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

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 hipoperfusión tisular definido 
como subcategoría de la sepsis en la que las alteraciones circulatorias 
y del metabolismo celular pueden aumentar considerablemente 
la 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 Atención de Enfermería en 
el paciente con choque séptico y desde la perspectiva del déficit de 
autocuidado. Metodología: El caso clínico se fundamentó en las 
etapas del Proceso de Atención de Enfermería (PAE), en la Teoría 
Enfermera del Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Orem 
y en herramientas taxonómicas para el abordaje individualizado 
del plan de cuidados. Resultados: Paciente de 68 años en el 
servicio de Cuidados Intensivos Adultos, cursa la primera hora 
del posoperatorio por nefrectomía izquierda secundaria a absceso 
perirenal, que condiciona a choque séptico. Se abordó el PAE 
con apoyo del TEDA siendo prioritaria la etiqueta diagnóstica 
disminución del gasto cardiaco. Conclusiones: La aplicación de 
las teorías y modelos de enfermería proporcionan un marco de 
referencia para otorgar cuidados de calidad en los diferentes 
ámbitos de desempeño, incluyendo unidades de atención de 
cuidados intensivos. Resulta indispensable usar la metodología 
del PAE que permite dar evidencia de la profesionalización del 
cuidado,  al usar un lenguaje técnico, con el apoyo de la Teoría de 
Orem y con las herramientas taxonómicas. 

Palabras clave: Autocuidado, Choque Séptico, Cuidados Críticos, 
Proceso de Enfermería.

ABSTRACT
Septic 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 hipoperfusão tecidual definida 
como uma subcategoria da sepse em que alterações circulatórias 
e do metabolismo celular podem aumentar consideravelmente a 
mortalidade. Mundialmente, o choque séptico ocupa o segundo 
lugar como causa de morte não coronariana em Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI), com incidência 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 clínico 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 taxonômicas para a abordagem individualizada do 
plano de cuidados. Resultados: Paciente de 68 anos, internada 
em Unidade de Terapia Intensiva Adulto, com primeira hora de 
pós-operatório por nefrectomia esquerda secundária a abscesso 
perirrenal, que acarreta choque séptico. O PAE foi abordado 
com o apoio do TEDA, tendo como prioridade o rótulo digno de 
redução do débito cardíaco. Conclusões: A aplicação de teorias e 
modelos de enfermagem fornecem um quadro de referência para 
fornecer cuidados de qualidade em diferentes áreas de atuação, 
incluindo unidades de terapia intensiva. É imprescindível utilizar 
a metodologia PAE que permita evidenciar a profissionalização do 
cuidado, por meio de linguagem técnica, com o apoio da Teoria de 
Orem e com ferramentas taxonômicas.

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

INTRODUCCIÓN
El choque séptico es un estado de hipoperfusión tisular definido 
como “una subcategoría de la sepsis en la que las alteraciones 
circulatorias y del metabolismo celular son lo suficientemente 
profundas para aumentar considerablemente la mortalidad”;1 

afecta principalmente la microcirculación, los elementos más 
pequeños del sistema circulatorio cuyo diámetro es menor a 150 
μm, y se encarga de suplir los nutrientes y oxígeno necesarios para 
el metabolismo aerobio.2 En el choque séptico ocurre un daño 
endotelial cuando los leucocitos interactúan con el endotelio y los 
mediadores inflamatorios (prostaglandinas, especies reactivas de 
oxígeno o proteasas) provocando aumento de la permeabilidad 
capilar,  disminución del tono vascular por dilatación, hipovolemia, 
inadecuada perfusión de los órganos, depresión miocárdica, 
choque y muerte.3

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%.4  Esta patología 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 
infección adquirida durante la estancia hospitalaria, de estos, 
aproximadamente un 46% fallecen por choque séptico. 5,6  
En América Latina, los estudios reportan altas incidencias, por 
ejemplo, Chile: 3.5%; Uruguay: 49.7%; en Ecuador un estudio 
reportó una incidencia del 70% en la UCI quirúrgica.7,8 En México, 
los datos epidemiológicos son escasos, sin embargo, se estima que el 
30% de los pacientes ingresados con diagnóstico de sepsis fallecen, 
mientras que los costos de atención de esta patología ascienden a 
cerca de 2 millones de pesos mexicanos.9

