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Chancay, 10 de mario del 2023

WISTO:

£l Informe N*054 UE N°405-H-CH-SBS-OPE/2023, de fecha 10 de marzo del 2023, La Jefe de la

Oficina de Planeamiento Estratégico remite para su revisién y aprobacién de la Guia de Practicas
Clinicas de Enfermeria en Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital de Chancay "Dr. Hidalge
Atoche Lapez® ¥ el Informe Legal N7079-2023-AJ-DE-HCH ¥ 585, de Asesoria Juridica que amite
opinién Legal favorable sobre la aprobacidn de la Guia de Pricticas Clinicas de Enfermeria en

Emergencia y Cuidades Criticos del Hospital.

CONSIDERANDO:

Que, madiante Informes N°054 UE NEAO5-H-CH-SBS-0OPES2023, de fecha 10 de marzo del 2033, La
jefe de 1a Oficna de Planeamiento Estratégico remite para su revisidn v aprobacién de la Guia de
ricticas Clinicas de Enfermeria en Emergencia y Culdados Criticns del Hospital de Chancay "Dr.
2 A 1} 45
I

[ | .
lf;.:}?:,-/x e, los numerales los numerales 1, 1y VI del Titulo Preliminar de la Ley N"26842, Ley General de
M'yhlud. gstablecen gue la sebud es condicion indispensable del desa mrolle humana ¥ medio
fundamental para aleanzar el bienestar individual y colective, que la proteccidn de la salud es de

-_qk-"-"-""*----

Igo Atoche Lopez™.

: ; ;Lﬁia—“;?n;grés plblice y por tanto &5 responsabilid ad del Estado regularla, vigilarla y promoveria; siendo
i;l-“ srip | A-fe nterds plblics las provisiones de servicios de salud, cualquiera sea la persona o Institucion que
P 1E‘El'.:‘l,"‘ avea y responsabilidad del Estado promover las condiclones que garanticen una adecuada
b “tobertura de prestacienes de salud 3 la poblacién en térmings socialmente aceptables de segunda
i’.-:‘ / A fortunidad v calidad;

Ny ¥

] Que, a través de Resalucidn Ministerial N*302-20 15,/MINSA, s2 aprobd la NTS N*117-MINSA/DGSP-
b v.0L: “Morma Técnica de Salud para la Flaboracidn de Use de Guias de Prictica Clinica del
jsterio de Salud”, cuya finalidad es contribuir & la calidad y sapuridad de las atenciones de
. respaldadas por Gulas de Prictica Clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el

E‘.’ i o benelicio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones on zalud, asi comao la
bl zacién y racionalizacion del uso de los recursos, con el objetivo de establecer el marco
.‘,, ativa para estandarizar los procesos de elaboracidn y el uso de Gulas de Practica Clinica que

;‘*{f”m gt afirueba &l Ministeria de Sald.
ue, mediante Aesolucidn Ministerial N*414-2015/MINSA, se aprobo el "Documentd Teécnico:

stodologia par la elaboracién de las Guias de Practicas Clinicas” cuya finalidad es contribuir a la
‘mejors de la calidad de atencidn en salud, con énfasis en la eficacia, efectividad vy seguridad; a
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través de 1a formulacién de Guias de Gulas de Practicas Clinicas que respondan a las prioridades

nacionales, reglonales y/o locales;

Qlue, con la Resolucidn Ministerial N*826-2021/MINSA, =& aprobd las "Normas para la Elaborachdn
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud’, en el gue se ha definido a la Guia Técnica:
“Es el Documento Normative de mayor Jerarqula que emite &l Ministerio de Salud, para regular 0%
diferentes ambitos de la salud Pdblica, incluyenda la promecién de 1a salud, prevencidn de
enfermedades, recuperacidn, rehabilitacion en salud y buenas précticas en salud, entre olros
aspectos sanitarios, en el marco de las funclones y competencias rectoras de la ANS. También
puede obedecer a lo dispuesta en la narma legal o reglamentaria de cardcter general”, Sefiala ndo
ademds que, estén basades en la revisidn de la mejor evidencia clentifica existente ¥ disponible, ¥
busca resultados dptimos de beneficio pafa la comunidad. Su aplicacion es de cardcter
permanente, su cumplimiente es obligatorio, ¥ comprends de los aspectos de prestacidn,

._ﬂ?fﬁt}nﬂiﬂﬂﬂimn. financiamiento y de gestién de los servitios de salud, entre otros aspectos

. .'; ulatarios sanitarios.
j F
! .b:li&- en el literal f) del articulo 37%, del Reglamento de Organizacidn y Funciones e

"*'57 _a'r Hancay y SB57, aprobada con Orgdenanza NT0E-2014-CR-RL, se establece como UNa de las

. < funciones del Departamento de Enfermeria, proponer, ejecutar ¥ evaluar protocolos ¥
aar un servicio efickente y eficaz;

S
=

L Drocadimientos de enfermeria, orientados @ proparcio

Qe asimismao , el antes previsto Reglamento, en el literal f}, del articulo 137, establece como Lina

a*";.,} ?}_?_“3#.'1.; tas funciones de la Unidad de Gestian de 13 calidad . asesor en la formulacidn de normas, guias
* ;E‘-“" o o nciény procedimiento de atencién al paciente;

PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA EN EMERGENCIA ¥ CUIDADODS
afe del Departamento tiene coma finzlidad de contribuir a establecer
fermeria estandarizades y basades en la hemalogacidn del trabajo
ia en Emergencia y Cuidados Criticos, lo gue repercutird en la

el proyecto de GUIA DE
S ICOS, propusasta por la )
< |3 atencidn y cuidades de en
anfermero en el servicio de Enfermer
del cuidado que se brinda;

o del visto y con el propésito de proseguir las acciones y

acorde al decumento al docu ment
dimientos administrativos necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionales

stos, resulta necesarlo atender lo solicitado por la Jefa del Departamento de Enfermeria, en
Al kentido es convenignts emitir el acto recolutiva de aprobacion de la GUIA DE PRACTICAS

NICAS DE EMFERMERIA EN EMERG ENCIA ¥ CUIDADOS CRITICOS.

1o bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Unidad de

] :“._ fstando a lo expuesto, ¥ con el vis
- 'Gestién de Calidad, Departamento de Enfermeria y Asesoria Jurldica del Hospital de Chancay y SB5

*pr. Hidalgo Atoche Lopez";

o

."'Jlf.nn jas facultades eonferidas en los Articulos 7° v 8" del Reglamento de Organizacion y Funciones
|ROF] del Hospital de Chancay y 585, aprobado por la Ordenanta Regional N*0DE-2014 CR-AL, v

Resohlucion D rectoral N'038-2023-GR L-GROS DIRESA-LIMA-DG
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*‘E,Emll'..l'{ Adgsoria Legal

5E RESUELVE:

fecha de expedicién de la presente resalucitn a |a
[ EN EMERGENCIA ¥ CUIDADOS CRITICOS DEL
el cual forma parte de la presente

ARTICULD PRIMERO: APROBAR a partir de la
GUlA DE PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMER
HOSPITAL DE CHANCAY ¥ 585 “DR. HIDALGD ATOCHE LEPER™;
Resolucidn,

jefa del Departamento de Enfermeria del Hospital de

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER que la
igign y monitoreo de lo establecido

Chaneay "Dr, Hidalgo Atoche Loper”, realice la difusion, supery
en la precente Resolucidan,

arar y actualizar la publicacion de la

ARTICULD TERCERO: ENCARGAR al responsable de elab
de la Pagina Web da la Institucidn,

esente Resolucidn Directorsl en el Portal de Transparencia

ULO CUARTO: DEIAR SIM EFECTO, cualquier dispasicidn que $¢ opOonga a lo dispuesto por la

REGISTRESE y Enmuniuuzs .

| ] Dieccidn Advelristrathee

[ ] Gficiea de Plasearsenio Estratigiec
{ 1 Unidsd de Getidn de Calicad

[ 1 Data. Erdenmesia

ictia da Cormuiid ROINNES
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l. PRESENTACION

Ei Departamento de Enfermeria conocedar de la imponancia gue el personal enfermero
cuenie con sus Guias De Prictica Clinica de cuidados de enfermeria de manera
documentada, y que estas se conviertan en una herramienta de gestion del cuidado que
contribuya a Ia optimizacién de los recursos humanos ¥ materiales para el mejoramienio
continuo de las intervenciones desarrolladas y asf también contribuya en la consecugiin
de la Misién, Vision y Objetivos estratégicos de nuestra institucion ha propuesto el
presente documento: Guia De Prictica Clinica De Cuidados De Enfermeria En El
Servicio De Emergencias Y Cuidados Criticos, teniendo en cuenta la morbilidad ¥
especificando los procedimientos, las actividades, sus interrelaciones con  ofros
procedimientos, los responsables de su ejecucitn, y los puntos de control, asi como las
evidencias generadas con la ejecucion de las actividades utilizando los planes de cuidado
que se aplicaran de manera individualizada ayedando a eada paciente de manera
independiente como ser humano tnico en sus caracteristicas y/o necesidades.

1.  FINALIDAD:

La presente guia tiens como finalidad contribuir a establecer la atencidn y cuidados de
enfermeria estandarizados y basado en la homogenizacion del trabajo enfermero en el

Servicio De Enfermeria En Emergenciaz ¥ Cuidades Criticos, lo que repercutira en ¢l
cuidado que se brinda.

. OBIETIVOS

Fetandarizar los criterios e intervenciones de enfermeria de acuerdo a la morbilidad de la
atencian en el Servicio De Enfermerfa En Emergencias Y Cuidados Criticos en el
Hospital de Chancay y SBS “Tir. Hidalgo Atoche Lipez”.

IV. AMBITO DE APLICACION

La presente guia de prictica clinica de enfermeria es de uso obligatorio en el servicio de
Enfermeria En Emergencias ¥ Cuidados Criticos en el Hospital de Chancay y SBS “Dr.
Hidalgo Atoche Lopez” y convertirse en documento de referencia para s servieios que

pudieran intervenir de manera indirecta en el mansjo de pacientes con los diagndsticos
ingluidos en el presente documento.
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BASE LEGAL

Ley N® 26842, Ley General de Salud.

Ley N 27783, Ley de Bases de Descentralizacicn.

Ley N® 27813, Ley del Sistema Macional Coerdinado y Descentralizado de Salod,

Lev N* 29414, Ley que Establece los Dercchos de lag Personas Usuarias de los Servicios
de Salud. -

Ley N® 20144, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Legislative N* 1161, que aprueba fa Ley de Organizacian ¥ Funciones del
Ministerio de Salud. -

Decreto Legislative N° 1167, que crea el Instituio de Ciestion de Servicios de Salud.
Decreto Legislativa N° 1158, que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y
cambio de denominacion de la Superintendencia Nacional de Aseguramicnto en Salud.
Decrets Supremo N° 013-2006-5A4 "Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apovo",

Decreto Supremo N® 007-2012-5A, Avtorizan al Seguro Intezral de Salud la sustitucion
del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS} por el Plan Esencial de
Aseguramicnio en Salud (PEAS).

Rosolucién Ministerial N® §19-2006/MINSA, que aprueha el Documento Teécnico
Bictema de Gestién de la Calidad en Salud”™.

Resclucién Ministerial N° 727-2000/MINSA, que aprucha el Documento Técnico
*Politica Nacional de Calidad en Salud®.

Resolusién Ministerial N2464-201 /MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Modelo de Atencion Integral de Salud Bazado en Familia y Comunidad.

Resolugidn Ministerial N* 302 - 2015MINSA, que nprusba la NTS N®11% -
MINSNDGSP-V 01: -Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de
Prictica Clinica del Ministerio de Saludz».

Resolucién Ministerial N® B16 — 2021/MINSA, que aprucba las Normas pars la
Elaboracitn de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.
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A L

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CON

SINDROME CORONARIO AGUDO

L. FINALIDAD: La presente guia de cuidados de enfermerfa en pacientes con SICA tiene por

I1.

finalidad contribuir en la atencidn inmediata y prevencidn de complicaciones en pacienies con
sindromes coronarios agudos que se suscitan en nuestra localidad de Chancay a través de cuidadeos
Aptimos de enfermeria a favor de la recuperacion de paciente.

OBJETIVO: Unificar criterios de atencién de enfermeria a paciente con SICA; prevenir,
diagnosticar, tratar y controlar los sintomas en pacientes con sindrome coronario  agude

contribuyendo asi a la reduccién de la morbimortalidad por esta causa,

[I1. AMBITO DE APLICACION: Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital de

Chancay y SBS “Hidalgo Atoche Lopez™

IV. DIAGNOSTICO ¥V TRATAMIENTO DE SICA

¥.

4.1. Mombre de Patologia; Sindrome Coronario Agudo (S.1.C.A.)
4.2 Clasificacién seglin CIE— 10: 120 - 125

=Angina Inestable (120.0)

*Infarto agudo de miocardio (121).

*Infarto agudo de miocardio posterior (122).

sEnfermedad isquémica cardiaca aguda, inespecifica (124.9).

CONSIDERACIONES GENERALLS,

5.1. DEFINICION: El sindrome Coronario Agudo; comprende un conjunto de entidades producida por

la erosién o rotura de una placa de ateroma, que determina la formacion de un trombo
intracoronario, causando:

Angina Inestable: Es la que no produce necrosis miocirdica por lo tanto no hay liberacion de
marcadores de injuria en modo significativo.

IMA: Ocurre cuande hay una disminucion brusca en el flujo sanguineo coronario secundana a
oclusidn arterial trombdtica, lo que conduce a necrosis del tejide micchrdico por isquemia
prolongada; onda Q vs No onda Q.

Isquemia Miocardica: Perdida de oxigeno miocardico secundaria a perfusién inadecuada lo que
condiciona un desbalance entre &l aporte y la demanda de oxigeno; desamrollo de vasos colaterales.
Muerte Sabita,

5.1, ETIOLOGIA: Se ha determinado como causa fundamental en pacientes con ateroesclerosis con

sintomas especificos de hiperiension arterial y otras patologias cardiacas,

5.3 FISIOPATOLOGIA: La fisiopatologia de los SICA es compleja v multifactorial, en ella juegan

un papel importante la inflamacién e infeceidn de la pared arferial, la difusion endotehal, la
desproporcitn entre ¢l aporte ¥ la demanda de oxigeno, el metabolismo lipidico, la estenosis
coronaria y finalmente la erosion o rotura de wna placa de ateroesclerdtica vulnerable que
determina la formacidn de un tromba intracorenario. El tamafio y la duracidn del rombo junto con
el vasoespasmo asociado por un lado y la presencia o ausencia de circulacion colateral por otro
desempedian un papel fundamental en la presentacion clinica de los diferentes STA.

Pacientes con elevacion del segmento ST

En presencia de sintomas sugestivos de isquemia miocirdica, la elevacion del scgmento 5T en e
EEG o la existencia de un bloqueo de rama agudo, identifiea al subgrupo de pacientes con mayor

-]
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riesgo de complicacidn es cardiovasenlares graves cailn
cI_uranlc su ingreso hospitalanio aleanza el 153%o)

El diagnostico de IMA se confirmard posterinmmente @ la obtencicn
casos, mediante la determinacion de marcadores bioligicos de OeCrsDs (i

plaen (I mnraliclad de estos pacienlcs

del LG en méas del W% de lus
Grdica

*  Paciente sin elevacitn del segmento ST
Los SCA que se presentan sin elevaciin del segmento ST en ¢l EEG representan cf grupo mas

frecuente ¥ heteropéneo de pacientes, inchiye aquellos e ;
infarto de miocardio sin elevacion del ST, en estos pacientes habitualmente sc defesta i eyt
intracoronaria de un trombo suboclusivo plaguetar. Dependiendn de la
imw“ia' ‘Im I'.mi:ntcg p’ﬂ:ﬂenlﬂm“ una .IJI|I il ':"ﬁﬂ”ﬂiﬂl'lﬂrﬂﬂ A un
habitalmente sin onda O (IMNO.

@ presentan Angini incatable (Al) e

intensidad y durncidn de la
infario de miocardio

54. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

La incidencia anual de IAM es 565.000 nucvos eventos y 300,000 atagues recurrentes cada afio.

« Contintan siendo la causa de aproximadamente un tercio de {ndas las muertes de sujetos de odad >
35 afios

«  El estudio Global Burden of Discase estimé que la enfermedad cardiovascular provocd 17.3 millones
de muertes, ez decir, el 31.5% de todas las defunciones.

+ En concreto, s& ha estimado que aproximadamente 154 millones de personas mayores de 10 anoes en
Estados Unidos padecen cardiopatia isquémica. Ello corresponde 3 una prevalencia otal de
anfermedad cardiaca entre los mayores de 20 afios del 6,4% (el 7,9% de los varones ¥ cl 5,1% de las
mujeres). En lo que se refiere al infarto de miocardio, la tasa de prevalencia se estima en el 2.9% (el
4,2% de los varones y el 2,1% de las mujeres).

- Del 2011 al 2014 la prevalencia nacional de 1AM fue del 3.0% en adultos mayores de 20 afios;
siendo los hombres los de mayor riesgo en este grupo, con 1.8% (2.3% para las mujeres). En una
circulnr del 2016 la American Heart Association {AHA) afirma que 15.5 millones de persenas de 20
o mias afios en los EE. UU tienen enfermedad coronaria, lo que equivale a un 4.8% de la poblacion
estimads

« En Peri, La mortalidad intrahospitalana fue 7.4% (6.4% en varones v 10.0% en mujeres).

» La prevalencia de los principales factores de riesgo fue hipertcasion arerial (60.7%), sobrepeso
(59.9%), dislipidemia {41.1%), tabaco {22.8%) y diabetes (20.3%).

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:

5.5.1.

Medio Ambiente
Edad: > 45 hombues; = 55 mujer
Sexo: varén o mujer post mencpausia sin terapia estrogénica,

5.5.2. Estilgs de Vida

Hipercolesterolemia
Hipertrigliceridemia

Tabaco

Obesidad severa (>30% sobrepeso)
Consumo de drogas

Alcohol

Sedentarismo

. Factores hereditarios:

Dyinbetes mellitus

Hipertension

Antecedentes de cardiopatia isquémica familiar

Historia familiar de erteriosclerosis precoz hombres < 53 aflos; mujer < 65 afios
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+ Historla personal de ACY — Hipertrofia ventriculur izquicrda
v Wiveles elevados de homocisicing.

VL.  CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
6.1. CUADRO CLINLCO

6.1.1. Signos y Sintomas:

Pacientes con elevacidn del segmento ST

SINTOMAS: i e Ly

* Dolor tordcico (opresion, ardor, tumefaceion, constriccidn) en reglon retro esternal con frradiacién a
cuello, mandibula, hombro fequierdo, parte interna de brazo, o ambos brazos, codos o mufiecas,

* Disnea,

* Sudoracion.

+ Mauseas.

e WVomitos.

* Sincope o pre sincope.

« Confusion aguda.

« ACY.

« Complicacidn de insuficiencia cardiaca.

= Debilidad intensa.

EIGNOS

« Ansiedad.

» Taquicardia si estado adrenérgico o IC.

« Bradicardia si activacion parasimpética.

= Hipotensifn leve frecuente.

- Hipertensitn si estado adrenérgico.

« AC: 4° Ruido, 3°R ¢ IC, soplo sistdlico si Insuficiencia mitral o CIV.

- AP estertores crepitantes si IC.

Pacienite sin elevaciin del segmento ST

SINTOMAS
« Presién retroesternal o pesadez (wanginax) que irradia hacia el brazo izquierdo, cl cuello o la

mandibula, ¥ que puede ser intermitente. o persistente,
» Diaforesis.
» Mauseas.
« Dolor abdominal,
= Disnea.
= Sincope.
« Dolor epigdstrico.
« Indigestion.
« Dolor tordcicd punzante,
« Dolor toricico con caracteristicas pleuriticas o disnca creciente.

SIGNOS

« Taguicardia
« Blogueo completo de rama derecha del haz de Hiss.
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DE CUIDADOS DE

6.1.2. Interaceidn eranoldgicn:

6.1.2.1. En pacientes con elevacidn del segmento ST

Dialor de pecho con inicio gradual, de intensidad vanablie y duracion may

6.1.2.2, En pacientes sin elevacion del segmento ST

Se carncteriza por la presencia de dolor anginoso de mas d

cambios del ECG compatibles eon isquemia miocardica aguda.

6.1.3 Grificos, diagramas, fotografias:
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pr de 30 minulos.

a 20 minutos de duracion asnciado 0 no a

I Sindrome coronario agudo

b

}

SIN elevacion del
segmento ST

I
: t

Angina ines-
table aguda
{AlA)

IMA sin
onda Q

Ald = Angina inestable sguda
IMA = Infarfo miscdrdico agudo

CON elevacidn del

segmento ST

T = T ==
itlm:rn'#:b:-_
.hm-uaﬂ,au#md?nﬁlmﬁlmmmq.
1
i[-ﬂﬂmuig*.'-rmm
|
| -
ET, T negafua Do durass Dioiey AR cororana

CHME, Tl

Rapafir ECE, CK ¥ TnT a 20 min. y 5-8h

Cr-pi, Tl

;

Ingreso

CIras Causas

Q

Prucbs ashserzo 6-9h
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CARDIAGA | PULMONAR | HEMATOLOGICA | WASGULAR GASTROINTEGTINALES | ORTOPEDIANNFECCIOSA |
Meacaidis Embolia Criais de anamia | Diseccion somea Espasmo esaligico Discopatia cervasl
pulmonar falzdarna
Pericarais irfario Aneria Anayrizma Esalagite Fraciura de coslils
[pEETRnEr BIED _
Miccardiopatia | Maumaoria, Enlesmadad Ulcara peplica Lesitn FTLITGLARF,
plEurlis cnabrovascular inBamacsda
Vatiulopatia el an Pancreastiiis Cionbs gomdiie _|
Miiacardiopatia Cokcistitis Herpas Zotier
de ko= rsubo
Traumal
camiacy
Riesgo De Mortalidad
Riego Alto de Mortalidad | | Riesgo Intermedio de Mortalidad | | Riego Bajo de Mortabidad / Infaria &
Infarto & eore plaza, Infarto a coro plaza. corto plaze,
Higtoral Bcelaracién de la Asgina en | Anlecedentes de  Infarle  de
|aes ditimas 4B b miccardia, vasculopatia parikinica o
enfermaded  wascular  cerebdal
cinsgia o8 dervacién  SaonaEna,
utlizacion previa da AR,
Cardcar ded | Prolongada {30 minutes) | Prolongado  (»20  min).  repasa Aparicdn 8a Angina clage 1l de nueva
dialar repagd, resunlba, con peobabifidad moderada | aparicin o clase M en las 2 semasas
o slevads do cardiopalia cororaris, | previas. sin dolee pralongado (>3320
Argina en reposo <20 min o #iads | min}  en  reposo. Probabilidad '
ean mposo o HTG sk moderada o eevada de enfermedad
COrTimasres.
Climica Edema puimonar isquémico. | Bdad = de T alos,
Goplo  musve M, B3,
ppaticién ¢ eMpeQramiani,
eslertored, Hipotensian.
Bradicandia, 1aquicarndia,
=75 afos.
miarcadones Marcadamenie alevados. Ligerarmenls alévalias. Mormales.
{Tin 10 waces valor nomal),
EKG Angina @8 repest  con | Inwemsdones * 02 @V en onda T, | Nomal @ sin modificaciones da esls
cambios ransilcrios de 5T = | Ondas O patoligicas. ;o dodar,
Dos mv, BRHH, TV
sagtanida,
Al menes una de elos, Uno de los ariediores sin factores de | Uno de los provios, sin factores de
fesgo alko. g alla o inlemmedio.
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6.2, DIAGNOSTICO
6.2.0. Criterios de Dagndasticn:

Movaplica
6.2.2. Diagndstico diferencial:
Mo aplica

6.2.3 Diagnostico De Enfermeria

» (00029) DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO R/C precarga (Alteracion de la
frecucncia o ritmo cardiaco, alteracién de la eyeccidn, alteracion de la contractibilidad
cardiaca) v post carga (piel fria, diaforesis, disnea, disminucidn de la resistencia vascular
sistémica, oli guria, cambios en PrAL)

& (00132) DOLOR AGUDO RIC disminucidn del riago sanguineo al Miocardio e/p sensacion

de opresion o angustia,

* (00033) DETERIORO DE LA VENTILACION ESPONTANEA R/C fatiga de misculos
respiratorics e/p disnea de esfuerzo

s (DU092) INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD R/C desequilibrio entre el aporte de demanda
de oxfigeno e/p disnea y debilidad peneralizada

» (00147) ANSIEDAD ANTE LA MUERTE R/C anticipacion del dolor o incertidumbre del
prondstico ¢ /p sensacion de angustia

» (00004) Riesgo de Infeecidn RAC procedimientos invasivos

» (00200) RIESGO DE DISMINUCION DE LA PERFUSION TISULAR CARDIACA R/C

lesion miocandica e/p FC mayor de 100 por minuto

+ (00188) TENDENCIA A ADOPTAR CONDUCTAS DE RIESGO PARA LA SALUD RIC
déficit de conocimientos sohre su enlermedad

6.3. EXAMENES AUXILIARES, Actividades uterdisciplinarias
6.3.1. De Patologia Clinica:

. Hemograma
. Glucosa

. Creatinina

- MAGA

Elcetrolitos

Proteing C reactiva (PCR)

Mioglobina

Biomarcadores: (Troponinas, CK — MB)

" = & &
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Marcador | Inicio Intervalo | Duracion | Veniaja Inconvenicntes
elevackin | pico. _
Micglobina | 1-4h 6-7h. 24 h. Scnsib. Alta, Muy baja especificidad
Deleccion precod. {musculo estriadn).
8i negativa: descaria
fAM.
CPKmhb 1-12 h 24 h 4872 h | Deteccitn de | Daja especificidad.
reinfarios. Baja sensibilidad para
IAM precoz o daflo
pediedio.
Tn 312 h T: 1248 | 5-15d Mayor Sensibilidad y | Baja Sensibilidad en
h 5-104d Especificidad. fase precox (<6h).
l:24 h Utilidad prondstica y | Baja Sensibilidad para
de geleccion | deteceidn reinfarios
terapéutica, poquefios,
6.3.2. De Imagencs:
. Electrocardiograma
. Radiografin de Torax

6.3.3. De Examenes especializados complementarios:
Ecocardiografia

Angiografia por Tomografia computarizada
Resonancia magnética

El escintigrafo miocirdico en reposo

Perfusidn miocardica nuclear

Angiografia coronana

6.4. MANEJD SECUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

6.4.1. Medidas generales y preventivas:

Medidas iniciales

. Monitorizar ¥ situar al paciente cerca de un desfibrilador, mantener al  paciente  en reposo y en
un #rea con estrecha vigilancia clinica,

& Canalizar via venosa.

