion,
los diagnosticos, intervenciones, y resultados; que aunado a las
habilidades técnicas y cognoscitivas favorecen cuidados integrales

de calidad.

%ste trabajo servira de guia para futuros planes de cuidado, ya que
sienta las bases para enfocar las intervenciones a las respuestas
humanas del paciente con un enfoque individualizado ante
necesidades especificas. Por otro lado, representa un insumo por
parte de enfermeria, el cual cobra relevancia por contribuir al
cuerpo de conocimientos de la disciplina.

CONCLUSIONES

La implementacion del Proceso de Atencidon de Enfermeria en UCI
favorecio las variables del estado de salud de la paciente desde su
ingreso al servicio. La funcién respiratoria se mantuvo conservada
a pesar de la ventilacion mecdnica en volumen asisto controlado, se
atendio la limpieza de las vias aéreas presentando menor cantidad
de esputo; el gasto serohematico del tubo endopleural disminuyé
en cantidad, demostrado mediante la radiografia de torax, la
expansion pulmonar y la frecuencia cardiaca se mantuvieron en
limites normales, asi como también la presion arterial con el manejo
adecuado de los vasopresores, llenado capilar ain prolongado
mayor a tres segundos. En cuanto a la funcién renal, la paciente
se mantuvo en anuria resultado esperado por encontrarse bajo
terapia de reemplazo renal continua en modalidad de CVVHDF
con niveles de azoados en limites normales (Urea: 86mg/dL Nit.
Ureico: 40mg/dL Creatinina: 1.0mg/dL).

Los planes de cuidado fueron adecuados y la puntuacién diana
mostrd un incremento hacia la mejoria, sin embargo, en virtud de
lfa severidad del shock, el prondstico es reservado para la vida y
uncion.
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