La enfermería como disciplina científica y práctica proporciona 
cuidados a las personas para satisfacer las necesidades básicas 
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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 Atención 
de Enfermería (PAE) y  apoyándose de teorías como la Teoría 
Enfermera de Déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, 
la cual se conforma de tres subteorías relacionadas entre sí: Teoría 
del Autocuidado, que describe por qué y cómo las personas cuidan 
de sí mismas; Teoría de Déficit de Autocuidado, que explica cómo 
enfermería puede ayudar a las personas, y la Teoría de Sistemas 
de Enfermería, que explica las relaciones que hay que mantener 
para que se produzca el cuidado.10  Estos sistemas son de tres tipos;  
el completamente compensatorio, parcialmente compensatorio y 
el sistema educativo de apoyo. En el primer sistema, enfermería 
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 aplicación 
de la Teoría de Autocuidado de Orem a través del PAE en un 
paciente con diagnóstico de choque séptico, en virtud de ser el 
personal de enfermería quien tiene un papel fundamental en 
la respuesta oportuna del paciente y su tratamiento y realiza el 
plan de cuidados con fundamento científico, desde la valoración 
del estado de salud, formulación de diagnósticos de enfermería, 
planificación, ejecución y evaluación de las intervenciones. Por 
otro lado, estudios concluyen que hay poca observancia de las guías 
internacionales para el manejo de pacientes con choque séptico, y 
que los protocolos de intervención establecidos no se cumplen o 
se cumplen parcialmente.11, 12 En ese sentido, este PAE contribuye 
al cuerpo de conocimientos de enfermería para el manejo de 
pacientes en estado crítico. 

METODOLOGÍA
Este caso clínico se fundamentó en la Teoría Enfermera del Déficit 
de Autocuidado de Dorothea Orem, específicamente el sistema 
completamente compensatorio (parte de la teoría de sistemas 
de enfermería) y en la metodología del Proceso de Atención de 
Enfermería. En la fase de valoración se describieron los factores 
condicionantes básicos y los requisitos de desviación de la salud de 
la paciente, el razonamiento se efectuó con base en la valoración 
y los dominios, los diagnósticos enfermeros se formularon de 
acuerdo a la taxonomía de la North American Nursing Diagnosis 
Association (NANDA). 13  El plan de cuidados individualizado que 
se presenta corresponde al diagnóstico prioritario cuyo resultado 
es conforme a la Nursing Outcomes Classification (NOC) 14 y a la  
Nursing Interventions Classification (NIC). 15 

PRESENTACIÓN DEL CASO
Paciente femenina de 68 años, ama de casa, nivel socioeconómico 
bajo, estilo de vida sedentario, bebedora social, con antecedentes 
familiares padre cardiópata y madre diabética.  Ingresa al servicio de 
Cuidados Intensivos Adultos procedente del área de recuperación 
en la primera hora del posoperatorio por nefrectomía izquierda 
secundaria a absceso perirenal, que condiciona choque séptico. 
La valoración inicial en el servicio arroja los siguientes datos 
significativos: Glasgow de 9, pupilas isocóricas, ruidos cardiacos 
rítmicos y de adecuada intensidad, abdomen sin datos de alarma; 
herida quirúrgica cubierta por apósito con drenaje serohemático 
moderado, anúria, llenado capilar mayor de 3 segundos y edema 
generalizado. Frecuencia cardiaca de 78, frecuencia respiratoria 
de 19 con ruidos pulmonares subcrepitantes, empiema izquierdo 
con sello pleural (100 ml), tórax asimétrico con hipoventilación 
izquierda temperatura corporal  35°C, SaO2 99%, T/A 70/30 
mmHg, TAM: 43 mmHg, glicemia capilar: 253 mg/dl, Presión 
Venosa Central (PVC): 8 cmH2O, los resultados de gasometría 
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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 
análisis de orina reportan urea: 164mg/dl y creatinina: 3.3 mg/dl.
Posterior a la valoración por el equipo multidisciplinario, se decide 
intubación orotraqueal con escala de RASS de 3 empleando fentanil 
y dexmedetomidina.  La valoración con la escala de Bradem 
permitió aplicar protección de las prominencias óseas. 
Posterior a seis días de estancia en la UCIA se cuenta con los 
siguientes valores FR: 15rpm FC: 81pm TA: 126/41mmHg, TAM: 50 
mmHg, PVC: 8 cmH2O, SaO2: 100%, abdomen blando depresible 
con peristalsis disminuida, inicia con picos febriles, incremento en 
la cantidad de secreciones así como de ruidos respiratorios, edema 
generalizado, variaciones en la TA más propensos a la hipotensión 
persistente, hiperglicemia y anuria.