- Comenzar tratamiento con AAS (dcido acetilsalicilico) (162-300 mg).

. Nitroglicerina sublingual 0,3 mg cada 5 minutos hasta un mixime de wres dosis y postericrments
Ev si persisten los sintomas o recurre la angina ¥ cuando la PA sea = 90 mmHg, no usar mpoco
si la frecuencia cardiaca es < de 50 o > de 100 lpm o si existe sospecha de infario de ventriculo

derecho.
. Utilizar clorura mérfico si no cede el dolor (dosis repetidas de 2-5 mg cada 5-10 minutos, sin

superar los 10-15 mg).

Clopidogrel (300 mg de dosis carga para pacientes <75 afios, 75 mg para pacientes = 75 afios).
Los pacientes con SCA ST elevado que reciben terapia de reperfusion o no, deben ser tratados
inmediatamente con heparina no fraceionada o heparina de bajo peso molecular,

002 en toda erisis anginosa, si existen datos de congestidn pulmonar o la saturacidn de 02 es <

90%.
12
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. Compleiar la historia clinica, preguntando las posibles contraindicaciones de tratamicnto
fibrinolitica en los cascs de SCA con elevacitn 5T ¥ detallando el resto de las phlglogine
concemitantes, enfermedades crénicas y copacidad funcional del anciung para poder establecer un
plan terapéutica completo.

. Exploracién fisica incluyende siempre presion arterial,
hipoperfusion, insuficiencia cardiaca o shock. ,

«  En la hisioria del enfermo debe quedar clare ¢l grado de riesgo ¥ si ¢ trata de un paciente
subsidiaria de medidas de reanimacion cardiopulmonar o no. ) y i

«  Aspirina debe confinuarse indefinidamente y clopidogrel (75 me diarios) deboria continuarse por
al menas 14 dias en pacientes con sindrome coranario agude de ST elevado que recibic terapia
fibrinclitica. s

+  Los pacientes con sindrome coronario agudo confirmada y diabetes mellitus o hiperglicemia '
marcada deben tener un control inmadiato de b glucoss con el valar shjetivo; ds. L4 a:190 i

mfdll.

frecuencia  cardiaca, signos  de

6.4.2. Terapéutica: |
Mo aplica

6.4.2.3. Ffectos adversos o colaterales con el tratamicnio: |
Sangrado menor y/o mayor

Reinfarta por cierne abrupto de la arteria coronaria '
Embolia periférica

Muere i

6.4.3. Signos de alarmat
La presencin de signos de alarma indica I posibilidad de existencia de enfermedad sistémica, tales |

COam:

a La enfermedad coronaria aguda es una entidad relativamente rara, con una prevalencia del 1% en !
personas menores de 40 afios y de § a 108 en personas menores de 30 afios

= Mayor morialidad en pacientes = 70 afios (complicaciones propias del envejecimiento) i

Doler toricico (angina) o malestar, a menudo deserito como dolor, presién, opresidn o ardor. i

Daolor que se extiende desde el pecho hasta los hombros, los brazes, la parte superior del abdomen, la

espalda, €l cueilo o la mandibula.

Dificullad para respirar {disnea).

L]

« Sudoracitn sObita e intensa (diaforesis).

« Caolesterol en sangre aito,

. Antecedentes familiares de dolor tordeico, curdiopatia o accidente cerebrovascular,
. Antecedentes de presién arterinl alta, preeclampsia o diabetes durante el embarazo.
« Infeccién por COVID-19.

4.4, Prondstice:

Mo aplica
6.4.5, Criterios de Alta:
Mo aplica

13

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

T T W W OF YT U WYY WEE RS ESEYEEEYERTEERYEEREYEYEYEEEEWEWW S W S W W W .

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE
n e ENFERMERIA DEL PACIENTE CON SINDROME
@ W "-'-"i"!f!ﬁﬂ'il_'hﬂ' CORONARIO AGUDO

.:l_-il"“. W _..___“L._I
|

[ DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
SERVICIO DE ENFERMERIA EN EMERGEMNCIAS ¥
CUIDADOS CRITICOS

Edicldn N* 001

Paginas 14 - 137

6.5, COMPLICACIONES .

651 DISTURBIOS HEMODINAMICOS
Hipatensidn

Disminueidn del Gasto cardinco
Congestidn Pulmeonar

Shock Cardiogénico

Infarto Ventriculo lzquicrdo

6.5.2 ARRITMIAS POST IMA

G529 Arritmin YVentricular

Fibrilacién Ventricular (FV)Taguicardia Ventricular (TV)
Taguicardia Ventricular

Contraccion YVentricular Prematura

Ritmo ldioventricular Acelerado v Ritmo de la Unidn Acelerado

6.52.2 Arritmia Supraventricular / Fibrilacion Auricular
o Fibrilacidn auricular sostenida v fluter awricular
* Taquicardia paroxistica supraventricular

6.52.1 Bradiareitmiag
& Trastormog de= Eund.l,l-.’!ﬂi-:'il‘l ¥ Bradiarritmiasg
* Uso de Marcapaso Definitive

6.5.3 Amngina Becurrente post TMA
- Pericardilis
s  [squemia Recurrente fnfarto
6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Mo aplica

6.7. FLUXOGRAMA

Ezcaneado con CamScanner
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VII. ANEXOS.

Perfil de riesgo de los pacientes sepin la guia de la sacicdad Europea de Cardiologia

Muy alto riesgo
Inestabilidad hemodindmica o shack cardiogénico | Camiplicaciones mecdnicas de 1AM
Dolor toricico recurrente o continua refractaria a | Insuficiencia cardiaca aguda
tratamiento médico
Arritmia que pone en peligro |a vida o arresto | Cambios dindmicos recurrentes de las
cardiaco ondas ST-T, particularmente elevacion
intermitente del ST

Alto riesgo
Aumento 0 caida en la troponina cardiaca | Cambios dindmicos de las ondas ST o T
compatible con 1AM (sintométicos o silentes)
Puntuacion GRACE > 140
Riesgo intermedio
Diabetes mellitus Insuficiencia renal (TFG < 60 ml/min/1.73

m’)

FEVI < 40% o insuficiencia cardiaca congestiva | Angina post infarto temprana

ICP previa CABG previa
Puntuacion Grace > 109y <140

Bajo riesgo
Cualquier caracteristica no mencionada arriba

23
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MARCADORES BIOQUINICOS
Marcador Ventajas Degventajas Recomendacion
Ectratificacitn de Rgjasensibilidaden  ES efectivo como
Riesgo. 1° fase IM {<Eh) (inico marmﬂllzw en
TROPOMINA > Sensibilidad y Limitado en NST con medidas
Especificad CKMB reinfartos pequedios s;mc!as (incluso en
Detecta IM raciente microinfartos).
Hasta 14 dias
Rapido, barato, uso <especificidaden  Uso estandarizado

Frecuente y disponible pacientes con dafio y aceptado enla
CK-MG  Deleccion dereinfarto muscular, cinugia mayeria de

Precoz < sensibiigad. cicunstancias
< Bh, »36h clinicas
microinfartos
Alta sensibilidad Muy biaja Na 5 usa comad
MIOGLOBINA Defeccion precoz especificidad cuando  dnico marcador
Deteccion de hay dafio muscular — porsu pobire
Repercusiin o Cirgi. Especificidad
Normakza sus cardiaca
Valores precoz,
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GUiA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
SEPSIS SEVERA Y SHOCK SEPTICO

1. FINALIDAD: Contribuir en la recuperaciin del pacienie con dingndstico de sepsis severa y shock
séptico, orientadas en implementar y justificar los cuidados pertinentes y coherentes con las
necesidades fisiopatoldgicas en emergencias y unidades de cuidado critice; que suscitan en nuesira

localidad de Chancay a través de cuidades dptimos de enfermeria a favor de la recuperacion de
paciente.

II. OBJETIVO: Establecer los cuidados para gestionar de la mejor manera los procesos ¥
procedimientos asistenciales de atencidn de enfermeria a paciente con Sepsis y Shock séplico, para

prevenic v reducir las complicaciones; contribuyendo asi a la reduceita de la morbimortalidad por
esta causa y mejorar la calidad de vida de los pacientes con esta eondicion clinica.

L.  AMBITO DE APLICACION: Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Haospital
de Chancay y SBS "Hidalgo Atoche Ldpez”

V. DIAGNOSTICO y TRATAMIENTO DE SEPSIS SEVERA ¥ SHOCK SEPTICO
4.1 Nombre de Patologia: Sepsis Severa / Shock Séptico
4.2 Clasificacidn segin CIE — 10: R57. 2.

V. CONSIDERACIONES GENERALES.
5.1. DEFINICION:

Histéricamente, el diagndstico ¥ la confirmacion de sepsis han tenido criterios cambiantes, como
expondremos a continuacion:

En 1991 el consenso Sepsis-1: considerd a la sepsis como un sindrome inflamatorio de respucsta
sistémica (SIRS): Expresa clinicamente, la presencia de una Inflamacion Endotelial Generalizada,

independientemente de la cansa productors, cursa implicitsmente con alteraciones ¥ sintomatalogia
locales v a distancia.

5.1 SINDROME INFLAMATORID DE RESPUESTA SISTEMICA (SIRS)

El sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) s un proceso inflamatorio inespecifico
que sc desencadena frente a diferentes mecanismas de dafio tisular. Mo necesariamente 25 una
infeccion, puede ser una quemadura, un traumatismo, ete. que cuanda escapa de los mecanismaos de
control homeostiticos locales, se transforma en proceso sistémico. El SRIS e: desregulado,
descontrolado v autoperpetuado, esto Gitimo ea el principal problema y el principal causante de las
consecuencias agravianies, ¢s gue coando se inicia el cuadre, se autoperpetia ya que este activa la
respuesta inflamatoria, esto genera dafio que a su vez también sctiva la respuesta inflamatoria, hasta
Hegar a la disfuncidn multiorginica.

Los criterios que se incluyen cn ¢l sindrome, son signos comunes a muchos padecimientos eriticos,

es un proceso inflamatorio (foco infeccioso) inespecifico {probable o confirmado) que s¢ manifiesta
por al menas 2 o més criterios del indice de SIRS:

Tabla: Criterios del indice de SIRS

varlable de SIRS

Pumntaje
1. Temperatura: >5#8°C 0 <3680 i
2. Frecuencla cardiaca = D0/ min. 1
3, Frecusncia resplratara =200/min &

PaCO; =32 mmHg L
4. Leucoeitagis =1 2.000/mm?® d
Leucocitos < 4.000/mm® o

= 10% de células inmaduras
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Pucden tambidn asociarse:
* Aleraciém de la conciencia,
. Edeimna o balance positive = 20 mIkg en 24 horas.
. Hiperglicemia en ayunas (glucosa plasmdtica =110 mg/dl) en ausencia de  diabetes.

Niveles plasmiticos altos de procaleitonina o de proteing C reactiva,

5.1.2 SEI'SIS

Se define en el 2016 como;, una disfmcién orgdnica amenazante de la vida, producto de una
desregulacion del huésped debido a uma infeccién; dificil de diagnosticar y tratar, que presenta una
elevada morbimontalidad especialmente cuando se asocia a disfuncidn orginica y/o shock.

La sepsis se presenta en dos etapas: la sepsis no complicada, la sepsis grave. Algunas personas
progresan a través de ks dos fases, aunque se reciba iratamiento dptimo; otras pueden no responder al
tratzmicnto y desarrcllan alteraciones en la funcidn argdnica, lo cual conlleva a un shock séptico y a la
muere,

La sepsis no complicada, se presenta en casos de infecciones virales digestivas, respiratorias y por
ahstesos dentales, pero no requieren tratamiento hospitalario,

La sepsis grave, se acompadia de problemas funcionales en uno o mas drganos, como corazon, rifdn,
higado o pulmones, y requiere tratamienio hospitalario. Sepsis mas un signo de disfuncitn o
hipoperfusién de algin drgano:

' Hipoxemia con PaFiFi02 <300 mmHg.

. Tiempo de relleno capilar = 3 seg.

Eindrome de disirés respiratorio del adulto (SDREA).

Oliguria {diuresis <05 ml'kg'h durante al menos dos horas).
Creatining =2 mg/dl o incremento =05 mg/dl.

Coagulogatia ([NK =15 o TTPA <60 5),

Disminucion del nivel de consciencia o eleciroencefalograma anormal,
Trombocitopenia <1000V mm3,

Hiperhilirrubinemia (BT =Z,0 mg/dl).

Lactato > 2 mmal].

- O O O " @

213 SHOCK
Sindrome clinico que s produce cuzndo hay una disminucion critica de la volemia que da lugar a una

hipa - perfusidn tisular con disminueidn severa del ransporte de oxigeno a la célula, desencaderando
una serie de alleaciones metabolicas que resulta en una severa disfuncidn generalizada que de no ser
remediadas conducen & la muerte celular

SHOCK SEPTICO; El shock séptico fue definide como un subgrupo de sepsis que se caracteriza por
terier mayor severidad y mortalidad; en que persiste la hipotensién con PAM < 65 mmHg a pesar de la
adecuada reposicidn de liquidos (20-30 mlkg de expansor de velumen o 40-680 mitkg de solucién
eristaloide) v tengan |actato sérico > 2 mmol/L sedan eatalogados como pacientes en shock séptica, v
que oblign a realizar tratamiento con agentes inotripicos yia vasopresores (dopamina > § pg/ka/ min o
normdrenaling > 0,25 pg'kg/min).

En caso de hipertension arterial previa, la hipotensidn ze entendesd come:

. Una PAM =80 mmHg
. Una presitn anerial sistolica [PAS] = 90 mmHyg
W Una caida de 40 mml g respecio la basal
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Para identificar a los pacientes con infeccitn (sospechada o confirmada) que fengan mayor riesgo de
muerte o peor prondstico, el uso del indice quick-SOFA {qSOFA). Este indice s¢ considera pasitivo
cuando se cumplan con al menos 2 de los siguienies crilerios:

Tabla: Critedos del indice de gSOFA

Pardmatra Puntaje
1. Frecuencia Respirateria = 22/min 1
2, aAlteracidn del Estado Mental 1
3. Presidn arterial sistdlics = 100 mmHg 1
SHOCK SEPTICO REFRACTARIO: Shock Séptico que tras una hora de administracién de liquidos

y vasopresores no se logra una buena respuesta.

51. ETIOLOGIA
La mayoria son causados por bacilos gramnegativos o cocos grampasilivos intrahospitalarios ¥ son
frecuentes en pacienies inmunocomprometidos y en aguellos con enfermedades crnicas ¥
debilitantes. Rara vez es causada por Candida u otros hongos.
En pacientes con una cirsgia reciente se debe sospechar una infeccidn posoperatoria (profunda o
superficial) como causa del shock séptico. Una forma poco frecuente de shock ceusads por toxinas
estafilocicicas y estreptocdeicas es el llamado shock toxice.
El shock séptico es més frecucnts en neonstos, pacientes ancianes y en mujeres embarazadas. Los
factores predisponentes incluyen diabetes mellitus, cirrosis, leucopenin, especialmente la asociada
con cincer o tratamiento con ageates citotéxicos, el uso de dispositivos invasivos como tubos
endotraqueales, catéteres vasculares o urinarios, tubes de drenaje ¥ otros materiales extrafios, ¥
tratamiento previo con antibicticos o corticoides. Los sitios de infeccidn comunes son los pulmones
v los tractos urinario, biliar y digestivo.

5.3, FISIOPATOLOGIA

5.3.1 FISIOPATOLOGIA DE LA SEPSIS

En el caso de patdgenos bacterianos, la fisiopatologia cs iniciada por los compenentes de la membrana
externa de las bacterias G(-){Endotoxinas) o de las bacterias G(+){Exctoxinas)capaces de unirse por
intermedio de ona proteina transportadora al receptor CDMden la superficie de los Monccitos,
activindnlos.

Como resultado de esta activacién, los Monocitos secretan multitud de mediadores pro-inflamatorios
{citocinas) como el Factor de Necrosiz Tumoral alpha (FNT.alpha) . la Interleucinal (IL-1) ¥ fa
Interleucina-6{IL-6),que tienen efectos lesionales directos sobre la superficie endotelial vascular,
Algunas de estas ctiocinas (selectinas e inteprings) promueven la y penetracidn de los
leucocitos al endotelio ¥ transmigracidn en el sitio donde fagocitan y matan a las bacterias & la vez que
inducen la produceién de proteasas y radicales libres((32),de metabolitos del dcido araquiddnico como
iromboxans A2, prostacilina y PG-E2, y finalimente entre otras acciones al secretar tanto el Monocito
como el endotelio lesionade al FactorT tisular desencadenan la Cascada de la Coagulacion .

Las acciones de las citocinas y derivados descritos, explican muchos de los signos y sintomas asociados
con SIRS como fiebre, taquicardia, taquipnea, anormalidades de la ventilacién perfusion y acidosis
licrica.

Simultdneamente, citocinas contrarreguladoras anti-inflamaterias como la Interleucina-10 y la 1L-4
afrecen un mecanismo compensador, modulador de
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eslas acciones pro-inNamatorias y desencadenantes de la coagulacidn el que por un fucl itk 5 FRT

a kn 1-6.5 los linfocitos T y o la funcién de los macréfagos y por olro, promueye inackion de loc

reactantes de fase aguda v de las inmunoglobulinas,

Este mecanismo conforma el Sindrome de Respuesia Anti-inflamatoria Compensadora: CARS por sus

siglas en inglés-Compensatory Antiinflammatory Response Syndrome-. . .

Si tiene lupar un desequilibrio evidente entre SIRS y CARS se pcasiona una violacion de la homeostasia

Cuyns consecucncias no se hiacen esperar; o

i predaming SIRS el resultnds puede ser Chogue Séplico ¥ Coagulacion Intravascular Dizseminada

(CID} v SDOM euyn mortalidad aumenta proporcionalmente al numere de drganos afectados y a la

duracién de la disfuncidn de los mismos, 1

Si predomina CARS, el sisternn inmune puede ser deprimido de tal manera que deja al paciente 2

merced de infecciones potencialmente letales. ]

Es evidents que el mmplio espectro de mediadores endégenos dafia en un momento dado los propios

tejides, fundamenialmente en los endotelios, de lo que resulta que si bien en el dmbito local, la respuesta

pudiern ser beneficiosa para combatir la infeccidn, a escala general peasiona dafio a tejidos sanos gue no
estaban comprometides previnmente,

La activecion de la coagulacion por los Monocios y endotelios lesionados (Fr), hace que ambos

sistemas, la Coagulacion ¥ la Cascada Inflamatoria trabajen en concierto, potencifindose los efectos de

unat con Jos de la otra, de tal manera que el proceso de la coagulacion estd notablemente estimulado

(CID) ¥ caracterizade por un gran incremente en la formacién de depdsitos de fibrina en forma de micro

trombas en la vasculatura de la microcirculacién dando lugas a isquemia de drganos y tejidos.

Ademds, ¢l iiltimo tiempo del proceso de la coagulacitn, que es la Fibrinolisis, queda bloqueado por la

presencia del (PAL-1) Activador-Inhibidor del Plasmindgeno Tipe-1, producida por el endotelio

lesionado, que inkibe la transformacidn del Plasmindgene Tisular en Plasmina.

La Plasmina es el cimégeno que disuslve al codgulo y permite ¢l restablecimiento de la circulacidn una

vez que la coagulacién normal ha cumplido su cometido-. A este proceso antifibrinolitico e suma otro

blogueador mas del mismo, dependiente de la Trombina: el TAFI (Inhibidor de la Fibrinelisis Derivado
de [a Trombina Activada)

De este modo el proceso de desbalance homeostiice, que implica la Sepsis queda referide a la

participacion conjunta ¥y mutuamente amplificada de tres grupos de alteraciones metabdlicas y sus

COnSECUBNCias.

a) La activacion de la Cascada de la Inflamacién.

b) La activacién de la Cascada de la Coagulacidn

g} El bloqueo de Iz Via de la Fibrindlisis

El resultado es la presentacion sucesiva y en omden de gravedad, de Trombosis microvascular

hipoperfusién, isquemia vy lesidn tisular. Sepsis Severa, Choque Séptico, SDOM y FOM.

Ce ha desarrollado un nuevo paradigma en la fisiopatologia de la Sepsis el cual ve a la Sepsis como una

pérdida de la Homeostasis debida a una incontrolada cascada de Inflamacion, coagulacion v Fibrindlisis

blogueada.

Estudios recientes han ubicado a la Proteina C Activada (PCA), como un elemenio fisiopatologicaments

clave para ¢l manejo de la Sepsis Severn, dadas sus propiedadss:

) Prapicdudes Anticoagulantes.~ La via de la Proteina C {Proteina C/8), s un componente clave de la
Anticoagulacién en la Cascada de la Coagulacion, ya que inactiva dircctamente a los Co-factores Va
vy Vllia e impide la formacion de |2 Trombina limitando la formacidn de depdsitos de fibrina en la
mierocirculacion.

1) Propiedades Ani-inflamatorins.- Merced a sus propiedades anti-inflamatorias proteina C Activada
ex capaz de inhibir la activacidn de los neutrofilos y de bloquear la produccidn de Citoquinas a partir
de los Macréfagos,
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c) Propiedades Pro-fibrinoliticns.- Finalmente, expresa sus propiedades pro-fibrincliticas al bloquear
tante al Inhibidor-activador del plasmindgeno-1, como al TAF, liberando la via de la fibrindlisis ¥
permitiendo la conversion del plasmindgena tisular en plasming ¥ 2 ésta la licuefaccion de los
microtrombas obstructivos ¥ el restablecimiento da la circulacion ﬁlgﬂﬁﬂ-tiﬁ“lﬂf. i
La Proteina C activada puede trabajar entonces, para reinstalar el halamce, en los tres principales
procesos que conducen & 1a Sepsis Grave: Coagulagion, supresién de la Fibrindlisis ¥ Eupl'E'.SiEIH!I de la
Inflamacién,  Efectivamente estudios en Eranﬂ:; escala, han demostrado  ona disminucion
del riesgo relative de muerte en 28 dins de tratamiento con Proteina C Recombinante humana, del

19.4%, Es el primer agente que ha probado ser TERAPIA EFECTIVA para pacientes con Sepsis
Zevera,

5.3.1.1 Fisiopatologia del Shock Séptico

Diesde el punto de vista fisiopatologico, el shock puede producirse por:

= Diéficit de volumen: hipovolemia

» Falla en la contractilidad cardiaca: cardiogénice

» Alteraciones en el tono vascular: distributivo

El shock séptico reine aspectos de las 3 alteraciones fisiopatolégicas sefialadas.

Como se menciond, e shock séptico s una respuesta sistémica compleja a la invasion de
microorganismos, en la que hay una liberacion de toxinas endégenas y exdgenas, como consecuencia de
la destruccién de las paredes de bacterias gramnegativas o grampesitivas. Una vez se ha dade la
invasion bacteriana en el organismo, se liberan mediadores proinflamatocios humaorales, celulares ¥
bioguimicos, que actian incrementando la permeabilidad de las membranas capilares, lo que eonlleva la
vasodilatacitn periférica y la formacian de microémbelos.

Por ofra parte, s& activan los sistemas nervioso central y endocrine, lo que conduce a la liberacion de
adrenalina, noradrenalina, glucocorticoides, aldosterona, glicagdn ¥ renina, que llevan al paciente a un

- -

estado hipermetabélico y, en consecuencia, a la vasoconstriceidn de los lechos renales, pulmonares ¥y
esplénicos. El resultado de lo anterior es una falla multisistémica.
Este estado de alteracian de varios drganos incrementa las necesidades metabilicas celulares, las cuales
llevan a que el tejido no utilice la glucosa come sustrato de encrgia y que se origine una intolerancia a
esta, hiperglucemia y resistencia relativa a la insulina y a la utilizacién de grasas para la produccidn de
energia. Asi mismo, la activacidn del sistema nervioso central libera opiiceos endogenos que provocan
vasodilatacién y descenso de la contractibilidad miocérdica. La consecuencia es un trastorno de
distribucién del volumen circulatorio, disminucion del aporte de oxigeno celular y alteracion de lu
perfusidn v el metabolismo tisular.

El shock séptico atraviesa diferentes fases: la inicial, la de compensacitn, la progresiva y la refractaria.

La fase infcial se caricteriza por vasodilatacion generalizada, manifestada cn el descenso de la presidn

arterial como consecucneia de la reduccion de 1a precarga y la poscarga:

e Puede evidenciarse aumento de la frecuencia cardiaca come mecanismo compensador a la
hipotensidn, y ¢n respuesta al incremento en la estimulacion metabdlica,

« El pagiente se torna con piel caliente y congestionada debido a la vasodilatacidn generalizada.

. Hemodinimicamente s aumenta el gasto y el indice cardiaco, al tiempo que se altera ¢l volumen de
eyeccién ventricular por disminucién d= la contractibilidad mincirdica.

s En el pulmén, la vasoconstriceidn y la formacidn de microémbelos pulmonares afectan la relacidn
ventilaclon perfusién y se congestionan los lechos intersticiales pulmonares, por Io que pueden
aparecer hipoxemia, taquipnea y estertores.

También se dan en esta fase algunos indicadores que, para enfermeria, son importantes de identificar
durante la valoracion de este paciente.
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» Aleracidn del estado de conciencia (desorientacién, confusion ¥ agitacion), derivada de la

disminucion del oxigeno cerebral; activacién de los mediadores de la inmunidad; hipertermia, ¥ |
acidosis lictica. : '
* Disminucion en la produccin de orina, debido a que el rifidn comienza a reaceionar ante el descenso |
de la oxigenacidn tisular, - ]
* Aumento de la temperatura como respuesia a la liberacion de pirdgenas, sctivacidn de mediadores
inmunes ¥ al incremento de la sctividad metabdlica '

Durante fa_fase de compensaciin, los mecanismos homeostaticos intentan mejorar la perfusién
tisular a través del sistema nerviose simpdtico, asi como las respucstas ncuronales, hormonales vy
fuimicas. -

+ La respuesta neuronal se valora @ través del aumento de la presitn arterial por mejoria de la
contractibilidad miocdrdica, : .

« Lacompensacitn hormonal favorece la respuesta de renina, con la subsiguiente retencion de sodio y
agua en el espacio tubular renal, que mejora los volimenes urinarios.

o Asi mismo, la compensacién quimica Favorece la oxigenacion alveolar a través de 1a bisqueda del
equilibrio Acido-base, que contribuye a neutralizar |a acidosis lactica, .

Luego continin fu_fose propresivg, Durante esta, el estado de shock se valora por la 1|_1ndal:ua.da-
respuesta del paciente a agentes inatropicos, antibidticos, diuréticos y toda la terapia intensiva.

« El paciente s¢ torna hipo - perfundido, debido a que In célula es incapaz de utilizar el oxigeno por la
destruccidn mitocondrial, evento que se manifiesta con cianosis generalizada y desaturacién de
nxigena.

« Asi como por la Hiper-lactacidemia (>2mleq/T) secundaria a metabolismo anaerabico.

» Aparece edema generalizado (anasarca) por falla de la bomba godio-potasio.

Finalmente, ¢l enfermo puede entrar en una_fase refractaris. En esta no hay respuesta a ningin
tratamientn, debida a la destruccidn celular masiva, que hece que los diferentes drganos dejen de
funcionar y lleva al pacicniz a presentar una falla multiergdnica. En un alte porcentaje, la muerte €3
el resultado final,

Debe hacerse notar que en la Sepsis, Sepsis Scvera y Chogue Séptico, se establece una linea de
gravedad creciente en la disfuncidn de mecanismos opucstos que normalmente manticnen |a
Homeostasia.

54,  ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

L incidencia de septicemia grave y shock séptice a aumentado en los dltimos 20 afios, La sepsis que
progresa a choque séptico es la causa principal de muerte en las unidades de cuidado intensivo no
coronarias, con unas tasas de mortalidad tan elevadas como entre el 40 y 60%. En Estados Unidos se
producen cada afia, aproximadamente, 750,000 cazos de sepsis y al menos 225,000 son fatales.

s La incidencia creciente de septicemnia grave en USA es atribuible al envejecimiento de la poblaciin y
a la mayor longevidad de los pacientes con enfermedades crinicas.

» Actualmente s reconoce que la frecuencia de la sepsis se incrementa en los hospitales como
consecuencia de los avances médicas v tecnoldgicos asociados al tratamiento y a la ejecucion de
procedimientos invasivos que ponen de alguna manera en riesgo a la persona para adquirir alguna
infeccion de tipo intrahaspitalaria.

« Aproximadamente dos tercios de los casos se presentan en paciente asocindos 2 algunos factores
intrinsccos que permiten estar en riesgo para contraer cualquier infeccidn. Ejemplo de ello se
presents en personas débiles o ancianas o con enfermedades subyacentes (como el cincer), las cuales
requiercn terapias ¥ procedimientos especiales para soportar sus necesidades; también el uso

31

Ezcaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

_— e wr mr wr wr wr W
- W WE WE WF W W W W W W W W W W T W W TR T T T mr e wr e wr w
-—

cuiA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE f":;«r"-* e
iy : ENFERMERIA EN PACIENTES CON SEPSIS N
% Winisieda de Salud SEVERA Y SHOCHK SEPTICO e 80
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Edicien N- 001
SERVICIO DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS ¥
CUIDADOS CRITICOS Pagnas 32 - 137

extendido de los antibiGticos facilita el crecimiento de microorganismos que mutan ¥ resisten a los

antibidticos eonvencionales
& La incidencia crecients da stplitl.‘.l'l'liﬂ nd &t Eh::j.[t mucho a [ H: li'EI resto del mundﬂ. Se obiuva que la

prevalencia varia entre 5-19%. Se vio ademis que la sepsis grave ¢s la primera causa de muerie en
UCI no coronaria con tasas de monalidad de 20%- 65%. La alta mortalidad se observa

particularmente en los extremos de la vida (menares de | afio y mayores de 60 afios). La sepsis grave
constituye la primera causa de ingreso en UC, tiene predominancia en el sexo masculing y los focos

mis frecuentes son ol respiratorio y abdominal.

55. FACTORESDE RIESGO

5.5.1 Medio Ambiente: No aplica
5.5.1 Estilos de vida y/o Factores de riesgo para el desarrollo de sepsis:

» Envejecimiento: adultos = 60 afos

Estados de inmunosupresidn: VIH, corticoterapia, use de iNMUROSUpresores.
Cancer, malignidad hematologica.

Meutropenia severa.

Uso de sondas y catéteres endovencsos.,

Procedimientcs dingndsticos en tracto gastrointestinal o urolégice.
Agplenia.

Enfermedades erdnicas: disbetes mellitus, cirrosis hepitica.

* Quemadures extensas,

= Cirugla abdominal complicada.

& Infeccion nosocomial.

s Uso previo de antibidticos.

Factores asociados a mayor mortalidad en sepsis

» (Candidemia o bacteremia por Enterococo.

s |nfeccién intraabdominal.

« |nfeccifn respiratoria baja.

s [nfeccion de foco no determinado.

Factores relacionados a mortalidad temprana (< 3 dias de la admisitn)
s Disfuncién creciente de drganos.

- FI-H arterial < 733,

& Presencia de shock,

« Focos miliiples de gepsis.

« Niveles altos de puntajes APACHE 1.

5,53 Faclores hereditarios: No aplica

vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.

6.1 CUADRO CLINICO
El temprano reconocimiente del cuadro y la intervencion precoz, antes del inicio de la disfuncidn

orgnica miltiple, ha demostrado disminuir la morbilidad y moralidad del shock. Por ello, aungue en
algunos pacientes el cuadro clinico sea grave y en otros sutil (en estadios muy iniciales el pacients
uede estar inciuso asintomatice), s muy importante detectar signos temprancs de shock por medio de
la exploracion fisica, :
Ningiin signo vital es diagnstico de shock, porque son muy peco sensibles para detectar la magnitud de
la hipoperfusidn. Ademds, signos tempranos pucden objetivarse en etapas tardias ¥ signos tardios
también pueden presentarse de forma temprana, dependiendo del paciente y de la causa. Es importante
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no menospreciar los signas elinicos iniciales del shock, ya que la supervivencia en esia patologia
depende en gran medida del tiempo que transcurre sin el diagndstico y ¢l tratamiento adecuados.

6.1.1 Signos
Signos tempranos de shock:
. Taquicardia
. Taguipnea

Fulso periférico débil o salidn

Retraso del relleno capilar mayor de 2 segundos
Fiel palida o fria

Presidn de pulso reducida

Oligunia

"

Signos tardios de shock:
Deteriore del estado mental
Pulso central débil o ansente
Cianosis central
Hipaotension
Bradicardin :

Aunque no son especificos, los datos fisicos en conjunto son dtiles para valorar a los pacientes

en shock:

- Piel y temperatura: La piel tipicamente estd pilida, clandtica o Flrdl.!:n:ﬂ. sudorosa y
pepajosa, con la temperatura alterada (puede haber hipotermia o hipertermia) y con llenado
capilar lento (mayor de 2 segundos).

. Frecuencia cardisca (FC): En general sc cleva, aunque puede cbservarse bradicardia
paraddjica en algunos casos de shock hemorrigico, en el hipoglicémico, en caso de
tratamiento can betablogueantes ¥ con irastomo cardiaco precxistente.

. Presion arterial: La presion areral sistdlica (PAS) se eleva ligeramente al principio,
aunque luego desciende. La presion arterial diastdlica (PAD) también puede estar aumentada
al principio, pero desciends cuando falla la compensacitn cardiovascular.

. Sisterma nervioso central: De forma secunderia a ba reduceion de la presitn de perfusidn
cerehral aparecen sintomas como agitacidn e inquieted, confusion, delirio, y coma. Pacientes
liipertensos crinicos pueden presentar sintomas con presidn arterial normal. .

. Respiratorio: Sindrome de disirés respiratorio del adulte, con taguipnea, hipocapnia y
broncoespasmo que evoluciona a insuficiencia respiratoria. También puede haber disnca por
edema pulmonar secundario a disfuncion del ventriculo izquierdo.

- Organos esplienicos: [leo, hemorragia gastrointestinal, pancreatitis, colecistitis acalculosa,
isquemia mesentérica.

. Renal: Oliguria: se debe cuantificar la diuresis mediante sonda vesical (al menos durante Ell
minutos), ¥ s¢ considera normal si es mayor de | mikgh, reducida entre 0,5 y | mlfpghora
y severamente reducida si es menor de 0,5 mlkg'h.

@12 Interaccion eronalbgica:
No aplica

6.1.3 Grificos
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6.2 MAGHNOSTICO

El diagnéstico de shock es fundamentalmente clinico, basado en la observacion do los sintomas y signos
que presenta el paciente, y en bos datos de laboratorio (hioquimico, hematoldgico y microbioldgico) que
estdn contenidos en su definicion indicativos de infeccicn, disfuncion de drganos ¢ hipoxia tisular
global, asi come en la monilorizacion de ésic y la medicion de parametros analiticos directamente
relacionados con el proceso.

Es importante el reconocimiento precoz del shock, ya que su reversibilidad y, por tante, su
morbimortalidad, dependen del estadio evolutivo en que se encuenire en el memento del diagnostico.

6.1.1. Criterins de Diagnasticn:
Distinguimos dos tipos de shock en funcidn de que los mecanismos compensadores actien
COormeCclarmente o se agolen’

Shock moderado:
. Piel: fria, pdlida v con retraso en el relleno capilar.

. SNC: intranquilidad, ansiedad, nerviosismo,

. Cardiovascular: taquicardia con presion arterial normal o levemente disminuida.
" Respiratorio: taquipnea,

. Renal: oliguria,

Ehock grave:

o Piel: fria, palida, ciandtica y eon livideces en lns extremidades, Exizte un amplio espectro de leciones
cutaneas que s& producen por diversos mecanismos: inoculacidn local, diseminacién hematdgena,
lesiones por hipoperfusion como livideces o zonas de necrosis. En o¢asiones las lesiones cutdncas
pueden hacer sospechar determinados pgentes paldgenas.

= BNC: Son més frecucntes en personas con alieraciones neurclogicas previas y en encianos. Se puede
producir desorientacion, confusion, estupor ¥ como. La prescntacién como focalidad newroldgica es
rara, pero déficits focales preexistentes pueden agravarse. Asi mismo, puede haber disfuncidn
autondmica con alieracidn en la frecuencia cardioca y afectacion de nervies periféricos
(polincuropatias}.

» Cardiovascular: Hipotensién, taquicardia, arritmias; Puede producirse dafo  miocérdico,
disminucion de resistencias vasculares periféricas con aumento de la frecuencia cardiaca y del gasto
cardiaco, asi como disminucidn de la fraccidn de eyeccidn,

» Renal: oligoanuria , e hiperazoemia y deterioro de la funcidn renal que susle ser reversible. El dafio
renal suele ser de oripen pre - renal ¥ en la orina lenemos inversion del cociente sedio/potasio,
aunque puede deberse a otros mecanismos como necrosis ubular aguda o la secundsria a farmacos.

# Respiratorio: Se trata de una de las complicaciones mas frecuentes. La manifestacion mas grave es
el sindrome de distres respiratorio que se manifiesta con infilirados pulmenares difusos, hipoxemia
grave en sangre arterial (Pa02/Fil2 < 200) en ausencia de neumonia ¢ insuficiencia cardinca, Se
caleulz dividiende la presion arterial de oxigeno en mmHg del paciente entre la fraccidn inspirada de
oxigeno. 5i Pal2Fil2 <300 = daio pulmonar agudo,
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insuliciencia suprasrenal relativa subyacente., También puede producirse una situacitn refativa de
hipotiroidismo e hipopituitarismo, . _

= Digestivas: Alteracion de las prucbas de funcién hepdtica. La jctericia eolestisica es frecuente que s¢
produzea en pacientes con y sin enfermedad hepatica previa.

Se puede medir usanda el indice de evaluacién secuencial de |a falla orgfnicn (Sequential Organ Failure

i i o5 0 un cambio = 2
Assessment: SOFA), De esia manera, los pacicates con puntaje de SOFA 2 2 pun 2
puntas en el SOFA, que ademds tengan un foco infeccioso, serfan reconocidos como pacienies con

6i.2.2. Diagndstico diferencial; .
Hay una serie de sintomas y signos que son comunes a tedos los tipos de shock, como hipotensidn,

oliguria, fraldad cutinea, sudorackin, alteracion del estado de conciencia ¥ acidosis metabalica, Sin

embargo, bay otros que pueden orientar hacia una eliologla concreta:
o intemas (traumatismos cemados

« Hipovolémico: oparecerin  hemoragias  externas _ :
melenas, rectorragias), pérdidas de

toracoabdominales, fracturas de huesos largos, hematemesis,
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Para identificar a los pacientes con infeccion (sospechada o confimada) que tengan mayor (]
riesgo de muerle o peor prondstico, el uso del Indice quick-SOFA (3SOFA). Este indice se &
considera posilive cuande se cumplan con al menos 2 de los siguientes criterios: p
Tabla: Criterios dal indice da qSOFA €
Pardmatro Puntaja &
1. Frecuencia Resplratoria 2 22/min 1 -
2. Alteracion del Estado Mental 1 &
3. Presidn arterial sistdlica £ 100 mmHg 1 =
=
=
=
La
=
Lo
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Muidos (vimitas), diarreas, quemaduras extensas o al tercer espacio, caome sucede en pancrealitis,
obstruceion intestinal, ele.

* Cardisgénico: encontraremos dolor toricico, palpitaciones, disnea brusca, soplos cardiacos,

inpurgitacion yugular,

* Obstructiva: (o cardiogénico compresiva): tonos apagndos, ingurgitacion yugular, pulso paradajico,

ausencia de murmulla alveolo - vesicular,

= Distributive: se presentarin con disiea, exanizma cutines, los, difieultad para tragar en los casns de

anafilaxia; en el séplico encontraremes fiebre (o no} ¥ gintomas de localizacion de la infeccidn (que
incliuso pueden no aparecer).

» Otras causas de SRIS: pancreatitis aguda grave, politraumatismos, grandes quemados,
enfermedades sistémicas en fase aguda (vasculitis, sindrome antifosfolipido primaric o enfermedades
autoinmunes), postoperatorio de cirugla cardiaca con circulacion extracorpirea, necrosis tisulares
extensas o lesiones inmunolégicas. ;

* Endocrinopatias {insuficiencia suprarrenal primaria y secundaria).

s  Miscelaneas; ancurisma roto, anafilaxia, intoxicacion, mastocitosis sistémica, déficit de tiamina o la
administracidn de vasodilatadores.

6.3 EXAMENES AUXILIARES

6.3.1, De Patologia Clinica:

* Hemograma

Cilucosa
Creatinina
Lirea
Prisehas de funcidn hepitica (GOT, GPT, bilirnibina, fosfatasa alealing v GGTP)
Proteinas
Prucbas de coagulacion (tiempo de protrombing, TTPA y fibrindgena)
AGA
Proteing C reactiva (PFCR)
Electrolitos
Examen de orina
Procalcitonina
D-dimero
Acido Ectico sérico.
Cultivos de fluidos corporales,
Sacar pruebas cruzadas y reserva de hemoderivados (objetivo de hemoglobina en torno
it 10 widl. §i menos: transfundir).

6.3.1. De Imagencs:
+ Radiografla de térax y abdomen,

+  Ecografia.

6.3.3. De Eximenes especializados complementarbos:

Electrocardiograma.

Ecocardiografia (Endocarditis)

Tomografla axial computarizoda.

Puncidn lumbar: cuando sospechemos infeccitn del SNC (especialmente importante én
ancianos o pacientes con demencia y sindrome febril sin claro foco de origen).

* Otros (Segin sea el tipo de shock)
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3.4 MANEJIO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD ¥ CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1 Manejo Inicial del shock ) _
De forma independiente a la causa especifica del shock, que nes obligard a su ratamiento
especifico, los pacientes con sospecha o evidencia de shock en los servicios de urgenclas requicren
Una aproximacién y un manejo inicial, a la vez que se investiga la causa que ha provocado esta
situgeitn.

Se solicitard valorseién por el servicio de UICI, sobre tedo de manera urgente en aquellos pacientes con

dingndstico de shock séptien ademds de aquellos que requieran de intubacitn erotraqueal. :

= La primera prioridad en el paciente ¢on shock séptico es la valoracion y estabilizacion de la via

sérea vy de la respiracion.

» Debe valorarse la indicocién de intubacidn orotraqueal ¥ administrarse ﬂxigﬂﬂm}'h
suplementaria (Gafas nasales, mascarilla venturi o reservorio) con monitorizacitn de la saturacion
periférica de oxigeno (objetive =90%)

Contral de la infeccidn, estabilizacion hemodindmica

Tratamiento especifico de la disfuncién orginica

Tener asegurada una via intravenosa (2 vias periféricas de grueso calibre, G16 0 G18)
Establecer una monitorizacidn bisica (presién anerial no invasiva, oximetria de pulso).
En esta fase se deben seguir las medidas terapéuticas que se especifican a continuacidn.

Siguiendo lag recientes directrices de la Surviving Sepsis Campalgn el tratamienta de la sepsis y del
shock séptico se basa en las siguientes medidas que deben realizarse en las primeras 6 y 24 hoeas desde
el diapnistico del cuadro séptico.

a) Medidas 5 implementar en las primeras 6 horas
Estas medidas se deben iniciar lo antes posible, independientemente dénde se encucntre el
paciente (servicio de urgencias, una sala de hospital o UCH) con sepsis grave o shock séptico:

1. Medicidn del lactato sérico,

3. Dhbiencién de hemecultivos antes de iniciar ] tratamiento antibictico.

3, Inicia precoz del tratamiento antibidtico (en 1a primera hora).

4, En presencia de hipotensida o lactato mayor a 4 mmol/] se debe iniciar la resucitacion con un
minimo de 20 mikg de eristaloides. Ademds, se pueden utilizar vasopresores durante ¥
después de la resucitacibn con liquidos.

5, En presencia de shock séptico o lactate mayor de 4 mmol/l se debe medir la presidn venosa
central (PVC) y mantenerla igual o mayor de 8 mmHg. Es también deseable mantener una
saturacion venosa de 02 (Sve02) igwal o mayor de 70% o una saturacién venosa mixta
{5v02) mayor de 65%. Si luego del uso de lguides y vasopresores no se consigue una
respuesta adecuada, debe efectuarse transfusidn de hematies =i la hemeglobina es mencr de 8
g/ dl (con hemoglobina igual o mayor de 8 w/dl la indicacion de transfusidn se limita al
paciente con sangrado activo, acidosis lfctica o cardiopatia isquémica) y/o administrar
dobotamina (si el hematocrito es mayor de 30%4).

Medidas a implementar en fas primeras 14 huoras

Para la gjecucion de las medidas que se describen a continuacidn, habitvalmente el paciente s
encuentra en una UCL No todas estas medidas son siempre necesarias.

s Corticoides
s  Control del estado de glecemia

a7
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*  Asistencia respiratoria mecanica [ARM) protectora
*  Proteina C activada

Los corticoides se pueden administrar en dosis bajas en el shock séptico refractario en los pacientes
que requieran vasopresores a pesar del tratlamiento correcto con liquides (hidrocortisena 50 mg cada
6 horas durante 5 diag), los que se suspenderdn cuando v no 5¢ precisa vasopresares, La glucemia
debe mantenerse por encima del limite inferior normal y por debajo de 150 mg/dl; estos niveles
parecen asociarse a una menor mortalidad en pacientes graves. En los pacientes con ARM se utiliza
un volumen corrients de 6 miikg de peso ¥ una presion meseta igual o menor de 30 cm H20; este
tipo de ventilacién protectora disminuye la mortalidad en pacientes con sepsis ¥ lesidn pulmanar
aguda ¢ SDRA. Se recomienda la administracion de Proteina C activada en la sepsis grave o shock
séptico y alto riesgo de muerte; ko dosis a utilizarse es de 24 meg/kg/hora por via endovenosa en
goteo continee y durante 96 horas; esta indicacion precisa de disfuncidn aguda de al menos dos

drganos y un score APACHE 11 mayor a 24 puntos.

La prioridad en el tratamicnto de las sepsis s la reversibilidad de la hipotensién e hipoperfusicn,
segpuida de un tratamiento empirico antibidtico precoz y otras medidas que se describen a

continuacion,

b} Estabilizaciin hemodindmics

Es muy importante que la resucitacion comience de forma precoz con el cstablecimienta de un
aceeso vascular sdecuado (uno central y otro periférico) v el inicio de reposicién de liquidos y
medidas de soporte. El objetive hemodindmico inicial es:

. Una presidn arterial media (PAM) de mas de 65 mmHg.

. Una presidn venosa central (PVC) entre 3-12 mmHg.

. Una diuresis de al menos 0,5 mlkg'hora.

. Una saturacion venosa central de 02 igual o mayer de 70% o una saturacidn venosa mixta
mayaor de 65%.

. [in lactato sérco menar de 4 mmolf1.

Si luego de la administracion inicial de 2 a 3 litros de cristaloides o 1 a 1,5 litros de coloides, la PVC
es mayor de 8 mmHg y persiste la PAM menor de 65 mmHg o no se consiga mantener ana adecuada
perfusion a los drgancs, se recomiendn preferentemente el uso de noradrenalina a una dosis inicial de
0,04 megkeg'min, incrementando de acucrdo a la respuesta hemodindmica, hasta un mixime de 4
meg/kg/min o dopamina a razdn de 5 meg'kg! min y aumcnios de 5 mog'kg/min (cada 10 minutos)
hasta un mdximo de 20 megkgmin La adicion de inotrdpicos se cfectuard basindose en la
persistencia de lactato sérico elevado o cn la presencia de oliguria o gasto cardiaco bajo a pesar de la
resucitacion con volumen. Considerar el empleo de dobutamina en dosis de 3 megkg min,
aumentando la dosis cada 10 minutos hasta un maximo de 20 meg/kg/min si el problema reside en la

disfuncién del ventriculo izquierdo y un gasto cardiaco bajo.

¢)  Tratamiente antimicrobiano empirico

Debe iniciarse de manera precoz -de forma ideal en la primera hora- y efectiva, despuéds de la
obtencidn de muestras para cultivos -hemocultivos, urocultive- y de los posibles focos de infeceion.
El conocimiento del foco y perfil de resistencia de la flora local facilita la eleccidn del
antimicrobiano efectivo. En situaciones de extrema pravedad debe iniciarse el tratamiento de forma
urgente antes de las tomas microblolégicas, ya que en pacientes sépticos con hipotensidn se ha
demosirado que cada hora adicienal sin antibidtico aumenta el riesgo de muerte en un 7.6% durante

las primeras 6 horas.
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La eleccion del fratamients autinderablne debe basarse en: a) una exploracisn fisica adecuada en
busca de un posible foco infeccinsn, asi como una historna elinica detallada en I_'" ':PE' i Im-'l.wﬂn
reacciones adversas previas o frmacos, enfermedades de base asociadas, ulilizacion previa d‘"
antibidticos, viajes; b) valoracién de la epidemiologia y resistencias locales; ¢) gravedad ylo estadio
de inmunosupresidn del paciente y d) que la infeceion sea adquirida en la comunidad o en el
haspital, o

En general v salve clara identificacida del foco séptico, se recomienda emplear ﬂ‘nnhllﬁtlws
de amplio espectro, desescalando en funcidn del resultade de los cultivos. La mfrmmm_nﬁn de
antibidticos de forma empirica estd recomendada cuando existe la sospecha dr._mfemﬁn por
Pseudomona aeruginesa, en los pacientes neutropénicos o en pacientes con shock séptico, 510 can el
objeto de ampliar el espectro o disminuir la seleccidn de cepas resistentes en infecciones por
patdgzenos multirresistentes.

Por iltimo, cabe remarcar que ¢l tratamiento antibidtico debe revaluarse a las 45 a ?!_ir-uru
para adecuarse a los resultados microbioldgicos o intentar estrechar el espectro. Si la evolucidn es
favorable ¥ en los cultivos no se identifica P. asruginosa puede retirarse el aminoglucdsido entre el
tercer ¥ el quintn dia, en el caso de que se hubiera utilizado iniciaimente.

d)  Diras miedildas terapénticas
En estas pacientes, como en cualguier paciente eritica ademds de todo lo anterior, se debe considerar

la intervencifn quiriicgica, drenar todes los abscesos (adn en pacientes de extrema gravedad, no se
deberd esperar que el paciente se estabilice) y reparar o extirpar los tejidos lesionados o isquémicos.
La administracion de bicarbonato de sodio debe estar reservada a la acidosis severa (pH menor de
7,15); la profilaxis de la trombosis profunda, de la dlcera de estrés (con inhibidores de la bomba de
protones o blogueantes de los receptores HI) v una adecuada sedacidn, analgesia, control de [a fiebre
v ventilocion meednica (para reducir la demanda de O2) son tambign parte del mangjo y tratamienio
de estos pacientes. Es sconsejable iniciar o més pronto posible la nutricién enteral si no existen
contraindicaciones coma isquemia mesentérica, obstruceién intestinal o cirugia abdominal reciente.

642 Terapéutica:

La hipovolemia se debe corregir con suero saling o Ringer laclato, que son de eleccion, Se puede
empezar con 500cc y repetir a los 15 min, valorando siempre la respuesta clinica. Si no mejora
tras 2 & 3 L o aparecen signos de sobrecarga se usa dopamina a dosis de 3-10 meg/Kg/min, 5i no
ge consigue un aumento [ PAM hasta los 70 mmHyg se empleard noradrenaling o dobutamina.
Ademas es fundamental el uso precoz de terapia antimicrobiana y el drenaje del foco infeccioso.
El uso de corticoides estd contraindicado. A pesar de estas medidas la mortalidad del shock
séptico sigue siendo muy elevada.

6.4.2.1 Resucitacion Inicial

1. Comenzar inmediatamente ¢l fratamiento y la reanimacidn de la sepsis v el shock séptico
ya que 50n emergencias meédicas,

2. En la reanimacién de la hipoperfusion inducida por sepsis se recomienda administrar al
mencs 30 mlkg de liquidos cristaloides IV en las primeras 3 horas.