Tabla 1. Aplicación de la Teoría General del Déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem



Proceso de enfermería en paciente con choque séptico desde la perspectiva del déficit de autocuidado (caso clínico)
Didier Francisco Aké Canul, Dallany Trinidad Tun González, Laura Dioné Ortiz Gómez, Marco Esteban Morales Rojas, Aldo Emmanuel Quijano Medina. 
Trabajo Recibido: 07/09/22 | Trabajo Aprobado 30/01/23

NE | 47

RESULTADOS

Valoración y Diagnóstico

Tabla 2. Valoración por dominios de la NANDA 2021-2023 y formulación de diagnósticos.
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Valoración y Diagnóstico

Se desarrolla la planificación del diagnóstico de enfermería 
prioritario con apoyo de las herramientas taxonómicas NOC y 
NIC.
Tabla 3. Plan de cuidados de enfermería.
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DISCUSIÓN 

La aplicación de las teorías y modelos de enfermería proporcionan 
un marco de referencia para otorgar cuidados de calidad en 
los diferentes ámbitos de desempeño, incluyendo unidades de 
atención de especialidad, como la UCI. La Teoría Enfermera del 
Déficit de Autocuidado (TEDA) es viable su aplicación en este tipo 
de servicios, al contribuir en el bagaje de conocimientos sobre los 
cuidados que otorga el personal de Enfermería, aporta información 
a los protocolos de atención, como las Guías de Práctica Clínica, 
Normas Oficiales y artículos referentes. 
La metodología del PAE permite profesionalizar el cuidado de 
enfermería a través de un lenguaje técnico y único con el apoyo 
de las herramientas taxonómicas NANDA, NOC y NIC, que 
al vincularse con la TEDA permite el análisis de los requisitos 
de desviación de la salud y la identificación de los cuidados de 
enfermería en relación al manejo del shock, cuidados cardiacos, 
terapia intravenosa y regulación hemodinámica, esenciales para 
restablecer la salud y prevenir secuelas en la persona con choque 
séptico, de este modo se destaca el rol del personal de enfermería 
en la UCI, que permite dar evidencia de la profesionalización 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 crítico de enfermería, la valoración, 
los diagnósticos, intervenciones, y resultados; que aunado a las 
habilidades técnicas y cognoscitivas favorecen cuidados integrales 
y de calidad. 
Este trabajo servirá de guía 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 específicas. Por otro lado, representa un insumo por 
parte de enfermería, el cual cobra relevancia por contribuir al 
cuerpo de conocimientos de la disciplina.

CONCLUSIONES

La implementación del Proceso de Atención de Enfermería en UCI 
favoreció las variables del estado de salud de la paciente desde su 
ingreso al servicio. La función respiratoria se mantuvo conservada 
a pesar de la ventilación mecánica en volumen asisto controlado, se 
atendió la limpieza de las vías aéreas presentando menor cantidad 
de esputo; el gasto serohemático del tubo endopleural disminuyó 
en cantidad, demostrado mediante la radiografía de tórax, la 
expansión pulmonar y la frecuencia cardiaca se mantuvieron en 
límites normales, así como también la presión arterial con el manejo 
adecuado de los vasopresores, llenado capilar aún prolongado 
mayor a tres segundos. En cuanto a la función 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 límites normales (Urea: 86mg/dL Nit. 
Ureico: 40mg/dL Creatinina: 1.0mg/dL).
Los planes de cuidado fueron adecuados y la puntuación diana 
mostró un incremento hacia la mejoría, sin embargo, en virtud de 
la severidad del shock, el pronóstico es reservado para la vida y 
función.
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