3. Después de la reanimacidén inicial mediante el aporte liquido, la continuacidn de la
administracidn de liquidos adicionales debe guiarse por frecuentes reevaluaciones del
ectadn hemodindmizo,

4, 8i el examen clinico no conduce a un diagndstico, ¢ recomienda mayer ayaluscidn
hemodindmica (por ej., evaluacitn de la funcién cardiaca) para determinar ¢l tipe de shock.
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5. Para predecir la capacidad de respuesta al aporie liguido se sugiere utilizar variables
dinamicas en vez de variables estiticas, siempre que estén disponibles.

6. Se recomienda una presion arerial media iicial de 65 mm Hg en pacientes con shock
séplico que requieren vasopresores.

7. Guiar la reanimacion para normalizar el lactato en pacientes con niveles elevados de lactato
como marcador de hipoperfusion tisular,

6.4.2.2 Cribado de la sepsis vy mejoramiento del rendimiento

l. Se recomienda que los hospitales v sistemas hospitalarios tengan un programa para el
mejoramiento del rendimiento de sepsis, incluyendo la deteccion de la sepsis en la
enfermedad apuda en pacientes de alto riesgo.

1. En los pacientes con sospecha de sepsis o shock séptico se recomienda realizar cultivos
microbiolfgicos (incluyendo el hemocultivo) antes de comenzar |a terapia antimicrobiana,
% ex que estn eleccidn no proveca un retrasa en el inicio de los antimicrobianos. (los
cultivos microbioldgicos de rutina apropiados siempre deben incluir 8l menos 2
hemocultivos {para aerobios v anasrobios).

3. Extraer cultivos antes tratamicnto antibiético [mix. 45 min). Dos hemocultivos cultivos
{acrobio v anacrabic) por extraccion percutanea directa o por accesos vasculares diferentes
{recién instaurados o recientemente: < 48 horas). Otros cultives: orina, secreciones, uleeras,
LCR...PCR virus gripe. Biomarcadores: PCT / PCR: no existe recomendacion.

6.4.2.3 Terapia Antimicrobiana

. Laadministracion de antimicrobianos IV debe hacerse tan pronto como sea posible después

del reconccimiento de 1a sepsis y el shock séptico, dentro de la primera hora.

L. Serecomienda la terapia empirica de amplio espectro (para bacterias, hongos v virus) con |
o mis antimicrobianos para pacientes con sepsis o shock séptico,

3. Realizar la terapia antimicrobiana empirica una vez que se han identificado los patdgenos y
su ¥ sensibilidad, v/o una mejoria elinica adecuada.

Debide a la elevada mortalidad asociada a una terapia inicial inapropiada, los regimenes

empinicos deben contemplar una amplia inclusion bacteriana. Sin embargo, estos regimenes en

pacientes con septicemia y shock séptico es compleja no pueden reducirse a una simple lista.

Para la terapin empirica ¢s necesario evaluar varios faclores:

a. El sitio anatdmice de la infeccidn con respecto al perfil del patdgeno tipico y las
propiedades de cada antimicrobiano para penetrar en ese sitio.

b. Los patdgenos prevalentes dentro de la comunidad, hospital y guardia hospitalaria.

¢ Los patrones de resistencia de los patdgencs prevalenies y la presencia de defectos
inmunclogices especificos (neutropenia, esplenectomia, infeccion por el VIH mal
controlada y defectos adquiridos o congénitos de la inmunoglobulina, complemento o
funcion o produccion leucocitaria.

d. La edad ¥y las comorbilidades, incluyendo enfermededes cronicas (por gj.. diabetes) v
disfuncion orgénica crimica (por ej., insuficiencia hepdtica o renal), presencia de

dispositives invasives (por ej., catéter vennso central o urinarin), que comprometen |a
defensza a la infeccidn.

4. Mo se recomienda la profilaxis sostenida con antimicrobianos sistémicos en los pacientes con

egiados inflamatorios graves de origen no infeceioso (por &, pancreatitis grave,
quemaduras).

5. Se recomienda optimizar la  dosificacion  de los  antimicrobianos  segin  su
farmacocinética’farmacodindmica y las propiedades especificas de los firmacos.

6. Se sugiere la terapia combinada empirica {usando al menos 2 antibidticos de diferentes
clases) para los patdgenos bacterianos mas probables involucrados en el shock séptico.
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1.

11.

11,

13.
14.

15,

Se sugiere ne wilizar rutinariamente la terapin combinada para el tratamienta en cUFso de la
mayoria de otras infecciones graves, incluyendo la bacteriemia ¥ la e e gl?m:_k_ E*E":" e
excluye el uso de la terapia con miltiples firmacos para ampliar la n-::twl_n:ladl anh:ﬂirzmblma‘
Mo se recomienda Ia terapia combinada para el tratamientc rutimario de la sepsis
neutropénica’bacteriémica. . :

Si la terapia combinada se uliliza inicialmente para ¢l shock séptico, se recomienda
disminuir las dosis e interrumpir 1a terapia combinada en los primeros dias, en respuestaa la
mejoria clinica yfo la evidencia de resolucion de la infeccién, Esto se aplica tanto a las la
terapias combinadas dirigidas como a las empiricas (para las infecciones con cultives
negalivosy

Lo duracion adecuada sugerida para el tratamiento antimicrobiano es 7 a 10 dias para las
infecciones més graves asociadas & la sepsis y el shock séptico,

Los cursos mds prolongados son aproplados para los pacientes con una respuesta clinica
lenta, sin focos de infeccicn bacteriémica con S. aureus, algunos hongos, virus o deficiencias
inmunaldgicas comao 2 neutrapenia.

Los cursos terapéuticos mds cortos son apropiados, particularmente para aquellos pacientes
con resolecion clinica ripida después de un control eficaz de la fuente intrabdominal o
urinaria de la sepsis, y aquellos con pielonefritis sin complicaciones anatdmicas.

Se¢ recomienda la evaluvacion diaria parn la desescaladn del tratamiento antimicrobiano en
pacientes con sepsis ¥ shock séptico,

La medicién de los niveles de procalcitoning pusde ser usada para apoyar la reduccidn de la
duracién de los antimicrobianos en los pacientes con sepsis

Los niveles de procslcifoning pueden utilizarse para spoyar la interupeidn de los
antibidticos empincos en pacientes que inicialmente parecian temer scpsis, pero que
posteriormente lienen evidencia elinica limitada de infeccion

6.4.2.4 Control del erigen de la infeccion

1.

En los pacientes con sepsis o shock séptico, se recomienda realizar un diagnostico anatdmico
de la infeecidn para el control de la fuente emergente o para proceder & su exclusidn lo mis
rapido posible, ¥ hacer la intervencidn requerida para el conirol de la fuente en el momento
de la intervencion médica y que sea logisticamente posible después del diagnéstico.

Se recomienda la eliminacion rapida de los dispositivos de scceso intravascular después de
haberse establecido otros accesos vasculares, ya que son una posible fuente de sepsis o shock
séptico.

6.4.2.5 Terapia de fuidos

1.

2.

3

Se recomienda hacer una sobrecarga liquida durante la continuacién de la administracion,
tanto tiempa como los faciores hemodindmicos sigan mejoranda,

Se recomizndan los ¢ristalaides ya que son loz liquides de eleccidn pam la reanimacidn y el
subsiguiente reemplazo del volumen intravaseular en pacientes con sepsis y shock séptico.
Para la reanimacion con fluidos de los pacientes eon sepsis o shock séptico se sugiers usar
crigtaloides balanceados o z=olucidn zalina.

Para la reanimacion inicial y el posterior reemplazo del volumen intravascular en pacientes
con sepsis ¥ shock séptico, se sugiere agregar albimina si es que sc requicren cantidades
impartantes de eristaloides,

No se recomicnda cl uso de almidones de hidroxietilo para el reemplazo del volumen
intravascular en pacientes con sepsis o shock séptico,

Para la reanimacién dc pacientes con sepsis o shock séptico se recomienda usar cristaloides
en vez de pelatinas,

41

2Re82208800801

{022 RRRRLDRDLLLLLDD PO O 000

Ezcaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

A o """\-\._
GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE | < s ™
g ENFERMERIA EN PACIENTES CON SEPSIS B gt
ﬁ m SEVERA Y SHOCK SEPTICO i
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Edicion N* 001 _|
SERVICIO DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS ¥
CUIDADOS CRITICOS Paginas 42 - 137

6426 Medi vasoactivos

1. Tm::::::::';:“ vasopresores al inicio para lograr un ohjetive de presién anerial media (PAM)

de 65 mm H o 1Ck .

L Nar:pincfrini{ﬂn vastﬁpr:mr es la primera cleceion en sepsis grave y shock séptico ( grado

1B).

k5 Epgntﬁina {afadida a la norepinefrina o como sustituto de csta) euando se necesite mantener

una presidn arterial adecuads (grado ZB). ) _— _

4. Puede usarse Dopamina como agente vasopresor alternativo a norepinefrina solo en pacientes
seleccionados {por ejemplo pacients con riesgo bajo de taquisrritmias y bradicardia absoluta o
relativa) {grade 2C).

Mo se recomicnda fenilefring en el wratamlento del shock séptico (grado 1C).

6. Noutilizar dopamina de baja dosis para proteceion reial (grado 1A). _

7. Tratamienta con inotropicos: Se debe administrar como indtropo de eleccion la dobutamina
hasta 20 pg/kg/min asociada a un al vasopresor en presencia de: disfuncidn miocdrdica, como b
indican las presiones cardiacas de llenado elevadas y bajo gasto cardiaco, o signos continuos de
hipoperfusion, a pesar de lograr un volumen intravascular adecuado ¥ PAM adecuada (grado
1C).

8. Evitar el uso de inotrdpicos para aumentar el indice cardiaco a los niveles supra normales (grado
1B},

9. Corticoides: Mo utilizar hidrocortisona como tratamiento de pacientes adultos con shock
séptico si la reanimacién con fluidos v tratamiento con vasopresores son capaces de restaurar la
hemodinamia. De no poder lograr este objetivo, sugerimos en el caso de dosis altas de
narepinefrina (0,3 gamas’ min) wtilizar hidrocortisona endovenosa en dosis de 200 mg por dia
en infuzidn continua (grado 2C),

10. Se recomienda la norepinefrina como vasoprezor de primera eleccidn,

11. Se supiers agregar vasopresing Chasta 0,03 Uimin) o epinefrina en lugar d= norepinafrina con la
intencidn de elevar la PAM al valor objetivo, o agregando vasopresina (hasta 0,03 U/imin) para
dizminuir la dosis de norepinefrina. (En caso de disponibilidad la Vazopresina)

12. Se sugiere uzar dopamina como vasopresor alternative a la norepinefring solamenie en pacientes
altamente seleccionados (por e, con bajo ri-:s.gu de taquisrritmias vy bradicardia absoluts o
relatival,

13. Mo usar dosis bajas de dopamina para la proteccion renal.

14. Usar dobutamina en pacientes que muestran evidencia de hipoperfusién persistenic a pesar de
un aporte adecuado de liguido y el uso de agentes ¥ASOPresores,

15. Se sugicre colocar un catéter arerial a todos los pacientes que requiersn vesopresores, tan
pronto como sea posible.

o

6.4.2.7 Corticosteroides

1. Se sugiere no ufilizar hidrocortisona [V para el tratamiento de los pacientes en shock séptico si
lareanimacion adecuada con liquido y wvasopresores logra restaurar la  estabilidad
hemodindmica. En caso contrario, se sugiere administrar 200 mg/ dia de hidrocortisona 1V,

6,4.2.8 Immunoglobulinas
1. Se sugiere no usar inmunoglobulinas (Ig) IV en los pacientes con sepsis o shock séptico.

6.4.2.9 Anticoagulanies
1. Noserecomienda el uso de antitrombina para el tratamiento de la sepsis y el shock séptico.
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6.4.2.13Terapia de reemplazo renal 2 :

| Se sugiere la terapia de reemplazo renal continua o intermitents cn los pacientes con sepsis ¥
dafio renal agudo. . _
Se sugiere usar el método continuo para facilitar el manejo del balance hidrico en los pacientes
sépticos hemedindmicamenté inestables. _ ) _
Se sugiere no utilizar la terapia de reemplazo renal continua en los pacicntes con Sepsis g.r_!llzslmn
renal aguda para corregir la creatining o la oliguria sin ofras indicaciones definitivas de dialisis.

2.

3,

6.4.2.14Terapia con bicarbonato
1.

Se sugiere no usar bicarhonato de sodio para mejorar la hemodinamia o reducir los vasopresores
en pacientes con hipoperfusion inducida por acidemia lctica con un pH 27, 15.

6.4. 2.1 5P rofilaxis del trombocmbolismo venodn

1. Se recomienda la profilaxis farmacolégica (heparina no fraccionada o heparina de bajo peso
molecular para prevenir el tromboembelismo venoso en ausencia de contraindicaciones para el

use de e3tos agentes,

Se recomienda la heparina de bajo peso molecular (HBPM) en lugar de la heparina no

fraccionada para la profilaxis del tromboembolismo venoso en ausencia de contraindicaciones

para el uso de esa heparina.

3. Se sugiere la profilaxis farmacologica combinadz y la  profilaxis mecanica  del

A tromboembaolismo venoso, siempre que sea posible.

Se sugiere la profilaxis mecanica del tromboembolismo venose cuwando la profilaxis
larmacologica estd contraindicada.

-

6.4.2.16 Profilaxis de la dlcera de estrés

1. Se recomienda la profilaxis de la dlcera de estrés en pacientes con sepsis o shock séptico que
tienen factores de riesgo de sangrado gastrointestinal.

2. Se sugiere el uso de inhibidores de la bomba de protones o de antagonistas del receptor de
histamina 2 cuando estd indicada a profilaxis de s ulcera de estrés.

-

Mo se recomienda la profilaxis de la flcera de estrés en los pacientes sin factores de riesgo de
sangrado gastrointestinal.

6.4.2.17 Mutriciin

1. Mo se recomienda la nutricion parenteral precoz, sela o combinada con la alimentacion enteral
{sino mis bien iniciar temprano la nutricién enteral) en pacientes eriticamente enfermos con
sepsis o shock séptico que pueden ser alimentados por vie enteral

2.

Mo se recomienda la nutricidn parenterales sola o en combinacién con alimentos enterales (sino
mis bicn s¢ inicia la infusidn de glucosa intravenosa y se comienzan a administrar los alimentos

por via entérica de scuerdo a la tolerancia, durante los primeros 7 dias, en los pacientes

eriticamente con sepsis o shock séptico, para quienes la alimentacién enieral temprana no es
factible.

3, Se sugiere iniciar la alimentacion enteral temprana en lugar del el ayuno con la sola infusion de
glucosa en los pacientes criticamente enfermos con sepsis o shock séplico que pueden ser
alimentados por via enteral,

4. Se sugiere la alimentacién trdfica’ hipocaldrica temprana o la alimentacidn enteral temprana en
pacientes criticamente enfermos con sepsis o shock séptico. Si inicialmente sc elige la

alimentacion tréfica’ hipocaldrica, entonces los alimentos se deben ir administrando de acuerdo
Ia tolerancia del paciente.
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. 3 i ico en pacientes
S. Mo se recomienda el uso de deidos grasos omega 3 coma suplementa in munoliy p

erilicpmenie enlermos con sepsis o shock séplico. ; .
y : e E o (VRG) en pacientes

6. Se T ser el monitoreo rutinario del volumen residual gastne . \
1. 5S¢ sugiere ne hacer el ~upieren medir los residuos

criticamente enfermos con sepsis o shock séptico. Sin embargo, ; St
gdstricos en pacienics con in1zl;¢mncin alimentaria o considerada con alio riesgo dlfp?:ip::ﬂ::s; 4
7. Sec supiere el uso de agentes procinélicos en enfermos criticos con scpsig O 5 p
intolerancia a la alimentacion, ¥
8. Se supiere la colocacién post-pildrica de los fubos de :Imwnmc_uﬁn_m en
sepsis o shock ¢ intolerancia alimentaria, o que estin riesgo de aspiracion.
9, Mo se recamienda el uso de sclenio IV para tratar la sepsis y el shock septico.
10, Se sugiere no usar argining para tratar lIa sepsis y el shock séptico. )
11. Mo se recomiznda el uso de glutamina para tratar la sepsis y el shock septico. . ) |
12. Los expertos no hicieron ninguna recomendacion sobre el ugo de camitina en la sepsis y ¢

shock séptico.

fermos eriticos con

643  Efectos adversos colaterales o colaterales con ¢l tratamicato . ) . or
La expasicién prolongada a antibidticos puede favorecer el desarrollo de resistencias Eﬂllmlﬁﬁ:iﬂ-ﬂ-‘“. la
infeceian por candida y por C. difficile o el desarrollo de efectos adversos relacionados con el [drmaco.

6,44  Signos de Alarma: . .
El shock séptico puede afectar cualquier parte del cuerpo, incluso el corazan, el cerebro, los rifiones, el

higado y los intestinos. Los sintormas pueden incluir:
» Brazos y piernas frios ¥ palidos
» Temperatura alta o muy baja, escalolrios
s Sensacidn de mareo
s Disminucidn o ausencia del gasto urinario
» Presion arterial baja, en especial al estar paradi
» Palpitaciones
» Frecuencia cardiaca ripida
s Inquictud, agitacidn, letargo o confusidn
Dificultad para respirar
« Erupcitn cutinea o cambio de color de la piel
« Disminucién en el estado mental

.48 Criterios de alta . o .
Mejoria sostenida de los sifgnos y sintomas clinicos, asi como la normalizacion de las aleracioncs

labaratoriales relacioandas con la enfermedad

G4 Pronostico .
El shock séptico tiene una alta taga de mortalidad, Dicha tasa depende de |a edad de la persona ¥y su

salud genernl, de la causa de lain feceitin, de la cantidad de drganos que presentan insuficiencia, al igual
que de la rapidez ¥ agresividad con que se inicie el tratamiento médico,

6.5 COMPLICACIONES . o
La disminucidn de la presion arerial y los pequeiios codgulos dan lugar 2 una serie de complicaciones

nocivas: ) . ‘
s Disminuye el flujo sanguinco que llega a los drganos vitales {como rifioncs, pulmones, corazon ¥

cerebro).
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El corazdn intenta compensar esta disminucion trabajando mis intensamente, aumentando la
freciuencia cord laca y la cantidad de sangre que bombea. Con el thempo, las toxinas bacterianas y el
aumento del bombeo sanguineo debilitan el eorazdn, Como consecuencia de esto, el corazdn cadn
vz bombea menos y los drganos vilales reciben menos sangre. (insuliciencia canliaca)

*  Cuando los tejidos no reciben sangre suficiente, liberan un exceso de deido Tictico (un producto de
desecha) a la circulacion, provocando la acidificacion de la sangre (acidosis).

Tedos estos efectos inician un circulo vigioso que empeora la disfuncibn orgianica:

* Loz rifiones no excretan orina, o muy poca, v los residuos metabdlicos (como el nitrogeno ureico)
se acumuilan en la sangre. (Insuficiencia Renal)

®  Lag paredes da los vasos sanguinecs se debilitan v permiten la filiracidn de liquidos desde el
torrente sanguineo hasta los tejidos, lo que causa hinchazon,

*  La funcidn pulmeonar empeora porque se filira liguido de los vasos sanguineos del pulmon y se
acumula en este drgane, dificultando la respirscion. (Insuficiencia Respiratoria)

Cuando contindan forméndose codgulos de sangre microscdpicos, consumen las proteinas de la sangre

gue sirven para formarles (factores de coagulacién). Por tanto, puede producicse un sangrado excesive

(coagulacidn intravascular diseminada).

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA ¥ CONTRAREFERENCIA
El sistema de referencia y contrarreferencia es el conjunto ordenado de procedimicontos asistenciales y
administrativos, a wavés del cual se asegura la continuidad de 12 atencidn de las necesidades de salud de
los uswarios, con la debida oporunidad, eficacia v eficiencia; transfiriendo de la comunidad o
establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad
resolutiva,
La sepsis determina altos costos hospitalarios, estadias prolongadas tanto en la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI) como en el hospital, v una disminucicn en la calidad de vida de los schrevivientes.
El Hospital de Chancay en simultanes con el servicio de Emergencia — UCH se encuentra capacitado en
promocidn, prevencion, diagnostico, tratamiento ¥y rehabilitacidn, asi como una gran capacidad

resalutiva por conlar con recursss humanos ¥ tecnoldgicos que brindan una atencidn de calidad segin
los més alios estindares.
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6.8 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

1. (00030) deterioro del intercambio gaseoso R/C cambios en la membrana alveolo-capilar y/o
desequilibrio en la ventilacidn perfusion.

(00029) disminucion del gasto eardisco R/C alteracion de la pre ¥ poscarga

(00007) Hipertermia R/C sepsis

(0024) perfusién tisular periférica incficaz R/C con preceso infeccioso.

th g o

{00016) deterioro de la climinacién urinaria R/C deterioro sensitivo y motor,

6.9 PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERILA

Ezcaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘2puodsalioD
15 'BUDRIED BNOUNE ap | [enusd
esouan upisaid e £ |eusye ;) Jeuowind
Jejdes epenejpue ugiserd €| JEZIOHUOH e
TS A ES SOJEIpIED
sopluos A Jeinbnd euan B ep ugisuslsip
‘oougyuad  ewaspa  fey 18 Jem2sqQO) e
"asioald &5 OpuUEna
' Bunguaapuas ap ugimisod us JEDODD e
"apaooid IS BUWED B| 2P B13030ED B] JBAS|T -
‘SepepiLaxe
se| ap Jojoo @ A esmesadws) e| A Jejdes
opeua| |2 'soousuad sosind sSO| JEAISSQ() .

UQIoa10xa
A eysabul E|
ap ouqnb3 ZZoow0

INUIUSIp ‘gonjebay soojdonou) sooelue) ‘EDE|PIED EQIOY €|

JaUSUEL ap  solUepundas  S0joaja 80| lEnEAde ap ﬂ_ﬂ._u_}_ﬁuﬂ.bﬂ. :00%0 -eBiessod A aud
JEJUSWNE "SOAISOd pER|oRUCD E] 2p UQIEISIE /Y
WNYIQ 5P / S02ldonoul SojUBILIEIIPSIL JERSILIWDY « seuowindoipien) coejpies  ojseb  jap
ugioenjund wpeom 8 rase|g | uonuiwsig  (62000)

E| Bjuana ‘opseinbzl Jenouan oleqes) ap odelpied
ua opusiual A g |e 2olpul o ooejpied  ojseb  sezuopuopys || exbojoisy pnjes ‘sajeuow|nd
L 8P JON EjEJSa | ‘oomipies cied . 'sojj0sjo8|@ ap sajaniu sof Jepbip « sojulwog | S2IEINISBADIPIED
ap UQIDEN|BAS "O2BIpIED "SODEIRJED SOPIUOS SO JEJINISNY » 0N | seisandsay iy aseln

| unfias | ouaiueuode] e ‘gauinbues ugisaid g ua
ooeipies  qjseb 'SBOBIPIED saloiDeIE)e 2p BbUssaid | 1200U03SY . ‘onEIpIeD onoda
eiofawl  @juaioed SE|WY Eslwelipoway ugoenbay (0sLy) o}seb Jelofaly | [PEPMIDY [y "ojujwog
NOIDVNTIVAS |  S3NOISVOITdWoD OIN SINOIONIAYALNI | DON/OALLIFE0 OO

LE) - B seulbed

100 .M UGEipT VIHIWHISIND 30 OLNIWVLIEYJIO
e e 091LdAS HOOHS A YHINIS
R SISHdAS NOD SALNIIDVd NI VIHIWHIANT

SOJILHD S0avaInND
A SVIONIOHIWE N3 VHAWHI NG 30 OI12IAY3S

30 S0avaIN2 30 VIINMD ¥2110vdd 3d ¥InD

Ezcaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

05

ooeio; ogny A colnjsefiosed
aleuaip  ‘'eupo)  sajesodiod sopinb
SOSISNIP SO| 8P UCIDBUILIS B| JEZUOIUOIN
-sopinbi ep sebiecaiqos Aey I8 JBAISSO0)
‘ugizeuabixo sp OpeISa |8 JEZUOUUCH =
“BolUBUlpowsY Ejsandsal B] JEZUOHUOW =
‘ugiadunsaid unbas
‘spaunBues sopnpoid 8D UCIDENSIUIWPY =
ugiadussald
unBes Al sopinbiy JENSIUIUPY
Wl
opuelb aiges un ssuajuew A JeAESQ0 e
‘sop|nbi| op uglaisoday (0¥LY)

‘&0]||01132])8 Bp SS|2MU SO| JEZUCHUOKY *
sopinbi|

ep mdeis] B 8p S0|09j@ SO| JENRAZ e
‘apuodssicD IS ‘|eSan Slepuos JBzZijEay «
“Bpuodsaucs

unbas ‘muewed |ap osad |9 A
s|saImp 2| "UDIEUIWE J ejsabul e] Jegbip e
‘0g)0aid 53 |5 'SSUOIMNSUCIOSEN

0 S2JOPElE|POSER SODBUUE) JBISILILDY
‘OBED

|@ unbes 'soofaunip © A'l SCPEASUIWpE
sopinb) 9p ougynbe |2 JBuSjUBp.

£EL - 0 sevibad

100 N S9Pe

SOOILMI SOAVAIND
A SYIDNIDHINE NI VIHIWEIANT 3a CIDIAY3S
VRIZWXE3NI 30 OLNINYLHYdS0

021Ld3S HIOHS A VHIAIS
5ISd3S NOD STUNTIDVd NI VIHIWEI NS

S’

o
I B0 2n = S oy ot S S

Ezcaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

5

epipiad B ap spndsap A sajue OluD0jBLLISY

; euqofowsy op @Emu @  sepbiae
“1e|ns) ugiaeuabno

B Jejonuon A euspe eujswoselb Jsenxg -
‘apa20.d |5 ‘esjugosw

uopenuas oA  ouabixo JENSIULDY e
‘opesipul e}sa 15 'soauinbues sojonpoid

A sauees A sopinbjl  JERSIUILLPY =
‘apaooud 15 'S00IUG)OS| SBpI0j0D

A Sapio|e1sUD QUIDD A SOPIND)| JENSIUILPY «
‘algijea uelb ap

Al OSS90E ap BIA BUN Jausjuewl A Jeuasu) e
‘Bwdo

ugisnpad eun esed asquemed | Jel0|0D =
“sosuapadiy
sejusiped us BHww (QF ap oOsua2s3p
un 0 BHWWw QF sousw B BJI|D}siS [ELUaE

upisaid B 8p OSUSJSSp |8 JEjONUOD e
‘gjuasisiad
plfenowsy o sielE  UQIDERIpIYSSD

‘ssBues ap eygns Epipiad B JBOQUOD e

uswnjon :qaoys ap olauely (gszy)

‘pE% 2P SRUDIDESUSS SE| Bljus onedss

A seuownd ewsepe Ay 15 JeASSq)e
‘eupunge £ (2101 eujsioud

‘BuILjES 'ND 8P $3|SMU SO| JEZJOJUO «

£EL - 15 stuiing S02ILHD 500¥aing
A SYIONIDHIWI N3 VHAWHI AN 3T QIDIAYES
LOD N UDIEI03 YIHIWHISNT 30 OLNINY L HY 430
iy, 02ILd3S HOOHS A YH3AIS
~& SISd3S NOD S3LNIIOV N3 VINIWHIANS
= !ﬂ-t... 30 s0aYaiNd 30 YIINID YIILOYYd 30 YInD

el E ;m@m

Ezcaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

"SELLIOU SE| LoD opianoe
ap ‘sjuaned |ep elsendsal g) A ugREdpaw

B| &p UCIBRISIUIWPE B JEJUSWNIOge
ugisnju ap jebn) @ ua sigsy

A uppenuu uasnpard 85 |5 JENISNe
‘UQISElipaLL B & ejsendsal

gl Jeuuusiep eied sjuamed |2 JBIOEA o

"BWSNSIS [2P PERIUSISS B) JausjuBly
WIRNFED |9p

pepiigeswad g) A UQDED0|0D B| JEILSS
'A'] UQRDEMpaW

8p EREMJOPE UQIERQUaIUOD B| JEJBC3d] s
"UQIDEDIPEAU B] S UpDBgSiU|wWpe

g eied odinba |2 ajueWwEpRaUCD jElBdal .

‘Sluaoed |2p
seifiise ap A 0Np3LU [BLOJSIY EJOU JEWO)] »
‘Ugiaeajpall Sp ugensuupe
ap soidouud  oowns sol Anbage
“BSOUaABQU)

ugisEdpaw 2p ugpEensuwpy (vLEZ)

‘ougjeloge] Sp SOIpNISa SO Jejoauc .
“apsoaud

i ‘'sosuinbBues sopnpord lEgSUIWPY .
‘anbipul 25 unbas 'sibues ap

£51 - 25 seuibyd

LOD N UeoipSs

S0LUYHD $0aYaInNa
ASYIONIDEIWE N3 VHIWEIENT 30 012135
YIHIWHIINT 30 OLNIWVY.IHY430

o P S
L

DJ11d35 AD0HS A VH3A3S
515435 NOJ S31N312¥d N3 Yid3Wyd34N3

b=

WRFWIR AN WANNNER haaanansa

. A A

Ezcaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

P Y YA T N NN ENEY Y WY YW W W S F T EW W W W WY WV T T T T ew

ES

‘ugoeUIWR B] A Elsabul Bl JEjONUOD)
‘OpeLlan

oueudn aleualp ep BWSISIS UN JSUSJUBY =
"elued ap aid ap aleusup

2p eS|0g E| B OjJEULN J2P]ED [ Jejoaun] e
“ap=ooud

15 ‘ebifea g us ouBuln J2jED |2 JEUESU|

“EJoUS2 E2dRSE BJUDE) BUN JSUaUB » |

UQRZSED (L)

| eied opencape odinba @ Junaye
“ugiausAaul B Sp

ojualwepun [@ A ouaiupasod |2 Jeddx3 e

-aneab (L) eueuun
ugiauslal ZEE0S0
anelb (L) sopinbi|
ap ejsalul LOEDSO
‘anelb
uglzBUILIS
ap uojed LOEOSD

(¥1v2s3) DON |

_ |eaisea alepuos (8500)
BUEULN “Jojow A oapisuas
apaooud 5 “EUBLLN UQIDEUILLT £0G0 | SlouSlEp o
UQIDEUILI2 BWRN B ap BIOY E| JEOUY » '(J) | BUEUUN UQIDBUILLIS B
"OlLIEULIN 0J2BJ] 2P UOIDDSjUl 3P uoiDEWIWI] ;asef) | 2p ciouataq (9L000)

selwojus A soubis so| sjuaped (e lesjdxg -
“BURLLIN Lo ey || eaiBojosy phies ‘eleuun
ap sewoyns A soubis Aey 15 Jenasgpe :oIuIon UQIDEUIWIS B]
‘apaooid 10N | 8p ciouaag i ase|n

15 oo A uswnoa ‘100 ‘BlauajsiSuco
‘Blouensey B opuadnpul  ‘euEuln CoUPIY "OIgWED IS
_ ugiDEUL S E| Suswedpopad JEjonuods | ougnba opensape 2 uoieUIw|T
EUEULN UgIzeulwl|a e] ap ofauew (0850) un Jausiuep g oluwoQg
iE1 -6 zeuifiey S0JILIHD 80aYaIND |
A SYIDNIDHUIWI N3 YTHIWHIAND 30 OIAMIS
100 .M UGERIps YIH3IWH34N3 30 OLNIWY LYY d3a
e 001L<35 OOHS A VHIAIS B e E m
= SISd3S NOD SILNIITV NI VIHIWHIENT — -
S 30 SOOVAINDd 30 YIINIMD ¥IILIY4d 3a Ying

Ezcaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

¥s

‘uerosdws o uasisiad sopinbi
Sp UBWNjcA Bp O0SSOXe Sp SEWoUs
A soufils 0| IS ‘COIpPW [B LD JENSUOD e
“apaaoid
15 'sojuosaid SOSOSUNIp S0| JENSIUWDY =
‘apaacud is sopinbij JeNSIUILLPY
[EUCINU OPEJSa |2 JEZUONUOH] =
-ugpdinsaid unBas A1 eidels] JENSIUIWPY =
"OBED |3
eas unbas ‘'upioejeiply 2p opelsa |2 JeBip e
‘osioaud $9 1S [B2IS3A SRpUOS JBZ|ESY .
“ugReuR
£ eisasbul ap osioeud onsifial un JEZijESY .
‘UDIIN|OAS ] JB|oNUoD A OUBID B JESSd
gopinbij ap oflauew (pzL¥)

FoL -G ssubed SO2LLMSD SOOYaINS
A SYIDNIDHINI NI VIHIWHIIND 30 QIIAHIS
100 N V=3 WIHIWHIINT 30 OLNINV LYY 430
o 0211435 HOOHS A YH3IAIS
.ﬂrWu s SISd3S NOD S3LNIIIVd NI VIHIWHIINT
aa e e e 6 BOGGNEIE a3 & L3 id 20 SN

i Lt T B BT E %
=

it i

_ e

Ezcaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

GUiA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON SEPSIS

i T
%
e O, o, e

SEVERA ¥ SHOCK SEPTICO e
DEPARTAMENTCO DE ENFERMERIA Edicién N° mIE
SERVICIO DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y

CUIDADOS CRITICOS Paginas 56 . 137 @

VIl. ANEXOS

Tabla 1. Criterios definitorios de la sepsis segun la Sepsis Surviving Campaign

en 20716

CLASIFICACION

DEFIMIGION

SIRS

Dos o mas de los siguienies sigros.

b Temperaturam = 389C o= 236 "C

% FC »a0ymin

- FR =20/min o PacoZ =3RmmHg

. Recusnto oe leucocios =12 000/mm3 & «AOO0SmMmmE o =T0%

TrmMAas Inmaduras .
POCO ESPEGIFICO: no sa tiene en cuenta en 1a clasificacifn,

SEPSIS

- Principal causa de muerte por infeccian, eppacialmente i no
s reconscida y tratada con prantitud. Su reconocimisno neguiens
atencidn urgente.

- Sindrome formado por factores patbgenos ¥ TaCIores

del hugsped (sexo, raza ¥ otros delenminanioes gendticos, edod,
comosbllidades, ambiente) con caracteristicas que evolucionan con
al termipo.

. Lo gue diferencia la sepsis de 1a infeccidn s una Bbermarnte
o desregulada respussta del huésped ¥ Ia presancia e disfunciin
organica. La sepsis se define como una disfuncion orgdnica que
smEnaza la vida causada por una respussta desregulada del
hudsped a la infeccion

La disfuncidén orgdnica Inducida por sepsis pueds estar oculta; por
o tanio, s& debe considerar U presencia en cualquiar pacienle gua
prasente infeccitn, Por el contraric, 1a iInfeccién no reconocida puede
=or la cousa de nueva disfuncion de Grgants.

Cuaigquier gisfuncidn de Grganos Inexplicable debaria plantaar ia
anm“.;;.-d da infocoldn subyaseanta. Los Infoooclones ool e
pueden provecar disfuncidn arganica generando una respueesta
sigtdmica desregulada del hudsped.

L& disfuncion argdnica puesde scr identifiicada gomo un cambio
agudo an la puniuackn otal del S0FA score = & punins consecuemte
& oy ot Sy

& S puede SUuporEr Qua i puniuasitn SOFA de referencia es
cara orn pacientas an los gue o e sabe gue tenes disfiuncion de

o g praowieterbe.

Lif& 'pl..ll'l'tundﬁl'l- S0OFA scorne = 2 refieja un fiesgo de marialicad
sproTfnadarnent= o2 un 107 &0 una RoODRcion hospitalana con
pospecha da infeoccion. Rcheas ns DAaci antes gue Df@Sentan we s
distuncidn moderada puadan ampesiar aun mas, enfatizanda 1a
gravedan oa esla condicidn ¥ la mescesidad e uiE Pl waroidn
pracor v aprohlada

Facientes con sospechs de nfeccion, pusden sar piecozmenta
identificadas con el oE0FA. por siemplo, altéracisn dal estade mantal,
Froesidn arieral sistdlica = 100mmHg, © FR = 22/min

SEFSGIS GRAVE

S asurma agus cualuier Hpo de Sepsis ya os Orave, Fo S0 L e s
cuenta an la clasifcachin,

SHOCK SEPTHCO

= i shock séptico s una subdivigidn do 1o nopsks e
oryormalias ﬂmuhﬂgsﬂyﬁhﬂmlﬂrﬂm“hﬁlga- m:‘cm. ﬂﬂll'"l.-:!-
suUfoinriermanie Rrofundas Cormo @ares a8 rt ustancliaiments
rnerizl loda el ars = a
. Lo= pacienias con shook sEptioo puedan id

nlpotension persistente que reguicre *ﬂ’mﬁﬂmﬂgmﬂr
PAM = 65MMHG ¥ tanar un nivel de lactate sdrico ~ 2 mmoisl (18
mgfdi) 8 pasar de le reanimacién volumétrics sdecusds. Con sstos
Criterios, la mortalcasd hospitakaria superm el F.5

SHOCK SEPTICD
REFRACTARICE

Mo se tlene on cuenta en la clasificacidn.
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*Tabla: Factores de riesgo para desarrollar sepsis (adaptada de MICE - 2016)

1. Personas mayores de 75 afios 0 personas muy fragiles (con baja resistencia al
esfuerzo, baja actividad fisica, lentitud, debilidad, o pérdida de peso)
2. Personas con problemas de sistema inmune debido a enfarmedades o drogas.
Incluyendo:
= Personas que estdn siendo tratadas de cancer con guimicterapia
s Personas con disfuncién lnmune (por ejempla: personas on diabetes,
personas esplenectomizadas, personas con neoplasias hematolGgicas,
personas con infeccidn poarViH o personas con infecciones a repeticion)
= Personas que toman corticoides por largo plazo
» Personas gue toman firmacos inmunosupresares pard tratar trastornos no
malignos [por ejemplo: enfermedades reumatoldgicas o luega de trasplante
de Grganos)
3. Personas que han sido sometidos a cirugia uotros pracedimientos Invasivos an
las ditimas & semanas
4. Personas con cualquler dafio de la integridad de la piel (por ejemplo, cortes,
quemaduras, ampollzs, infecciones de la piel, administracidn de sustancias par
via intramuscular o endovenosa)
Personas que ahusan de drogas por via intravenosa
Personas que usan catéteres de manara permanente
Personas institucionalizadas
Gestantes que terminaron su embarazo o tuvieron un aborto en [as dltimas &
semanas; y ademas tuvieran algin otro factor de riesgo para desarrollar sepsis

B |~ | un

Tratamiqfa‘tn':&n la= primeras 3y & horas de la geteccion de la sepsis

A cumplimentar en las primeras 3 horas

1. Medicidn de los niveles de lactalo.

9 Dhtencldn de cultivos de sangre anles de la administracion de
antibidgticos,

4. Administrar antibidticos de amplio especing

4. Administrar 30 ma/kg de cristaloides, sl hipotensidn, o lactato = 4
mmalf1L

A cumplimentar an las primeras & horas

1. Administraciin de vesopresores (3] hipotensidn no responde ala
resuciacian infckal de Auldos) para manvener kn PAM 265 mmHg.

2, 5ila hipotensidn (PAM=65 mmHg) persiste despuds da |a resucitacidn
inleial de Muidas o of lastata nlclal 22 = 4 mmal/, reevaluar el estado de
wolurnen y la perfuaian tiselar.

3. Eeevaluar los niveles de lactato si en el ineio fueron elevados,

36

Ezcaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Y PO RS SRR

i FUE e

I DEPARTAMENTO DE ENFERME RiA
SERVICIO DE ENFERMERIA EN EM ERGENCIAS Y
CUIDADOS CRITICOS

o 0y g el

GUIA DE PRAGTICA CLINICA DE CUIDADOS DE | = 5=
ENFERMERIA EN PACIENTES CON SEPSIS N
SEVERA Y SHOCHK SEPTICO

Edicidn N* 001 g

Paginas 57 - 137 L]

Hisronnm

Pl v dansan

Cordinvascular

Heapirabasli

manifcainciones clinisan

Alrcrncbom e el eataalo
mverital {alemoidn]

Camlsios e el grodo de
rancloncin

Conmn (ean fase peogresitn]

Taviguiicardin

[ it non b

Mrritmdres

[=auaemins lesfnrto mkia=
canra] ey

Puslnos disminuidos
Drisminucidn del Henado
el

Bradicardin frn la ivsc
s frmr-t sarden |

e rye ntila o
Alcalosis ronplembosia o
sridosis eapiratoria

M paserekm

[mauficicncia resplraloria

Sindrome de dificulind res-
piratoris del ndulio [SDRA)

Hajeerton sban pulmonsas
Esporice cm

[ i s

Yoo

Darsen

EsCre i« oo
Drimminucion del perisminis
Sipdnnsae do mala absor-
G

Explicacion

Lw remprlrata i Tl e e

rin mistemicn fAvorece [ FT
Libermocicn e praceimlinns ¥
erclarfimmn s, e enral ueE i
e H DT P T B herconno do
im contractilidad rmiescmrdi-
e, b cunl reelucs s prosiomn
e prerfusnidsn o rebirnl

Lo roppucsia nflaons rerim
produce Wn catlm ulo o ::1
pintomn nerviors aimpatios
con ln iberneion gle catoon:-
Lnmisms, las cuales alterns
L dimtribucian del Bujo
RAULELLINED PO VRECOORa=
[Tt et lyl

Lo rospuosio i M ey [ Esr b
Lberas prcdindones prokn-
floumintorion qud [pvorecon
in peravenisidad de las
membrana s capilaaes, o
quec fvareos la eorgeelide
imrersgicial pulmasnr. A s
ViR, Re prescsnta un dean-
ceputillibrio on la demanda
el aporte de osige s tisulne
par vasseonririccion e los

lechuos pulmonane:s

La respuesta inflamatoris
dimminuye la circulacite
digesiivie ¥ CRNO oo rESe-
euensis el tafjida prossntn
hipoxia par hipoperfuaidn
v eermina con isquendls
gl o inforto tiealae

Diprstiva
Oinfema

Feial

Mriaholico

Manifestaciones clinicas

O ligruEia

Anuiria

Aunmenta ¢n el nlpragerio
ureico ¥ croadning
Alteraciones eleciroliticas

Hiperbilirrubinemia
[etericia

Aumento en ¢l nitndgeno y
Inciata

Fliperglucemia

Explicacion

La respuesta inflamataria
produce disminucon del
Aujo arerial renal; s activa
el sistema renina-angio-
tenalng, lo que favoress

la vasoconstiriceion de loa
lechos renales

La renpucsta inflamatoria
ncramanta baa necealda-
dea metabalicas celularea:
e presenta lntalerancia a
In glucosa v relacva re-
sistencia a la insulinng se
utilizan las grasss para

la produccion energetica.
igualmente, al producirse
un dano celular se acumu-

lan metabolitos y productos
de deseche, lo que ocasiona

muerie celular

Ezcaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

[ s SRR
GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE o M

ENFERMERIA EN PACIENTES CON SEPSIS ‘-3’! =
SEVERA Y SHOCK SEPTICO b o iy

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Edicion N° 001
SERVICIO DE ENFERMERIA EN EMERGEMNCIAS ¥
CUIDADOS CRITICOS Pdginas 58 - 127

VIIL. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

2. http:/fwww monoarafias.com/trabajos | 4/sepsis/zepsis shim]
3. hitps:/fempendium.com/manualmibe/chapter/B34.11.18.7.
4. : _msdm com/e ession idados-¢

440 3% A Optico/sepsis-y-shock-5%C3%A%ptico
5. hiips:/iwww.sciencedirectcom/seiencelaricle/pii/S071686401 1704291

6. hitp:/lwww intramed, neticontenidover aspfeontenidol D=88723
8. Jmp.i:f.-':s_wiki@ia.ﬂrgmiﬁiﬂgmun 24010 A0ptica
9. Rhodes, Andrew, Evans, Laura v colaboradores. Surviving Sepsis Campaign: Internafional

Cinidelines

2016.

10. Mervyn Sipger ¥ col dores, Third [pternati Consensus Definitions for Sepsis an

11. -Iimedicinaj a.wikispaces.c S%IC+Sepsist ket 95 ADpL

12. http:/'medicina-uer.com/quinto/wp-content/uploads/201 5002/ -5%C3%ADndrome-
ico.pdf

of Sepsis and Septic Shock;2016 Cri jeal © ici

3
13. file:/C/Usersfjunio/Downloads!1616-5159-1-PH.pdf
14. https://uvadoe uva es/bitstream/ 10324/ 2394 //TFG-H716.pdf.

15. Dingnosticos Enfermeros 2015- 2017 T.H.herdman, s. kamitsuns.

16. Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC) Sue Moorhead, Marion Johnson, Merndean L.
Maas, Elizabeth Swanson. Quinta edicion. Barcelona Espadfia 2012.

17. Clasificacion de resultados de enfermeria (NIC) Gloria M.Bulechek, Howard K Butcher, J.
MeCloskey Dochterman Quinta edicion Barcelona Espaiia 20012.

18, Shock séptico - https://medlineplus gov/spanish/ancy/artic 8.htm
19. Septicemia y chogue séptico - Paul M. Maggio - https:/fwww, msdmanuils.com/es-

pe/hogardinfeccipnesbacteriemia-septicemia-y-choque-s%C3% Adptico/septicemia-y-cho tico/septicemia-v-chogue-
s% 3% AIptico

20, Mangjo del paciente en shock séptico - h siff .elsevier es/es-revista-rpvista-medica-
glinica-las-condes-202 -articulo-mangjo-del-pacie -shiock-septico-S071 686401 170420]

21. Guia internacional para ¢l manejo de la sepsis y ¢l shock séptico — Andrew Rhodes, Laura E
Evans, Waleed Alhazzani, Mitchell ¥ otros. Care Med 2017, 45; Mamero 3. Pag. 486 — 552 -

!er:*fdinimiu[::mlu_gjg_ﬂhnc-wthﬁ.Igm.un:-ﬂgt.a[{[tlmﬂﬂ! R0 GuCI %A Da-internacional-
-Ei-mal'l.l:-]u-dﬁ*Egﬁgﬁﬂ-leﬁhggk-ﬁﬂ:lﬁﬁ?gﬁ:g,m‘]i
27, GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL RECONOQCIMIENTO Y MANEIO INICIAL DE
SEPSIS EM ADULTOS -
M&aﬂﬂﬂgﬁiﬂsif@fﬁmi&ﬂﬁ?ﬂ Sepsis_Version_gxtensa.pdl

23, Nuevas definiciones para sepsis y shock séptico - Singer M; Deutschman C5; Seymour CW
Foente: JAMA. 2016:315(8):801-810 THE Third International Consensus Definitions for Sepsis
and Seplic Shock {Sepsis-3)
hitp:i/elinicainfectologicathne wehs, fem.une edu.ar/files' 20§ §/03MNuevas-definiciones-para-
sepsis-y-shock-g%C3%Aptico pdf

24, Shock séptico, Cuidados de Enfermeria - Portada - Ultimas Publicaciones de la Revista - Shock

séptico. Cuidados de Enfermerin — 2017 hitps:/iwwe revista-ponalesmedicos. com/revisti-
mgdicy‘ﬂﬂ‘k-s:g'ﬁggggMadm.—-:nf;nnnria.-'

38 [ntervencion de enfermeria en ¢l paciente con shock seéplico - Fanny Esperanza Aceveda
Gamboa2

58

Ezcaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Miritthar]s e SakH S

S ; o
@ PERL | Min?

SEVERA Y SHOCK SEPTICO

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON SEPSIS

SERVICIO DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y

~ Edwion N° 001

Paginas 59 - 127!

CUIDADOS CRITICOS !
26, Sepsis, Sepsis Severa Shock Séphico -
litps/fdocs bvsalud org/bibliore (201 807/908696/05_guias_pi-2018-nro- Lpdf

27. Protocole Diagnostico Terapéutico de la Sepsis y Shotk Séptico - Dr. Oscar
Med.

Hew,

La

Pa

.16

n.1 La

Fax

Vera Cammasco -

2010

hitpdfwww scielo.org bo/scielo.phpfscript=sci artiext&pid=51726-895820] 0000100009
18. Sepsis - hitps:ismiba.org, EMMME@WEMWM

29, Shock

hitp:fwww.fimed. Eﬂu.],lj[-"iitglrwmv dI:m fined.edy,

30. Cuidado

de

Enfermeria

htip:/repositorio.uigy.edu .gr.-'h:litr:ﬁm{h

OLLATUPASZOGAMAR
3. lstervencitn  de  enfermeris

hitps:/'revisiag javeriana.edu.com
32. Shack séptico - Vol. 29, Nam. 3. piginas 192-200 (Abril 2005) -

medintensiva.orgles-shock-septico-articule- 13074 192

|-_|.1t;§_.f.lw
33, Sepsis

bt s-.::leln org bo/pdifche/Nv60nEspe

Paciente

ef.com/usuariosraguilar Manual®20detn iastad 20E

34. Manejo

Dl
hittpyfwvow . medym

Shock

fahock.
35. Definicidn

3. Sepsis y shock s-épt:c:u

Y

Tratamienio

Séptico

En

Aciuad

37. Manejo del paciente en shock séptico

3% Bruhn C.

Algjandrol,

hitps:/fwww.clsevier es!

Pairumani
wigto-

Mario

IEE'EI 5!11]

J!nwﬁ:u

Dr.

Oscar

Almada

i ﬁimﬂw

Sdpu:u

Shock
45 14

e

M

D

Situacion

La Sepsis

mnt:n#mmwmmmﬂ— ;
dium_ com/manialmibe/chapier B3

HEEI !mp_c.-u

Ronald2,

De

Hemdndez

Carrasco®

Shock

P.

[ZBE

en :! pa:u:ntc con shock séptico - Fanny Esperanza

hitp:biogritic.es'wp-

-de-la-sepsis,pdf
AL18.T.

Glennl

i, Mmmtwlmﬂ@mmﬂ
paciente-shock-septice-S0T1 6864011704291

59

Ezcaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

- O W W O W W W T W WO W W W % T O T W

o o
GUiA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE |
ENFERMERIA EN PACIENTES CON ACV A
PERL) | Mirstare da Salud ISQUEMICO Wil et
T ~ DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA | Edicibn b 001
SERVICIO DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
CUIDADOS CRITICOS Paginas 60 - 137

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIEN TES CON
ACY ISQUEMICD

L FINALIDAD: Contribuir en la recuperacidn del pacicnle de emergencias y cuidados criticos
con diagndstico de Accidente Cerebro Vasculnr lsquémico a traves de los cuidados de enfermeria,

. OBJETIVO: Brindar cuidados de enfermeria con ealidad y calidez a pacientes de emergencias
y cuidados eriticos con disgndstico de Accidente Cerebro Vaseular Isquémico.

. AMBITO DE APLICACION: Deparemento de Emergencias ¥ Cuidados Criticaos del
Hospital de Clhancay Dr. Hidalgo Atoche Lopez y SBS.

IV. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
ISQUEMICO EN EL ADULTO

4.1 Nombre de Patologia: Accidente Cerebro Vascular Isquémico
42 Chsificacién segin CLE - 10: 160 - 169

Y. CONSIDERACIONES GENERALES.

51 DEFINICION
El accidente cerchro vascular {ACV) es un déficit neuroldgico, del, origen encefilico que cursa de
forma brusea v se instaura en poco tiempo, producida por |a rotura u oclusién de un vaso cerebral,

52 ETIOLOGIA

Para hablar de la etinlogia debemos relacionarlos con los tipos y asi entender cada una de ellas:

Hay cuatro tipos de ACY: Dos causados por eclusiones y dos por sangrado yo hemorragias.

La trombaosis y el embolismo cerebral son lo mas comunes, ocurren en 70- B0% de odos los ACY.
Estos son causados por codgulos o particulas que ocluyen una arteria. La hemorragia cerebral sub
sracnoidea es causada por la ruptura de vasos sanguineos. Estos eventos tienen un alto porcentaje de
fatalidad, més que aquellos generados por oclusiones,

5.2.1 La Trombosis Cerebral: Es el tipo mis comin de ACY, ocurre cuando el coagulo de sangre,
(trombo) blogue el flujo sanguineo en una arteria que iriga al cerebro. El coagulo se genera
hahitualmente en arterias que presentan amerioesclerosis, Una caracteristica de los ACY trombdticos es
que habitualmente ocurren en la noche o primeras horas de la mafana, (Mros que a menudo son
precedidos por Atagues Isquémicos Transitorios (AIT).

522 La Embolis Cerebral: Se produce cuando un coagulo (embolo) u otras particulas que circulan
por las arierias, generalmente preveniente del corazin, impactan en el cerebro bloqueando el flujo
sanguineo. La eausa més comin de embolia es la presencia de coagulos que migran desde el corazdn.
Estos se forman dusanta Ta fibrilacidn auricular, una arritmia que s¢ genera en las cimaras pequefias del
corazin, las auriculas que “tiemblan” en vez de contraerse efectivamente, evitando que la sangre sea
bombenda totalmente fuera de ellas, provacando estasis o estacionamiento de la circulacion en esa zona
del corazdn, El ACV ocurre euwando loz codpulos generados por este mecanismo ingresan a la
cinsulacidn y migran hacia el cerehra, impaetando y ocluyendo a las pequefias arterias de esa region,

£33 ACY ]{EMHRMGEEG: Llamads eomdnments dermims o he-mumgia cerebral, se pmduu:c
cusndo una areria en el cerebro se rompe dejando saliv la sangre hacia el intersticio (hemarragia

o0
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subaracnpidea). Generalmente sc debe o la presencia de un vaso sanguined lesionado, debilitado o

delectuoso a un tragmatisimo craneand.

524  Odrotipo de ACY:
= Hemorragia Intraparenguimatosa: Ocurre cuando una arleria defectuosa s& rompe en el cerchro

inundando el tejido con sangre. Esto es una hemorragia dentro del tejido cerchral en si y se denomina
intraparenquimatosa {dentro del parénquima o tejido cerebral), La hemorragia (pérdida de sangre} en
¢l cerchro pucde scr causada por un traumatisme en la cabeza, una ruptura de un aneurisma, que es
una arteria con dilataciones similarcs a bolsas llenas de sangre con paredes débiles a menudo
causadas o erosionadas por Ia hipertension arterial. Las aneurismas son siempre peligrosos pues si se
rompen el cerebro s¢ produce un ACY hemomagico o malformaciones arterio - Venosas,

rragia sub aracnoidea la pérdida de sangre en

* Hemorragia sub aracnoidea Cuando ocurre una hemo
hrales. Ademis, la sangre acumulada perdida

forma constante pegjudica la funcion de las células cere
por ka arteria puede comprimir y aumentar la presidn del tejido cerebral interfinendo asi en sus
funciones. Sintomas leves o severos pueden resultar de acuerdo con la cantidad de presicn generada,
La cantidad de sangrado determina la severidad de la hemorragia cerebral. En muchos cosos el
paciente con hemorragia cercbral muere por aumento de presion de las células cerebrales. Los que
sohreviven a la hemorragia cerebral, sin embargo, tienden a recuperar mas que aquellos que tienen
ACV isquémico. La razén de esto es que cuando se ocluye un vaso, parte del cerebro muere. Pero
cuando se rompe un vaso |a presion de la sangre comprime el cerebro, si el, paciente sobrevive, la
presion gradualmente se normaliza y el cerebro puede recuperar sus funciones,

5.3 FISIOPATOLOGIA
Para cumplir con sus funciones el cerebro requiere que el flujo sanguineo cercbral (F3L) sea

constante y permanente, El FSC es aproximadamente de 65mbimin 100gr de tejido, pero pueds
modificarse dependiendo de la rapidez y el grado de obatruecion que sufra el vaso. 5i el FSC cae par
debajo de 25mlimin 1 00gr de tejide cercbral y la circulacidn se establece a corto plazo, las funciones
cercbrales se recuperan; si por ¢l contrario el F3C cae por debajo de 10 = 12 ml'min 100gr
independientemente del ticmpo de duracién, se desencadenan los procesos irreversibles del infarto
cerchral. En el infario se producen biasicamente dos fendmenos fisiopatoldgicos, uno de ellos es la
hipoxia tisular debido a la obstruccion vaseular y el, otro son las alteraciones metnbolicas de las
neuronas debido a la abolicion de los procesos enzimdticos. Estas alteraciones metabolicas lesionan
la membrana celular permitiendo la brusca entrada de Ma+ a la célula, seguida del ingreso de Catd y
la salida en forma rapida del K+ al medio extracelular, dando como resultado final el edemna celular

irreversible.

Fisinpatologsi ACY Isquémico .
En el ACV, la base del dao neuronal estd en la eteasa, e incluso nula, produccion de encrgia debido a
la hipoxia. La secundaria mactividad de las bombas dependientes de ATP genera una alieracion idnica,

que es la responsable de la excitotoxicidad yo muerte neuronal y glial. Como respuesia tisular sc
activan vias inflamatorias, favoreciendo el incremento en la permeabilidad de la barrera

hermatoenceflica, la infilracién leucocitaria y €l edema cerebral, este altimo presente en el caso de
reperfusidn post - lesidn.

La excitotoxicidad es un evento inherente al encéfalo como factor desencadenante de muerie celular. EI
principal neurotransmisor excitatorio cerchral es el glatamato, que cuenta con dos grandes tipos de
receplores neuronales: los metabotrdpicos ¥ bos no metabolrdpicos — dentro de los que se encuentran N
- metil - Deaspartics (NMDA). AMPA ¥ Kainato. El receptor prevalente es el NMDA, que =
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caracteriza por estar acoplado a un canal ignico permeable a sodio, caleia, '.r.lr_u: y potasio. La unidn !ici
plitamate al receptor NMDA permite el ingrese de sodio y caleia, lo que induce la dufspular:;.mmﬁn
neuronal, La despolarizacin neuronal sostenida ¢s ln génesis de la muerte en la excitotoxicidad y se da
a través de dos procesos; la liberacitn de glutamato con ¢l reclutamienio _u:Il:: REUTRS adyacentes v la
incapacidad de repolarizacian que desencadena el edema citotéxico, La hipoxia generada por el ACY
isquémico provoca la despalarizacicn mantenida de algunas neuronas Y la constante Illh-um!:mn de
glutamato en la unidn sindptica, induciendo la despolarizacién de las neuronas past - sindpticas. La
incapacidad de repolarizarse conduce al edema citotdxico y en algunos casas a la muerte neuranal.
Otros tipos celulares, como los astrocitos, pueden presentar edema citotdxice y pesterior musme al no
existir suficiente ATP para mantener ¢l gradiente eléclrico, Ademds, existe una alteracion en la I:_mrem
hematoencefalica al incrementar su permeabilidad, favorecida por cambios celulares y la induceion de
enzimas eamo las metaloproteinasas de matriz. El incremento de los niveles de calcio :'n:ranclullar afecta
diversos organelos celulares como la mitocondria y causa la alieracion del potencial neccsario para la
generacion de ATP, la induceion de la produccion de radicales libres de oxigeno y la liberacion del
citocromo C; en los lisosomas se facilita la liberacion de catepsinas, que catalizan |a activacion de
caspasas, principales ejecutores de la muerte celular por apoptosis, gracias al aumento en la
permecabilidad de ls membrana, cacundario al descenso del pH intracelular.

Muerie celular, e uno de los gjes primordiales en la pénesis de la lesion cercbral. La via final de
muerte es el resultado del consenso entre estimulos internos déficit en produccidn de moléculas de
energia para mantener el gradicnte idnica y extemaos ligandos coma el factor de necrosis tumeral (FNT)
y el Fas ligando (Fas - L). Este conscnso favorece o no un proceso programado de muerte que tiene
repercusion en la induccion de la respuesla inflamatoria. La mitocondria es el organelo fundamental
para definir, en la mayoria de casos, la via de muerte celular. Durante la hipoxia se inhibe la
fosforilacion oxidativa y se obtiene energia por medic de la via de gluctlisis anaerobia, que implica
menos molécalas de ATP ¥ un incremento en la produccion de hidrogeniones. Si la célula persiste en
esta condicion de hipoxia y cuienta con la capacidad de activar el complejo enzimatice, se desarrolla una
muerte celular programada, Hasta la fecha se han propueslo ginco formas_de muerte: apoptosis,
autofagia, piroptosis, necroptosis y necrosis. La eleccion de alguna de estas vias no es definitiva, sino

gue tiene un curso dindmico. El tipo de muerte tiene un impacto en el nicho celular para la menor o

mayor activacicn de las vias de inflamacicn.

« La apoptosis, como modelo de muerie celular programada, se caracteriza por la mediacion de
caspasas en lz organizacion de los detritos celulares con una baja repercusion inflamateria.

« La autofagia, cuyo fin inicial es la preservacidn celular a partir del catabolismo de organclos, se
caracteriza por la formacién de autofagosomas.

e La piroprosis, cs la respuesta a un proceso infeccioso intracelular, que en téminos generales no esti
presente cn el ACY, pues este ¢s un eventa inflamatorio egtéril™,

« La necroptosis, es ung via en la que, en principio, las condiciones favorecian una muerte por
apoptosis, pero que ante |a ausencia de ATP prescinde de proteinas, como las caspasas, para inducir
la muerte celular,

e La mecrosis, existe una degradacion celular no controlada, la cual se caracteriza por la liberacitn
Il1afr;ia el ‘?jxtﬂri:ur de componentes intracelulares que funcionan como moduladores positivos de la
inflamacion.
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Los astrocitos ¥ la microglia son los ejecutores de [a respuesta inflamatoria inicial posterior a la
muerte ncuronal y glial; liberan citosinas proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa
(TMNF-), la imerleucina | beta (IL-1[) ¥ la interleucina 6 (ILG); los radicales libres de oxigeno
{R[..JS':". el dxido nitrico mﬂj, ¥ Ias proteasas., También liberan cilocinas antiinflamatoriaz como la
interleucina 10 (IL-10} y factores de erecimiento como el factor neurotréfico derivado de cerebro
(BDNF) y el factor de crecimiento similar & Ia insulina-1 (IGF-1). Esta respucsta bioquimica tiene
como propdsite inducir la remodelacion del tejido afectade, a través de la degradacitn de las
estructuras alteradas, y la bisquedn de una recuperacion funcional, que implica el aumento en la
permeabilidad de la barrera hematoencefalica y la infiltracion leucocitaria secundaria. La suma de
estos factores, tanto lesivos como propios de la respuesta fisioldgica, determina la culminacién
satisfactoria del proceso de reparaciin o la exacerbacion del dafio tisular
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Figura 2. Exclhiniombcidad v muerte caluldr, Fuenie.

5.4  ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

La enfermedad cerebrovascular (ECV) o5 wna de los cousas mis importanies de maortalidad ¥
discapacidad en el Perd ¥ a nivel mundial. A nivel global, se reporta que los pacientes con un primer
evento de ECV tienen una mortalidad de 11,1% [1], ¥ de 8,5% al primer mes de seguimiento [2]. Un
aspecto para destacar es que el 63% de los cventos isquémicos y el B0% de los eventos hemorragicos
gcurren en paises de

ingresos medianas ¥ bajos {3]. En el Perd, se estima que el 15% de todas las muertes prematuras son
causadas por la ECV [4]. En el afio 2011, Castafleda ct al. encoatraron una mortalidad de 19,6% en 2
225 pacientes con ECY hospitalizades enire los afios 2000-2009 en un hospital pliblico de Lima, Perd
[5]. Dos afios después, Hemandez-Vasquez et al., reporiaron 6 444 muertes por ECY (67 mueries por
1060 000 habitantes), de los cuales el 51,3% fueron hombres con una edad promedio de 72,3 ailos.
Ademis, la enfermedad cerebrovascular constituye la primera causa de discapacidad y ccupa el segundo
lugar como causa dc muerle a nivel mundial. A pesar de los avances en el conocimiento de la
fisiopatologia del accidente cerebrovascular (ACV) y de sus factores de riesgo, estadisticas provenientes
de paises desarrollados muestran que la incidencia se mantiene constante. Este hecho pucde ser
explicado en parte por un aumento de la expectativa de vida de la poblacion general ¥ gl incremento de
la incidencia de esta enfermedad en mujeres, Del total de eventos vasculires cerebrales dos tercios
peurren en paises en vias de desarrollo, situacida que pone en alerta  nuestro pais,

55 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:

5§51 Media Ambicnte:

. Factores Socio - econdmicos: Hay evidencia que las personas con bajos ingresos y bajos
niveles de educacién tienen un alto riesgo de sufrir un ACY, Se cree que esto se debe a la mayor
prevalencia de obesidad y tabaquismo y al acceso limitado a una atencién médica de calidad.
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anas pueden actuaf con otros Fectores de

cular. Bl sistema inmunalégico responde a
el nimera de frctares de coagulacion en la

3= yascular embolico- isquémico.

. Infecciones: Recientes infecciones virales y hacteri
ricsgo anadiendo un pequedio riesgo de accidente cerchrn vos
la infeceion aumentando la respuesta inmunoldgica, aumenta
sangre lo que conduce a un ricsgo de mayor de accidente cerchr

£5.1 Estilos de Vida:

. Inactividad Fisiea: Incrementa el riesgo de enfermedad cardiaca, que a su vez aumente el
riesgo de ACV. La actividad fisica ayuda a reducir el riesgo de enfermedad cardinea o ACY. 5o pueden
lograr beneficios realizando actividad fisica moderada durante 30 minutos, 4 yeces a la semana.

. Obesidad o Sobrepese: La grasa se encuentra acumulada especialmente en la cintura, tiens alto
riesgo de problemas cardiaces, Esto incluye hipertensién arterial, altos niveles de colesterol y
wriglicéridos, dabetes, enfermedad cardiaca y ACV. Una cintura de alto riesgo es definida come mas de
15 pulgadas en la mujer ¥ 40 pulgadas en el hombre. El sobrepeso es definido como un indice de Masa
Corporal (IMC) igual o mayer de 25, La obesidad es definida como un IMC igual o mayor de 30.
Exisien tablas que conjugan su pcso ¥ 5u altura y arrojan su IMC. La ahesidad v el peso corporal
puardan gran relacion con los niveles de presion sanguinea, especialmente en las edades tempranas, de
tal forma que aun siendo de la tercera edad, un aumento de peso supone un aumento de la TA. La
pérdida de peso es mas eficaz que el gjercicio fisico regular sobre la hipertensitn de los obesos.

. Excesiva Ingesta de Alcohol: La excesiva ingesta de aleohol hasta la embriaguez puede derivar
de ACY al igual que puede merementar la presidn arierial, contribuir a la obesidad, elevacion de
triglicéridos, cincer y otras en fermedades v causa de insuficiencia cardiaca.
. Uso de Drogas: El abuso de ciertas drogas endovenosas pueden derivar en un ACN por
embolia. La cocaina endovenosa ha sido directamente relacionada con €l ACV, ataques cardiacos y una
amplia variedad de otras complicaciones, Muchos de estos eventos son fatales, aun en las primeras
instancias del consumo de cocaina.

® Hsbitos de sueiio: Se ha visto que las personas con SLEE
de padecer enfermedades cardiovasculares e ictus.

fio de buena calidad ticnen menor riesge

5.5.3 ctores hereditariog:

. Factores de Riesgo Genéticos: Aunque puede no haber un factor genético finico, asociado con
los ACY, los genes si desempefian un papel importante en la expresion de los factores de riesgo, tales
como la hiperensidn, la enfermedad cardiaca, la diabetes y las malformaciones vasculares. También es

posible que un riego mayor de ACYV, dentro de una familia se deba a factores ambientales, tales como
tacidn, en vez de deberse a factores hereditarios.

un estile de vida sedentario, malos hibitos de alimen
Las malformaciones vasculares que ccasionan un ACV pueden ser el vineulo genético mis fuerte de
todos los factores de riesgo, Una malformacidn vasculur s un vaso sanguineo anormalmente formado o

un grupo de vasos sangu inens malformados. Lina enfermedad vascular gendtica |lamada CADASIL, que

significa “cercbral autosomaldeminantarteriopathy™, o en espafiol, arteriopatia cerchral dominante
autosomal, con infarto subcorticales y leucoencefalopatia.

Hiperiension Arterial, Hiperlipidemias: Un nivel clevado de colesterol total en sangre
(240mg/dl o mis) es un facior de riesgo mayor para enfermedad cardiaca y aumenta el riesgo de ACY.
Resientes estudios demostraron gue persnas coi enfermedad coronaria previa, reciente ACY o AIT,
alios niveles { mis de 100mg/dl}de colesierol LDL (malo), incrementan directamente el riesgo de ACY.
Allas niveles (35mp/dl) de colesterol HOL (buena), baja el riesgo de tener una enfermedad cardiaca o
ACV. El individuo con bajo nivel de colesterol HDL (menos de 35mg/dl) tiene mayor riesgo de un

ACY o enfermedad eoronaria,
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. Edad: Bl riesgo de ictus se dobla cada diez afios despuds de los 35, ;
. Historia familiar de accidente cerebrovascular: Padres, abuelos o hermanas, especialmente
antes de los 65 afios. )
¥ Raza: Los afrcamericanos tienen un riesgo mucho més elevado, sobre todo por su mayor riesgo
de padecer hipertension arterial, diabetes y obesidad. . .
. Sexo: Las mujeres tienen mayor riesgo de suffir ictus debido a situaciones como el embarazo,

historia de precclampsiafeclampsia y diabetes gestacional, uso de anticonceptives orales y terapia
hormonal postmenopiusica.

V1l CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.

6.1 CUADRO CLINICO

6.1.1 Signos y Sintomas;

Todos los sintomas del accidente cerebro vascular aparecen repentinaméente y a m'""”'ﬂ':" hay mis de un
sintoma al mismo tiempo. Por bo tanto, el accidente cerebro vascular puede distinguirse de otras causas
de mareos o dolores de cabeza, x
Los siguientes sintomas pueden indicar que ha ocurrido un accidents corcbro vascular y que se necesita
inmediata atencién medica:

] Alteracicn del estade de conclencia: Estupor, coma, confusion, agitacién, convulsiones.

. Falta de sensacicn o debilidad repenting en la cara, el brazo o pierna, especialmente en un lado
del cuerpo, sensacién de adormecimiento, incoordinacidn facial o asimetria, debilidad, pardlisis o
perdida sensorial,

. Confusién repentina, o problema al hablar o comprender lo que se habla, afasia, disartria y/o
alteraciones cognitivas.

* Problema repenting en ver por uno o por ambos ojos, pérdida parcial de la vision de campos
visuales.

. Problema repenting al caminar, mareos, perdida de equilibrio o de coordinacion.

. Dolor de cabera severo repenting sin causa eonocida,

. En situaciones mis severas existe la pérdida de control de esfinterss

. Vértigo, diplopia {visidn doble), hiposcusia (disminucion de la audicion), nauseas, vomito

pérdida del equilibrio, foto y foncfobia

S AV Homorragion - b TS ALY smuemico.

- Cefalea brusca & Infensa . Sintomas gue aparecen durante @
= Deterloro de|l estade de conclencla :.'“:* o 1E"'m:':“l ollto e
manienldo o progreshve ki .
=  Wamltos sin wErtigo ¥ Progresin on hores
= Antecedentes de AT,  cardiopatia
=  [Rigidez de nuca
squémica, cludicacidn  intermitente,
*  Amecedentes de HTA grave, alcohollsmo, fibrilacian auricular,
tratamlento antcoagulane

* Valvulapatia eonocida
¢ Cuadro desencadenads por mardobeat
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611 Interaceidm eronoldgion:
* Inicio bruseo do sintomas neuroldgicos focales como debilidad de la cara, brazo pierna tiene alta
probabilidad de ACV,

* Después de algunas horas In isquemin cerebral se hace irreversible.

8.1.3 Grificos, diagramas, fotografias:

@ ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (ACY)
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[ PIACGNOSTICOD
6.2.1 Critervios de ﬂlnﬂnﬁhliﬂ!:

Mo aplica

6.2.2 Diagnostico diferencial. -

No aplica

63  EXAMENES AUXILIARES
6.3.1  De Patolopgia Clinkca: -
Conteo sanpuines completo (C5C) Tiempo de sangrin Exianencs de [a coagulacion sanguinca

{tiempo de protrombina o tiempo parcial de tromboplasiina)

6.2 De Ilmagenes:
« Angiografia de la cabeza para ¥er cudl vaso sanguineo esta blogueado o sangrando
- Eco cardiografia si el accidente cercbro vascular puede haber sido eanisado poar un codgulo

sanguineo proveniente del corazon

633 De Examencs especializados complementarios:
« Electrocardiograma { ECG) par diagnosticar trastomes cardincos subyacentes.
- Diplex carotideo (un tipo de ecografia) si el estrechamicnfo de las arerias del cuello (estenosis
de 1a cardtida) lleva a un accidente cenzbro vascular

+  Resonancia magnética, Es un estudio de diagndstico por imagen en el que un campo magnético
produce un cambio en el comporamiento de las células del cerebro. Las eélulas reaccionan al
campo de energia en forma de seiiales de radiofrecuencia, Una computadora lee las sefiales y las
convierie en una imagen sumamente precisa del cerebro. La resonancia magnética puede revelar
12 presencia, la ubicacidn y el tamaiio de un aneurisma o de una malformacion en las arterias y
wenas que pueda causar un aecidente cerebrovascular hemormigico.

. Medidss de actividad eléctrica; Electroencefalograma (EEG). Que proporciona un registro de
los impulsos eléctricos que se generan en ¢l cerebro. Se colocan sobre el cucro cabslludo

ueilos discos de metal denominados selectrodoss. Los glectrodos captan la actividad
alécirica del cerebro en forma de impulses, los cuales se registran en papel. La intensidad, la
durzcion, la frecuencia y la ubicacion de los impulsos suministran mucha informacién sobre ¢l
funcionamiento cerebral.

. Estudio de potenciales evocados. Mide la capacidad del cerebro para procesar y reaccionar o los
estimulos senseriales del medio ambiente. Por ejempla, si se pasa ripidamente una luz © un
dibujo de cuadros delante de oz ojos, s evocarh una respuesta visual, Producir un sonido en ¢l
oide provocara una respuesta auditiva. La estimulacitn eléctrica de un nervio del brazo o de ha
piema provocard uni respuesta corporn |, Las respuestas pueden indicarle al médico sl hay zonas
andunalas en el cerebra.

« Estudios del Mujo sanguineo: Ultrasonogralia Doppler, Este estudio emplea ondas sOnoms para
estudiar el flujo sanguineo de las anerias cardtidas. Las cardtidas son las arterias del cuello que
llgvan sangre al cerchro, Las ondas sonoras ¢ emiten por medio de un aparato denominado
aransductors. Cuando se coloc el transductor sobre la arteria cardtida, las ondas sonoras
atraviesan el cuello y rebotan en las células sanguineas cn movimiento, volviendo al ransductor
en forma de ecos, Eslos ecos se convierien en una imagen que puede observarse en una pantalla
de televisidn. Los cambios de frecuencia estin relacionados con Ia velocidad de las células

T
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sanguineas. la cual, a su vez, depende del Mujo sanguineo. Estos cambios podrian indicar un '

estrechamiento u obstruccion de ln arlenia cardtida.

« Las imigenes ultrsonogrificas tnmbién pueden emplearse para determinar el grasor de las
paredes de lns artering eardtidas, lo eual puede servir para predecir ataques cardiacos y
accwdentes cerchrovasculares en personns mayores, segin un informe publicado en el New
England Journal of Medicine. Los investigadores del Instituto Nacional del Corazdn, los :
Pulmaones y la Sangre de los Estados Unidos desgubrieron que [ag personas mayores COrren mas
riesge de suliir un ataque al corazén o un accidente cerebrovascular & | ultrasonografia indica
un engrosamicnto de las arterias cardtidas. En el futuro, el uso de la ultrasonegrafia podria
darles a los médicos ba oportunidad de brindarle al peciente tratamiento intensivo més
rapidamenie,

- Fonoangiografia carotides, En este estudio se coloca sobre el cuello un mieréfono sensible para
registrar el sonido del flujo de sangre por ia arteria cardtida. Cuando |n sangre pasa por una
arteria normal, 1o hace de manera uniforme. Sin embargo, si hay una obstraceién, el flujo
sanguineo provoca un sonido dspero ¥ turbulento. Esta turbulencia se dencmina soplo. El soplo
mdica que hay una obstruccion en la arteria cardtida.

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD ¥ CAPACIDAD  RESOLUTIVA
6.4.1 Medidas generales y preventivas: ) .
Se recomienda el soporte de la via aérea y asisténcia ventilatoria como parie del manejo en pacicmnics
con ACY:
= Presenten alteracion del estado de conciencia o disfuncedn bulbar que afecte la via adrea {l‘lll"ll [, i
clase Ch. |
. Ad:mgl. <& recomienda lograr saturaciones de oxigeno mayores a 94%, aun si esto implica el uso
de oxigeno suplementario (nivel [, clase C).
+ Latemperatura> 38 °C debe tratarse con antipireticos (nivel I, clase C). La hiperglucemia i
persistente durante las primeras 24 horas posteriores a un ACV se asocia con un peor desenlace.
« S recomiendan niveles de entre 140 y 180 me/dL y evitar la hipoglucemia (nivel la}, la cual
dehe tratarse cuando sea < 60 mg/dL (nivel 1, clase C). !
+ Se dehen usar antihipertensivos cuando las cifras de tension artenal sean iguales 0 mayores 2 |
2204120 mm Hg, sin descensos menores al 15% en las primeras 24 horas,
- Los pacientes candidatos a terapias de reperfusion deben mantener una presion arterial menor a
185,110 mm Hi (nivel 1, clase B), y los pacientes que ya han sido llevados a terapia de |
reperfusion deben maniener una tension menor a 180/103 mm Hg, durante las primeras 24 horas |

después del tratamiento, : .
. Corregir trastomos metahdlicos o hidroeléctricos sobre todo corregir deshidratacicn.

#.4.2 Terapéutica: i
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6.2.3  Signos de alarma:
o Debilitamiento o adormecimiento sibite de la cara, el brazo @ la pierna, especialmente en un lado
del enerpo
Confusidn sibita, dificultad para hablar o para cntender
Subita dificultad para ver por uno o ambos ojos
Siibita dificultad para caminar, mareo, pérdida del equilibrio o de la coordinacidn
Dolor de cabeza repenting e intenso sin ninguna razbn aparente. Dehilitamiente o
adormecimiento sibito de la cara, ¢l brazo o la piema, especialmente en un lado del cuerpo.
Confusian sibita, dificultad para hablar o para entender.
Sibita dificultad para ver por uno o amhbos ojos
Siibita dificultad para caminar, mareo, pérdida del equilibrio o de la coordinacion
Dolor de eabeza repenting ¢ intenso sin ninguna razdn aparcnle.

oo oo

= B = = =

6.2.4 Criterios de Alta:
Mo aplica

6.2.5 PronGstico:
Mo aplica

6.5 COMPLICACIONES

Un zccidente cerebrovascular a veces puede causar discapacidades temperales o permanentes, segin

cufinto tiempa €l cerebro carece de flujo sanguineo y que parts fue afectadn. Las complicaciones pueden

ser las siguientes:

« Paralisis o pérdida del movimiento muscular, Puedes quedar paralizado de un lado del cuerpo o
perder el control de ciertos misculos, como los de un lado de la cara o de un brazo.

s Dificultad para hablar o tragar. Un accidente cercbrovascular puede afectar el control de los
miizeulos de la boca v la garganta, dificultando que puedas hablar con claridad, tragar o comer.
También puedes tener dificultad con el lenguaje, incluido hablar o entender el habla, leer o escribir,

« Pérdida de memoria o dificultades para pensar. Muchas personas que han tenido accidentes
cerebrovasculares experimentan algo de pérdida de memoria. Otras pueden tener dificuliades para
pensar, razonar, opinar ¥ comprender conceptos.

e Problemas emocionales, Las personas que han tenido accidentes cerebrovasculares pueden tener mas
dificultad para controlar sus emogiones o pueden wufrir depresidn.

s Dolor. Se pucde presenter dolor, enfumecimiento u otras sensaciones inusuales en las partes del
cuerpo afectadas por el accidente cerchrovaseular. Por ejemplo, si un aceidente cerebrovascular hace
que pierdas la sensibilidad cn el brzo izquicrda, puedes desarrollar una sensacidn de hormigueo
incomada en ese brazo.

« Cambios en la conduets y en la capacidad de cuidado personal Las personas que han tenido
accidentes cerebrovasculares pueden volverse mis retraidas, Es posible que necesiten ayuda con el
aseo personal y las tareas dianias.

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Mo aplica
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0.8 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

= Perfusion Tisular Periférica Ineficaz (Cerebral) RAC dismimecion 'f|'=| n'l'j" arterial ¥
venoso intmerancal efp disartria, afasia, cambios en o reaccion pupilar, |:I|F|_|.':ullarj jrars
deglutir, alleracion mental, alieracidn cn la respuesia motora y ¢l comportamientc,

=  Limpiesa Ineficaz de Vias Adreas RIC secreciones abundantes y  viscosas por

disminucidn del reflejo tusigeno secundario a un DCY o depresion del sistema nervicso
central.

» Confusion Cronica R/C alteracidn del nivel de conciencia efp reduccion de la capacidad
para los procesos de pensamicntos.

«  Riesgo de uleera por presion R/C inmovilizacidn prolongada,

* Riesgo de Desequilibrio de Volumen de Liguidos R/C vémito, régimen NPO,
incremento del metabalizma,
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ANEXO 2
ESCALA DE COMA DE GLASGOW
PARAMETRO| DESCRIPCION | VALOR
ESPONTANEA 4
ABERTURA |VOZ 3
OCULAR DOLOR 2
NINGUNA 1
DRIENTADA 5
CONFUSA 4
RESPUESTA |INAPROPIADA 3
SONIDOS 2
NINGUNA 1
OBEDECE 6
LOCALIZA, 5
RESPUESTA \RETIRADA 4
MOTRIZ [FLEXICN 3
EXTENSION 2
NINGUNA 1
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GUlA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
TRANSTORNO ACIDO BASE

L FINALIDAD: Mejorar y reforzar ¢l mancjo de la stencibn integral del  paciente con
el bri acide bave en el servicio de emergencia y cuidados criticos del hospital de Chancay.

I OBIETIVO:
Yetemti ficar b factores de ricsgn pars presentar trastornas del equilibrio acido - —hase.
Pecomncer Ion datos clinkom de ks brastomis del equilibrio acido - -base.
Setalar los métndos de disgndntico de utilidad en led trastornas del equilibrio acido hase.
Precosar b criterion pers identificar lus trastornos del squilibrio acido - ~base.
lersificar oy cason de scidois metabdlica en que entd indicado el Watamienin con
g arbonsio.
4§ Idertificar b cawn de acidasis metabdlics en que estd indicado la medicin de lactsto
T,
T Sedaler sl manegs de bos diferentes trestornos primarion del equilibrio dcido— < base.

F R

fL AMBITO DE APLICACION:
Lo preverte puln worh de wtilided pars &) persunal que labors Departamento de Emergencias y
s Critinn del Hospita! de Chancay Dr. Hidalgo Awche Lipez y SH5.

IV,  DIAGSOSTICN Y TRATAMIENTO DE: Trastorss del Equilibrio Acido - Base
Varsmlies de Patedugis: Travturne del eguilibric Acido - Base

. Claifieasifn sepla CIE = 10

. Ao E&7.2
§  Alezbak 7.3
" Travterrem mies del balence Acido - Base: EETA

. Bursdegiy oSabanieg et hdonin ElfL] a4,

V. CONSIDERACIONES GENERALES,

£ DEFINICION:
3 ps rpntrea el el ey anivdes bae wen aguellon que afectan el balance scido base normal y que

sty wne umneienren wna devvintifn del Fh snpuince.

Frefumi on A8 1 mBAL

o pH: Ex ul Vagriteme, negpties o2 la womeeniracion de hidrogeniones de una mucvire, € un
st s da ba aeider & sleslinidead, Yalures pormales entre 7.35-T.45,

Ardlar 1 oFare.n cigar e insrsrantal 1s urceriracitn de hidrogeniones de una salucidim,
Adblamia sattarcs g la vresentreim de hidrbgeniemies en sanjre.

Alrplemmia: §oarminniln de e corvaniraciin de hidiegeniones en sangre

Lopten Tamrte e wpeilon qes se encuentran comgletamente diveciadis en una solugibn. tales
pamids w0 S by ) [athate
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* Diferencia de jones Tueries (S11) Es el balance de I carga neta (cationes fucries — eI
fuertes) Se calcula por: (Mat + K4 4 Cak4 + Mgh+) - (Cl-+ lactato-). y nos cuantifica ioncs™ no
medidos” su valor es 40 - 42 mEgyL.

*  Acidos débiles: Son aguellos que se encuentran parcialmente disueltos en una solucidn, tales
coma la albdming vy foslitos

» PCOZ; Es la presion parcial de didsido de carbono en la fase gaseosa en equilibrio con la
sangre. Valores normalbes en adultos: varones: 35-48 mmH g mujeres: 312-45 mmHg

s« HCO - estindar: es In concentracion de carbonato de hidrégeno en el plasma equilibrada con
una mezcla de gases con una pCO2 de 40 mmHp y una pO2 mayor o igual a 100 mmHg. Rango
de referencia en el adulo: 22-26 mmol/L.

o Exceso de hase estdndar (SBE): Es la concentracién de base en sangre total valorable con un
dcido o una base fuerte hasta un pH de 7.4 a una pCO2 de 40 y a 37°C. El valor numérico puede
ser usado pars cuantificar la cantidad de cambio que ha ocurrido del basal en ef SID, ademis
proporciona un estimade de la cantidad de anlenes fuertes que deben ser removidos, o los
cationes fucres que deben ser agregados, para poder normalizar el pH. Rango de referencia: +2/
=2 mEw'L

Los Wérminos acidemia y alcalemia se refieren al pH sanguineo. Un pH sistémico inferior a 7.35
define la acidemia. Un pH superior a 7,45 define la alcalemia. Por el contraria, la acidosis y la
alcalosis no se refieren al pH sino a los procesos fisiopatologicos o tendencias que favorecen el

desarrollo de una acidemia o alcalemia.

Por gjemplo, un paciente con cetoacidosis diabética {una acidosis metabolica primaria) & hipocaprnia
estimulada por una neumonia (una alcalosis respiratoria primaria) puede presentar acidemia,
alcalemia o un pH normal, segin los cambios relatives en la PaCO2 v en el HCO3 —. Una acidosis
metoholica no complicada se camclenza por una dizminucidn del HCO3 —, mientras que un
aumento primario dé el HCO3 - implica una alcalosis metabélica. A la inversa, una acidosis
respiratoria se define por un aumento primarie en la PaC2, mientras que la alcalosis respiratoria se

produce cuando la caracteristica central es una disminucion de la PaCO2.

CLASIFICACIONDE LOS TRASTORNGS ACIDO BASICDS

1. Trastorno primario o simple: . _
Acidosis: Proceso gue tiende a disminuir el pH (por incremente de la concentracién de H+),

inducida por una disminucion en [a concert racidn de Bicarbonato 0 per un aumento en la pCO2.
Alealosis: Proceso que liende a incrementar el pH (por reduccién de Lu. :-.:m-::nlm:bn de H+),
inducida por una elevacién en la concentracidn de Bicarbonato o por una disminucién en lapCO
Los términos melabdlicos o respiraiorios se refiecren segin s¢ modifiquen respectivamente la

concentracidn de bicarbonato o la pCOL.

2. Trastorpos mix{os .
Respuesta Compensatoria [l cuerpo responde a un desorden dcido base simple por una respucsta

compensatona respiratoria o renal en un intente por normalizar el pH. Esa respuesia e
probablemente mediada, al menos en pane, por alteraciones paralelas en células reguladoras

(tubular renal o del centro respiratorio).
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Destirdenes dcido base mixtos: Luego de coRocer |as respuestas compensatonias observadas en
pacientes con wastormos simples, Les valores sustancialmente diferentes de aquellos que son
esperados indican la presencia de un disturbio mixio.

5.1.1 ol b TABOLL

EFINICION: Se define como un incremento en 1a concentracion plasmitica de Hidrogeniones,
con un pH<7.35 debido 2l descenso de la cancentracibn de bicarbonato.
S define acidotis mineral como la acidosis metabdlica cousada por €l exceso de aniones no
metabalizables, y acidosis orginica, coma la acidasis metabdlica causada por el exceso de anipnes
metabolizables.

sachbn: La respuesia compensatoria {hiperventilacién) resulia en un 1.2 mmHg menos en

la pCOZ por cada | mEg/L de reduccidn en la concentracitn de Bicarbonato. La respuesia se inicia
en la primera hora y s& completa entre 120 24 hrs.
Patogénesis:
Puede producirse por tres principales MIECANISNGS:
Incrementa en la generacion de dcidos {Cetoacidaosis, Acidasis lictica) o aporte exdgeno,
Pérdida de Bicarbonato Gastroinestinal (diarrea) o renal,
Disminucién de la excrecidn renal de Acidos (insuficiencia renal).

Anion gap (AG): para mantencr la elecironeutralidad las cargas posilivas {cationes) deben igualar &
las cargas negativas (aniones); si o ocurre asi, aparece uR anidn gap cuyo valor normal es de Ea 16
mEg/L (representa aquelios iones no medidos en el plasma) ¥ que s¢ calcula con la siguiente
ecuacion:

En pacientes criticos e frecuente encontrar hipoalbuminemia. (disminucién en la concentrcion de
acidos débiles con una disminucion del 51D compensatoria) por lo que & necesario hacer una
correccion. 2.5 mEg/L por cada 1pAdL (10g/L) de reduccién de la conceniracidn de la albimina
plasmitica se sumard al valor encontrado del AG.

TRSZ (e ocos: s o

s 5N

5.1.2 LCALOSIS METABOL A

DEFINICION: Se defline por un pH = 7.45 y sumento del hicarbonato plasmitico por encima e 26

mEqg/L. s 4 _
& Compensacidn: La eompensacidn respiratoria {depresién de la ventilackin alveolar) tiende o

- erementar la pCO2 en 0.7 mmHg por cada | mEglL de elevacion en_la concentracion de
Bicarbonato plasmitice, Esta respuesta puede no se evidente por |a presencia de atros trastarnos
como la insuficiencia cardiaca ¥ |a cirrosts en los cuales se encuentra asociado una hiperventilacion

na pCO2 baja . ) _
iy l;fmgﬂne&iﬁi El desarrolla y subsecuente mantenimiento de la alcalos:s metabilica redquicre:
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Elevacidn de la concentracin plasmatica de bicarboasto, por pésdida de hidrogeniones (urirard,
pastrointestingl), movimiento de hidrogeniones hacia la céluln, administracién de bicarbonato, o
contraceidn de volumen con una cantidad constante relativa de hicarbonalo extracelular.
Dismimucitn de la excrecitn renal neta de bicarbonate, por inadecunda reabsorcidn o una reducida
secrecion. Se debe a uno de los siguienies factores: Deplecidn efectiva de volumen, disminucién de
clorure e Hipokalemia.

La aldosterona estimula I secrecién de H+ y de K+ y favorece la reabsorcidn de Na+ en s
porciones distales del nefron, Por lo tanto, la secrecitn excesiva de Idosterona (o de algan otro
mineralocorticoide) resultard en pérdida de H+ y alealosis meiabdlica: sobre todo en presencia de
hipokalemia. La deplecitn grave de K+ ( K+ sérico <2 mEq/L) se acompafia de alcalosis moderada;
este tipo de alcalosis no responde a la sdministracién de NaCl, pero si de KCL

513 ACIDODSIS RES PIRATORIA

DEFINICION: S¢ produce en situaciones clinicas con pH<7.35 que tienen coma LrasiDmMo

primario un sumento de la pCOZ=43, siendo ¢l principal desencadenanie la hipoventilacidn !
prolongada. Por disminucién de In ventilacién alvealar y subsecuente hipercapnea ,
Aungue el CO2 no & un deido, cuando ingresa a la comiente sanguinea se combina con el H20,
dando coma resultada la formacién de H2CO3, La elevacidn consiguiente de la concentracitn de H
+ &5 emonces minimizada porgue la mayoris del exceso de iones H + se combina con los buffers |

extracelulares, incluyendo la hemoglobina (Hb) en l& eritrocitos. |

T‘HEED'E Wb - HHD +HCO:=

El HOO3 — penerado por esta reaccidn dejn el eritrocito y entra en el liquido extracelular en
inarcambio con el Cl- extracelular. El efecto neto es que el €02 metabhdlice es principalmente

{ransportado en la corriente sanguinea como HEO3- con poco cambio en el pH extracelular. Estos

procesos se invierien en las alvéolos. Cuando In HHb sz oxigena, se libera H+. Estos iones H s
combinan con el HCO3 — para formar H2003 y luego €02, que se excreta. La acidosis respiratoria
puede ser aguda o erdnica. La respuesta compensatotia ocurre en 2 situaciones: el
taponamicnto celular que ogurre dentro de minulas & horas ¥ la compensacidn renal que no se

completa por 3 a § dias,

Por ello se ven diferenies respuestas segin sea agudo o crinico el desorden:
Acidosis respivateria aguda: El cuerpo no st bien adapiado para manejar una elevacién aguda de
Ia concentracion de CO2. No hay virualmente amoriguacion extracelular, porque ¢l HCO3 - no
puedc amortiguar al H2C03, ¥ Ia respuesta renal mecesita tiempo para desarrollarse. En
consecuencia, los buflers celulares, particularmente la hemoglobina y las proteinas, constiteyen los
moduladores primarios de la acidosis relacionada con la hipercapnia aguda.

Come resuliads de estos reacciones de amoriguacion, hay wn aumenta en la conceniraciion

plasmitica de HCO3 -, en promedio | mEg/L. por cads 10 mm Hg de aumento de la pCO2. Las
causas frecuenies de acidosis respirataria aguda incluyen la exacerbacidn aguda de enfermedades
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pulmonares subyacentes coma el asma severa y la neumonia, ¢l edema pulmonar, la supresidn del
centro respiratorio luegn de un paro cardinco, la sobredosis de drogas, o 1 administracion de
oxipeno a un paciente con una hipercapnia crinica.

Acidosis respiratoria cronies; La persistente elevaciion de la PaCO2 estimula la secrecidn renal de
W +, dando come resultado la adicidn de HCOJ — al liguido exiracelular, El efecto neta €5 que,
luego de 3 a 5 dias, se alcanza un nuevo cstado de equilibrio en el que hay aproximadamente un
aumento de 1,5 mEq/L en la concentracidn de HCO3 - plasmitico por eada 10 mm Hg de
incremento en la PaC0O2. La eficiencia de la compensacidn renal ha permitido a algunos pacientes
\olarar de manera continua valares de PaCO2 tan altos come 90 a 110 mm Hg, sin un descenso del
pH arterial a menos de 7,25 y sin sintomas mientras se mantuvicra una buena oxigenacién. La
acidosis respiratoria cronica s un trastorno clinico relativamente frecuente que muchas veces se
produce en fumadores con enfermedad pulmonar obstructiva erénica.

14 ALCALOSIS RESPIRATORIA

DEFINICION: Se produce en situaciones de hiperventilacion alveolar: pH>745 ¥ pCO2<
ISmmHg.

Compensacién: Cuando es aguda la concentracion de Bicarbonato plasmética disminuye en 2
mEq/L por cada 10 mmHy que disminuye la pCO2. Esta lasa se incrementa a 4 mEg/L. por cada 10
mmHg en la alcalosis respiratoria erdnica.

Trastornos Mixios Del Equ ilibrio I-il:ivdu-ﬂ!ﬂg

Las compensaciones renal y respiratoria desplazan el pH en direccidn al rango normal, pero
raramente lo alcanzan. Por lo tanto, un pH normal en presencia de modificaciones en la PaC0O2 ¥ en
la concentracién plasmdtica de HCO3 - sugiere inmediatamente un trastorna mixto. Los irastomos
complejos (mixtos) del equilibrio dcido-base s produce con mayor frecuencia cuando coexisten
enfermedades renales y pulmonares, cuando los mecanismos compensadores se tornan inoperantes,
o cuando se utiliza la ventilacién mecdnica. La presencia de un trasiomo complejo o mixto se
descubre aplicando las reglas de la compensacion esperada. Una situacién particular, ¢l “trastorno
triple del equilibrio dcido-base™, merece una especial alencidn. Se debe reconocer que esie
término “triple trastorno™ no tiene una interpretacion Onica. Puede referirse a tres acidosis 0
alealosis metabdlicas simultineas, o a cualquier combinacion de procescs metabdlicos. Sin
embarge, como la acidosis respiratoria ¥ la alcalosis respiratoria no pueden coexistir, el asi
denominado triple trastorno es el resultado de dos alteraciones metabélicas y una Gnica anormalidad

ventilatoria.

21 ETIOLOGIA
Hay muchas razones por las que se puede ocumir cada uno de los cuatro procesos dcido-base. En
términos generales, las fuentes de ganancia de fcidos en el sistema incluyen:
1. Retencidn de didxido de carbono.
2. Produccién de dcidos no voldtiles del metabolismo de las proteinas y otras compuesios
orginicos.
3. Pérdida de bicarbonato en las heces o la orina,
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4. Ingesta de dcidos o precursores de dcidos,

Algunas fuentes de pérdida de dcidos incluyen:
1. Usodeiones de hidrogeno en el metabolismo de diverses aniones orgdnicos.
2. Piérdida de dcido por el vmito o la erina.

51l ACIDOSIS METABOLICA

Acidosis Metabolica Con Ag Elevado (normoclorémica)
Son las mds frecuenies y se producen por un aumento en la produceidn de dcidos enddgenos & por
descenso de su eliminacion.

1. Cetnacidosis:
La Cetoacidosis diabética por incremento de cuerpos cetdnicos asociado a déficit insulinico ©
enfermedades inercurrentes (infeccion).
Ohtras causas de Celoacidosis son el etilismo y el ayuno prolongado, aungue generalmente suelen
revestir menor gravedad,

1. Acidesis Hetiea: {lactato > 4 mEg/L.} distinguiremos dos lipos:
Tipo At Anacrbbica por hipoperfusién tisular (hipotension, PCR. shock, sepsis, anemia grave,
intoxicacibn por CO, eianuro.. .}
Tipe B: Aerdbica por hiperglucemia, enfermedades por depdsito de glucdgeno, convalsiones,
ctanol. insuficiencia hepética, salicilatos, tumores hematoldgicos, biguanidas, tratamiento HIV,
dcido D-ldctico, isoniacida.

Y. Infoxsicaciones:
Producidas por salicilatos, etilenglicol y metanol. Tienen un hiato csmolar elevado, es decir, hay
una  diferencia  emtre la  osmolalidsd medida (laboratorio) y la  calculada: 1 =
(NAHK+)+GIw 18+ Urea/5,2] > 10mOsmK g

4. Rabdomialisis:
La destruccion muscular cousada por infecciones, traumatismos, intoxicaciones, ete. liberard

aniones del misculo provocande un deteriore de la funcidin renal debido a mioglobinuria masiva

&, Insuficiencia remal

2) Acidosis Metabdlica Con Anlin Gap Normal (ipe relorémical.
La disminucién del bicarbonato plasmitico se compensa por una elevacidn de la cloremia.

2.1 Pérdidas gastrointestinales de bicarbonato:
Diarrea (mds recuente),

Fistulas pancredticas, intestinales, biliares,
Ureterosigmoidostomia, iratamiento con colestiramina,
2.2 Pérdidas renales de bicarbonato:

Aeidosis tubular renal: N
' Distal & tipo 1: exisie un déficit en la secrecidn distal de hidrogeniones,

s Proximal & tipo 2: déficit en la reabsorcion de bicarbonato.
v Mixta é tipo 3: combinacidn de las anteriores.
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¥ Tipo 4 6 hiperpotasémica: la mds frecuente, se produce un déficit en la excrecion de potasio por
hipoaldosteronismo  hiporreninémico, asociado frecuentementz & nelfopatia intersticial ¥

diabética.

LiAdminisiracion de clora:
¥ Alimentacidn parenteral, dcido elorhidrico, cloruro amonico...

¥ (tras causas:
¥ Adminisiracién de Acetazolamida, enfermedad de Addison, uso de diurélicos.

3.1.2 ALCALOSIS METABOLICA

Salino sensibles: Se asocia a deplecién de volumen, con Cl urinario menor de 10mmol/L.
Perdida de dcido por enusa renal
¥ Diurédticos de asa o tiazidicos
¥ Tratamienta Con Penicilina, carbeniciling, fosfatos, sulfatos
v Alcalosis post hipercipnica
Pérdida de dcido por causa gastrointestinal
¥ Vémito, drenaje nasogistrico
v  Diarrea
¥ Abuso de laxantes
Aporte de dleali exdgeno
¥  Bicarbonato
¥ Aporte de moltiples transfusiones con citrato
+  Aporte de lactato, gluconato o acetato

Alcalosis por contraceidn de volumen
Saling rresistentes: Se asocia a volemia normal o incrementada, con Cl urinario mayor de

aommel/L. Son menos frecuentes, e relacionan con incremenio de actividad mineralo o©
glucocorticoide, que induce reabsoreidn de Ma y hicarbonato con pérdida urinana excesiva de CL
Normotensos

v  Uso de diuréticos

v Hipopotasemia severa

¥ Hipercalcemia ¢ Hipoparatiroidismo

v Hipomagnesemia

¥  Sindrome de Bartter
Hipertensos

#  Aldosterona normal-baja Sindrome de Cushing

¢ Aldosterona alta Hiperaldosteronismo primario,
¥ Tumor secretor de renina, HTA renovascular, HTA maligna

£.1.3 ACIDOSIS RESPIRATORIA
Depresién del centro respiratorio

« Gobredosis de sedantes, anestesia

¢ Infarto, traumatismo o tumor cerebral
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¥ Hipoventilacién alveolar primaria

*  Poliosnielitis bulbar

¥ Sindrome de Pickwick

Enfermedades pulmonares

- Obstruccion apuda de las vias respiratorias

- EPOC

= Meumonitis o Edema pulmanar grave

- Meumotorax. hemolorax

- Cifoescoliosis severa

- Traumalismao toricico

Paro Cardiaco

Enfermedades Neuromusculares

- Sindrome de Guillain Barré

- Hipopotasemia severa

- Crisis miasiénica

- Férmacos: curare, succinileolina, aminoglucdsdos
- Otros: ELA, poliomielitis, esclerosis multiple

1.54 ALCALOSIS RESPIRATORIA

v  Estimulacién del centra respiratorio; ansiedad e histeria (causas prinlq:ipal:ﬂ. )

+ Estimulacién de quimiorreceptores periféricos: hipoxemia, hipotensidn, anemia grave

v Estimulacién de mecanorreceptores pulmonares: neumonia, asma, trombeembolismo de

ulmén {TEP), edema pulmonar, enfermedades tntersticiales . I

o E‘luu:: Insuficiencia cardiaca congestiva, encefalopatia h?pitlf:a._ leuxma:lﬁ!ll por
salicilatos, scpsis, estados hipermetabalicos  (fiebre, 1:||!xn1m11:1|5111_n:. delirium},
enfermedades del sistema nervioso central (HSA, ACV, encefalilis, meningitis)

¥ Ventilacion mecdnica excesiva.

« Residencia a grandes altitudes

5.3 FISIOPATOLOGIA

i o cerca de 80 mEq de cidos no volatiles a consecuencia del metabolismo;
::lﬂ::‘nt:::;:: EI:E: f:::ldn:;:raciﬁn de hid_mgtnium L mBT:IIiEﬂE eslal:lli: en D.ﬂﬂﬁ: mlFl.:lq. |;I!Es.l.:'::si ;;;rm
ejemplifican la importancia de tener sistemas que amortiglien |=1stu ur:r:tsam; produccidn ; m_d
Los cambios agudos en el pH sanguineo inducen ::ﬁ:ﬂ!:ra regulatorios en Esm{ﬂuﬂl:i e l:
las proteinas y enzimas, lo que a su vez genera :nrmhms en las funciones celulares tales “:;Em .

teie 13 pluconeogénesis, la mitosis, la sintesis de ADN, entre otras12,13. Por lo anterior es
Elu{ﬁml!.ml fm-:ndﬂ' la concurrencia de los elementos que pobierman el mantenimienta del pH
:Ef;m:: los limites fisiologicos, tales como: HCO3- H+, fosfatos, albimina, NH'K*".F".‘ Inctlmu.
uratos, cetodcidos entre OMros; ¥ p:ml'-iti:m:ln que se conserven, en lo que respecta a equilibrio acide-
base, las complejas y eficientes funciones celulares.
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Existen tres principales sistemas para regular ¢l equilibrio dcido hase: los amoriguadores extra

e intracelulares, el aparato respirmtorie y el sistema renal,

¥ El sistema amortiguador del bicarbonate, compuesto por al deido carbnico y ¢l bicarbonato de
sodio, es el mds importanic en la sangre ¥ el més ripido en actuar; no obstante, no elimina el
exceso de hidrogeniones del cuerpo, dnicamente los neutraliza temporalmente micntras actian
sistemas que comegirin de manera delinitiva el trastomo.

¥ El sistema nervioso central y los pulmones actian coordinadamente para modificar la ventilacion
por minuto y de esta manera maodificar la concentracion de dioxido de carbono (CO2).

¥ El rifién es un drgano de imponancia cardinal al ser el responsable de eliminar el exceso de
hidrogeniones, reabsorber el bicarbonate filtrado y producir bicasbonato nuevo,

La produccidn de hidrogeniones y bicarbonato y su relacion con el dcido carbonice (H2 CO3 ) ¥ el

CO2 es ejemplificada en la siguiente ecuacidn:

GOx + H 0.0 5 GO0 He+ HEO ="

La firmula de Henderson - Halsselbaleh es la mis utilizada dentro de la ensefanza médica
tradicional para el cdleulo del pH a parir de sus dos determinantes mas importantes, la
concentracién de bicarbonata (HCO, ) y Ia concentracién de didxide de carbono arterial (pCOe) la
cual se caleula de la siguiente manera:

Existen otras maneras de abordar ¢l esiudio, come el método fisioldgico de Stewarl, aunque ln se
cuestiona su verdadera utilidad clinica y disminucién en la mortalidad por lo que el andlisis
tradicional persiste como el mis utilizado, Los trastomos dcido bass tienen un profundo impacto en
diversos sisternas del cuerpo, incluidos el SNC, sistema cardiovascular y respiratorio, maotivo por el
cual deben ser tratados al momento del diagndstico y evitar complicaciones por esta condicidn

54 ASPECTO EPIDEMIOLOGICOS

Los desbrdenes del equilibrio dcido base son frecuentes y a menudo sefialan severas patolopias
subyacentes ¥ particularmente en los pacientes con scidosis metabdlica es un marcador de
resultados adversos. Por ello, en pacientes criticos s de vital importancia su diagndstico ¥y manejo

Precoz.
A lo large del tiempo los trastornos dcido base se han relacionado a un gran mimero de situaciones
clinicas, principalmente en pacientes hospitalizados y ton mayor frecuencia (B6%) en ¢l drea de

Cuidados Intensivos. Sin embargo, esto no excluye que existan personas que los presenten sin
mayor evidencia clinica.

Los pacientes en el drea de servicios regulares, scgin la literalura alleracidn mis frecuente es la
alcalosis respiratoria; mientras que, segiin la literatura inglesn, es la alcalosis metabdlica (51%). A
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partir de estos datos se infiere que un factor detenminante en la frecuencia de los trastornes écido-
base es la poblacion estudiada. El manejo exitoso de los trastornos deido - base dependerd de un
diagnostico temprano que debe contar con una adecuada interpretacién de los datos e integracion
con la informacién clinica del pacienie, ya que una interpretacion inapropiada llevaria a
conclusiones clinicas errbneas.

El disturbio dcido-base mds frecuentemente hallado fue el trastorno mixto de la acidosis metabdlica
asociado con la alcalosis respiratoria (50% casos) coexistiendo en pacientes con disfuncion renal
aguda © cronica y shock, seguido del disturhin unico de alcalosis respiratoria (26,2% casos)
asociada @ enfermedad respimtoria y gastrointestinal. Conclusiones: Los trastomos mixtos de
acidasis metabélica con alcalosis respiratoria son altamente relevantes y la alcalosis respiratoria es

¢l fendmena puro mas frecuente.

Al explorar asociaciones entre los diverses rastomos icido-base, como disturbios aislados. con la
edad v las pruebas bioguimicas realizadas, la acidosis metabdlica estuvo asociada a una menor edad
de los pacienies y a valores marcadamenie mayores de la urea, creatinina, fisforo, potasio y el
cloro. asi como a una més baja relacién de ureafereatinina. A su vez la alcalosis respiratoria esluvo
asaciads ambién a menor edad y a valores mayores del fésforo, como también & una menor
relacién del valor de la urea/creatinina en sangre. La alcalosis respiratoria no estuvo asociada a los
productos nitrogenados. Tanto la acidosis metabalica como alcalosis respiratoria no tuvieron

asociacién con &l sodio, el calcio y el magnesio.
5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

£51 Medioambicnie
- Infeccidn

5.52 Estilo de vida

. Perdidas gastrointestinales

. Excesiva Ingesta de Alcohol

- Consumo de drogas

. Desnutricidon

. Hiperventilacidn por ejercicio

. Traumatismo Lordcico

5.5.3 Factores Hereditarios

. Enfermedad cardiovascular/ renal { Administracidn de diuréticos)
. Sindrome de Bartler

- Obstruccidn aguda de las vias respiratorias

- EPOC

. Historia familiar de accidente cerebrovascular

. Sindrome de Guillain Barré

V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
i, 1 Cuadro Clinice
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L

=  Dependiente de In eliclogla.
=  Malestar peneral

-  Molestias abdominales

- Diaforesis

- Hipotensidn

- Shock

=  Disfuncion cardiaca

=  Trasiomos del ritmo

~ Edema pulmonar
Respiracién de Kussmaul
Cefnlen
Crisis coumicinles
Confusidn
Diepresion newroligica

Desmiclinizacién dsea sin eronicidad

Alcalosis Metabilica

La mayoria de pacientes se encuemniran
asintomdticos, en algunos  Casos
presentan:

- Hipovolemia (astenia, orostatisma)

- Hipopotasemia (debilidad muscular,
hiperreflexia. disminucidn de o
contractilidad cardiaca)

Arritmias cardiacas
Hipoventilacion
Confision

Estupor
Convulsiones

Hipocalcemia (hiporreflexia. irritacién

muscular v tetania).

Acidosis respirntorin

= Disnea Taquicardias, arritmias
=  Tagquipnca Hipertensién intracraneal, papiledema
- Uss de musculatura respiratoria anpirllg
AcCesoria Agitacidn
=  Sudoracidn Convulsiones
-  Taguicardia Delirio
= Cefalea Somnolencia
- Vision borrosa Cbnubilacién
- Agitacidn Coma
- Ansiedad
-  Hipolensidn
Adealosi
- Parestesias Mareo
- Calambres Sincope
- Espasmaos carpo - pedales Arritmias
- Tetania Taquipnea
6.1.2 Interaccitin cronoligica

Las alieraciones &cido base se evalian desde un punio de vista fisiologico, que implica la
medicibn en sangre arterial del pH, el pCO2 y el HCO3- pero que debe ser considerada en funcion
de la persona y la disfuncién orgdnica que I aqueja. De esta manera el enfoque clinico sobre el
paciente puede ser mis eficiente y las acciones lerapéulicas eomespondientes mis exitosas.
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El conocimiento relscionado s la aparicién de rastomos dcido-base, pues esio pucde cxtar
fuertemente relacionado con el prondsiico de los pacienies. cuya inadecuada correccion puede
conllevar la muerte del paciente mediante diversos procescs fisiopatolégicos como el dafo
cardiaco, la aleracion de la funcifn respiratoria ¥ lo disminucion de la perfusién cere

La poblacién es una poblacitn vulnerable y proclive a enfermedates renales agudas, con una
condicién de gravedad del paciente notable y frecuentemente invadido por gérmenes patdgenos
desde su ingreso al hospital en las dreas de nuesiras emergencias que origina los cuadros de sepsis ¥
shock séplico.

6.1 DIAGNOSTICO

6.1.1 Criterios de Diagnostien

6.2.1.1 _Acidosis Metahdlica

- Datos clinicos inespecificos

- Taguicardia, diaforesis, dolor abdominal e hiperventilacion compensadora Las formas crinicas
pueden conllevar & desminaralizacidn dsea

- Criterios de severidad: respiracién de kussmaul con pH < 7.20 alteraciones del nivel de
conciencia.

6.2.1.2  Alealosis Meta hilica
El diagndstico de alcalasis metabolica debe descansar en un bien documentado andlisis laboratorial,
bisicamente can la presencia de HCO3 plasmético y pH arterial elevados.

La alcalosis metabdlica se caracteriza clinicamenté por respiraciones lentas y superficiales. Los
sintornas scrin inespecificos y estarin en relacién con la deplecion de volumen, la hipopotasemia
{debilidad, ileo paralitico), ¥ la hipocalcemia {taquiamritmias. tetania)

S| o alcalosis es grave producird disfuncitn cerabral (eztupor ¥y coma) al aumentar la amoniemia.

La alcalemia actia como un inetrbpico negative, ademis disminuye el umbral de las arritmias.

i ademds se cuantifican Cl y MNa* arinarios permitird distinguir los dos grupos principales de

enfermos con alcalosis metabdlica:

- Los que cursan con Cl urinario menor de 10 mEg/L por pérdidas gistricas, empleo de diuréticos,
esta dos post - hipercipnices o pérdidas fecales (diamrea clorurética congénita v adenoma
velloso),

- Los que evolucionan con Cl urinario por arriba de 20 mEg/L, aldosieronismo primario, sindrome
de Cushing, sindrome de Bartier y en peneral, sindromes que evelucionan aplicacidn de medidas
generales, sindromes que evolucionan con Exceso de mineralocorticoides

6.2.1.3 Acidosis Respiratoria

Un hallazgo por demds interesante en los pacientes con alcalosis respiratoria crinica es la presencia
de hipofosfatemia, entre 1-1.3 mg/dl. Esta alteracion indica la entrada ripida de fosfato a la célula,
ineremento de la plucolisis por la alcalosis intracelular, que ademds favorece la formacion de
compuestos fosforilados olucosa-6-fosfato ¥ fructuosa-1,6-di fosfato. Se desconoce si esta anomalia
produce @ no sintomas, Ao requiere tratamiento y el identificarla le evita al paciente el estudio de
oiras causas de hipofosfatemia

- Depende del nivel de PFCO2 y de su rapidez de instaurscidn.
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= La hipercapnia cronica se asocia a hipertensién pulmonar y cor pulmonar

- Pacienies eronicos; toleran bien la hipercapnia gracias al mecanismo compensador renal que
mantiene el pH en niveles aceplables,

- Pacientes agudos: la causa mds frecuente s la crisia asmilica: presentan disnea severa,
taquipnea, uso de la musculatura accesoria, taguicardia, sudoracin, La leropin precoz mejora
¢l prondstico de estos enfermos por lo que debemos acluar con premura, par mejorar |a
ventilacién alveolar con dos finalidades:

—  Conseguir una mayor oxigenacion.

= Aumentar el intercambio gaseosa,

6.2.1.4 Alcalosis Respiratoria

Esta alteracién es una de las mds benignas dentro de la que se producen por los irastomos acido
base, pero en caso de no ser corregida puede llevar a alleraciones a nivel ventilatorio e incluso de
SEnsorio.

La sintomatologia de la alcalosis respiratoria depende de la hiperexcitabilidad del sistema nervieso
central ¥ periférice, es mds llamativa en las formas agudas, y consiste fundamentalmente cn marec.
deterioro del nivel de conciencia, parestesias, calambres y espasmo carpopedal. En ocasiones.
aparecen arritmias supraventriculares ¥ vertriculares.

£.2.2  DMagndstieo Diferencial
Mo aplica
6.3 EXAMENES AUXILIARES

Estas pruchas diagnasticas deben solicitarse sobre la base de un razonamienta clinico previo, por lo
que es de vital importancia una anamnesis detallada y exhaustiva exploracion fisica.

6.3.1 De patologia Clinica

Hemaograma
- Glugosa
- Bioguimica
- lones
=  Creatinina
- Osmolalidad
-  Celonemia/cetenuria
- Acido lactico
- CPk

- Orina con sedimento (incluyendo iones)

- Mioglobinuria
. (Gasometria (La principal prueba en la que basaremos el diagndstico)

$.3.2 Delmigenes
. Radiografia postero - anterior y lateral de tbrax
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6,33 Eximenes especializados complementarios
= Eeocardiograma
= Puncion Lumbar

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1  Medidas generales y preventivas

L] Acidosiz Metahadlica

L acidosic metabalica 2 una patologia frecuentemente asociada pacientes en estado crilico, para su

diagndstico es necesario realizar exdmenes auxiliares (pasometria) que no 5& encueniran a

dizpasicién en los centros asistenciales de nivel |, requiriendo su manejo reas de hospitalizacidn y

cuidados intensivos dependiendo de la patologia subyacente a menudo grave

Mivel |

El manejo s¢ realizard en base a la sospecha clinica en pacientes con patologias subyacentes con

evolucitn a la severidad, generalmente asociadas a trastornos dcido base ante fa imposibilidad de

contar con exdmences auxiliares.,

Mivel 11

Plan de irabajo:

= Determinar el desorden metabélico que origina el trastorne ¥ tratar su Causa.

— Valorar la siluacitn global: respiratoria, hemodindmica, renal, optimizando las funciones bdsicas
(Dxigencierapia, hidratcion agresiva dptima) Este iratamiento puede ser suficiente én easos de
acidosis orginica (per aniencs metabolizables)

— Salicitar: Gesometria, biogquimica sanguinea, electrolitos, examen de orina

— Evaluacién de medicina Interna, Endocrinologia, Mefrologia, medicina intensiva de ser
AECESaArio,

Lugar y Forma de Atencidn

El tratamiento inicial, resucitacion, se realizard en Emergencla, y s¢ continda en hospitalizacién o
Cuidados intensivos, de acuerdo a la severidad de la acidosis metabdlica o de cuadro subyacente
Estd dirigido fundamentalmente a la correccién de la causa que origind la acidosis metabdlica
{ Muidoterapia, insulina, aporte de oxigeno, sopone renal, soporie ventilatorio).

Mivel 111
Flan de Trabajo
Ademds de lo mencionado antériormente se agrega:

~ Empleo de monitoreo invasivo (Catéter de arteria pulmonar, linea arterial) segin requerimientos
de la patologia de fondo en las unidades de cuidados intensivos

— Solicitar exdmenes especiales para la determinacidn y resolucién de la patologia de fondo
Ecocardiografia, TAC, RMN, cdmara hiperbirica. Ademds en laboratorio solicitar mapeo idnico
plasmitico y urinario completo ademis osmolaridad sérica y de orina para los cdleulos de la
Valoracidn de Stewan

— Procedimientos Quirirgicos especiales (neurocimigia, cardiologia (BCIA), trasplante) entre
olros,

Lugar y Forma de Atencibn
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Unidad de euidados intensivos, de ncuerdo a la severidad de la patologia de fondo.
Corregir alteraciones espeeificas hidroelectroliticas, del medio intemo y ademds solucionar los
problemas médico quirirgicas que eondicionan o perpetian la acidosis metabdlica.

losi
La alcalosis metabdlica es un trastomo asociado o diversas patalogins subyacentes que dependiendo
de la severidad pueden requgrir mangjo en dreas erlfticas. Par lo enfermedad de fondo o por el
trasiorm.,

Mivel 1

Como medidas generales se proporcionani:

- Oxigenoterapia.

- se canalizard un acceso vascular,

. se administrard fuidos de acuerdo a la patologia de fondo (pérdidas gastrointestinales.
renales), con la finalidad de restaurar la volemia,

. Se realizard monitoreo estricto de las funciones vitales (HTA)

Nivel I

Considerando lo anerior, se agrega la delerminacion especifica del trastomo dcido base, luego de
ello considerar que |1a alcalosis metabdlica puede comegirse facilmente por la excrecidn urinaria del
exceso de HCDy plasmdtico. En sujetos con funcidn renal normal In reabsorcidn de HODy se
incrementa por la deplecidn de volumen o la pérdida de K+,

En consecuencia, el fin de la terapia debe ser restaurar €l volumen y el K+ estas maniobras,
disminuiran 1a reabsorcién tubular de HCO: y aumentardin su cxcrecién urinaria. Este tratamiento
requiere de la administracién de Cl en forma de sales; MaCl, KCI y hasta HCL

Los pacientes con Cl bajo en 3 orina responden a la expansion salina (NaCl); los de Cl urinario allo
a la administracién de sales de K+ (KCI).

Nivel 111

Plan de Trabajo

Ademis de lo mencionado anteriormente se agreg:

- Determinar el desorden metablico que origina el trnstoma ¥ IPatar Su cassa

— Valorar la situacién global: respiratoria, hemodindmica, renal, optimizande las funciones hisicas
{Oxigenoterapia, hidratacion agresiva dptima)

- Empleo de monitoreo invasivo (Catéter de aneria pulmonar, linea arterinl) segin requerimientos
de la patologia de fondo en las unidades de cuidados intensivos

— Solicitar exdmenes especiales para la determinacion y resolucidn de la paiologia de  fondo
Ecocardiografia, TAC, RMN, camara hiperbdrica,

LUGAR Y FORMA DE ATENCION
Unidad de cuidados intensivos, de acuerdo a la severidad de la patclogia de fondo.

«  Acidosis Respiratoria
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VEFDS, [ara tomar

I's necesario detectar ¢l grupo de pacientes expuestos a problemas respiralorios se
la insuficiencin

las medidas necesarias para evitar la progresidn del compromiso ¥y prevenir
respiratorio, mejorando la ventilacion alvealar,

Nivell
Man de Trahajo
- Deteecidn v tratamiento precoz, oportuno ¥ adecuado de las infecciones respiratorias.

- Evaluacién v reconocimiento de los pacientes con riesgo de insuficiencia respiratoria para

su traslado a centros de mayor nivel

Lugar de Atencidn

Emergencia, requiriendo hospitalizncidn segiin evolucidn, o traslado de acuerdo a la severidad del

cuadne,

TRATAMIENTO CONVENCIONAL

- Medidas generales: oxigenoterapia, fisioterapia respiratonia, antibidicoterapia adecuada.
repose, broncodilatadores.

Mivel 11

En pacientes con EPOC I insuficiencia respiratoria mejora con broncodilataderes,

simpaticomiméticos y estervides junio con la sdministracién cuidadosa de pequefios

volimenes de oxigeno (evitar excesiva retencidn de pCO2).

- En casos particulares seri preciso ventilaciin mecinica, especialmente en siluacidnes
apudas sin mejorin gasométrica [disminucién del pH y aumento de pCO2) & signos

evidentes de claudicacién respiratoria: disminueidn de la frecusncia respiratoria, respiracién

superficial, hipersomnia).

En pacientes con acidosis respiratoria cronica, la reduecidn de pCO2 debe hacerse

lemamente, no mayor de 5 mEghora y hasta niveles de estahilidad clinica.

La correccién ripida da lugar a alcalosis y acidosis MUY CRAVES, arritmias o

convalsiones debido al descenso brusco del ealeio ionizada.

Meavel 11T
= Ademds de lo anterior, se realizardn exdmenes especinles para precisar el diagnéstico (TAC,

RMN. Ecocardiografia, gammagrafia) y estudias de labormtario sofisticadas.
Apoyo ventilatorio con medidas no convencionales, regulacidn de la hipercapnea permisiva,

modos ventilatorios ne invasivos e invasivos espaciales.
- Tratamiento cardiorrespiratorio quinirgico ¢ ser necesario

alosi tori
Para ¢l diagnéstico preciso cs necesario el cxamen de gases aneriales, pero la sospecha clinica es de

gran utilidad para el manejo inicial de esle trastorng,

- El tratamiento debe estar dirigido & la cansa primaria del trastome,
NIVEL]

En la hiperventilaci
cercbeal mejora en
respirar ¢n una bolsa y

Nivel 11y 111

an histérica, el mejor tratlamiento & reinhalar el aire espirado (el flujo sanguineo
grado suficiente para corregir su acidosis y normalizar la ventilacidn): hacer

dar ansioliticos si es necesanio
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- Se debe descartar la presencia de enfermedades severas (TEP, sepsis) en elapas iniciales,
que requieren un tratamiento cspecializado. - :

- No se deben usar substancias que depriman la respiracicn, ni hay que emplear soluciones
alcalini zantes.

642 TERAPEUTICA
Mo aplica

6.43 Efectos Adversos o Colaterales con el tratamiento i :
Como el NaHCO3 tiene potencialmente efectos adversos y como la efectividad de una |E|u5|s
determinada no es enteramente predecible, se acostumbra reemplazar la mitad del déficit de
HCO3 = ealeulado durante varias horas, mientras se controla estrechamente la respuesta del pH.

6,44 Signos de alarma

= Signos de mala perfusidn
= Hipotension

- Arritmias

- Shock

6.4.5 Criterios de Alta:

Mo aplica

6.4.6 Pronostico

Mo aplica

6.5 COMPLICACIONES

Potenciales complicaciones de la administracién de bicarbonato:

—~ Hipercapnea con aumento del CO2 venoso mixto, que conduce a una disminucidn del pH
intracelular,

~ Disminucién del pH del Liguido cefalormaquideo.

~ Hipoxia tisular por desviacion de la curva de disociacion de la Hb.

— Mipematremia, sobrecarga de volumen.

— Hiperosmodalidad asociada con dafio cerebral

= Alcalosis de rebote.

— Hipopotasemia, hipocalcemia.

= Inactivacion de catecolaminag administradas simultineamente y arritmias si la perfusidn

pasa ripidamente
6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
Mo aplica
1i1
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.1 FLUXOGRAMA
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Acidosis heulosis
matahdlicn Fespimatora

6.7 DIAGNOSTICO DE EN

] | T HCD,
Alealosis
ealabilicn

FERMERIA

o (00030) Deterioro del intercambio de gases relacionado con alteracidn de la

veniilacidn perfusidn

« (D0027) Déficht de volumen de liquidos relacionade con fracaso de los

mecanismos regul adores
«  (00029) Disminucion del gasto cardiaco relacionads con alteracion de la

frecusncia cardiaca

«  (00134) Mauseas relacionado con trastomos bioquimicos
(00092) Intolerancia a la actividad fisica relacionada con desequilibrio entre el

aporte y la demanda

6.8 PLAN DE

CUIDADOS DE ENFERMERIA
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADO DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CON
PROBLEMAS NEUROLOGICOS POST COVID - 18

I. FINALIDAD: La presente gula de cuidados de enfermeria en pacientes con Problemas
Neuralégicos post COVID - 19 tiene como fin, contribuir en la atencidn inmediata y prevencidn de
complicaciones ea pacicntes que somprenden una amplia variedad de trastornos que s¢ suscitan en
nuestra localidad de Chancay o través de cuidados dptimos de enfermerfa a favor de la

recuperacion de paciente.

propésite de describir las diferentes manifestaciones
ejorar ¢l funcionamiento del Sistema Nervioso sobre
2 sobre las manifestaciones en
rapidez en la

1. OBJETIVO: Este rabajo fue realizado con ¢l
neurclgicas asociadas al COVID-13; para m
los que disponemos informacidn y compreader I evidencia existent
fase erdnica para brindar atencidn a estos pacientes a large plazo, con eficiencia y
valaracién, plancacion e implementacion de los cuidados necesarios para limitar &l dafio presente,
evitar el riesgo de complicaciones y recuperar en lo posible la funcidn perdida.

L. AMBITO DE APLICACION: Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital de
Chancay vy 5B5 “Hidalgo Atoche Lopez™

Iv. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
4,1 Nombre de Patologia: COVID-19 (SARS-CoV-1)
4.2 Clasificacidon segiin CIE — 11
# COVID-19, virus identificado (U07.1)
oCaso confirmado con resultado positivo de la prucha

# COVID-19, vires no identificado (U072}
o Diagnosticado elinicamente v epidemioldgicamente con COVID-19

&Caso probable de COVID-19
oCaso sospechoso de COVID-192

v CONSIDERACIONES GENERALES

Z1 DEFINICION
Paciente COVID-19 sintomdtico en carso: Persona que presenta signos y sintomas por COVID-

19 desde las 4 hasta las 12 semanas.

Paciente can sindrome post-COVID-19: Se define como el conjunto de signos y sintomas que se
desarrallan durante o después de una infeceidn compatible con COVID-19 [para su diagnéstico no
es necesario una historia previa de COVID-19 confimada mediante PCR), contindan durante mis
de 12 semanas y no se explican mediante un diagnostico alternativo. Los sintomas pueden
presentarse a menudo superpuestos, y fluctinn y eambian con ¢l liempo, a veces a modo de brotes,
y afectan a cualquier sistema corporal, incluyendo los sisternas cardiovascular, respiratorio,
gastrointestinal,  meuroldgico, musculoesquelético,  metabolico,  renal, dermatologicn,
otorminolaringelégico ¥ hemaiolagico, ademis de problemas psiquidtricos, delor generalizado,

fatiga y fichre persistente,

52 ETIOLOGIA
La batalls contra la COVID-19 no parece terminar con su deteccion y el tratamiento de la

enfermedad aguda. Los sintomas persistentes deseritos hasta ahom por supervivientes de la

COVID-19, aungue heterogéneons, muesiran una alta incidencin.
Una caracteristica del sindrome post=COVID-19 es la aparicion de nuevos sinlomas que pueden

fluctuar en el tiempo. Se han propuesto diversas hipdtesis para explicar este hecho:
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al la presencia de una respuesta inmunitaria defectuosa por parte del huésped, que favoreceria la
replicacitn virica por un tiempo més prolongade.

b} la existencia de un dafio sistémico sccundario a una respuesia inMamatoria excesiva o & una
alteracion del sistema inmunitario (sindrome de la tormenta de citocinas)

¢) In presencia de secuelas fisicas (deterioro fisico) o mentales/psicosociales (ansicdad, depresion,
trastorno de esinés postraumitico, cfectos del confinamiento o aislamiento social), y, mis
improbable

d) la reinfeceidn por la misma o por una variante diferente del SARS-CoV-1.

Gran parte de lo informado hasta shora estd en linea con los hallazgos de otros sindromes post virales y

los encontradas en pacientes erificos (no COVID) que han sido dados de alta de la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI) y que atn experimentan una amplia gama de sintomas mEses despucs de la

hospitalizacidn, lo cual ha sido denominade sindrome post-UC1.

Las sintomas fisicos més frecuentes descritos son la fatiga, la disnea, el dolor u opresion en el pecho, las

alteraciones de gusto u olfato v |a tas. Otras seeuelas descritas menos recurrentes son cefalea, arralgias,

anorexia, marcos, mialgias, insomnio, alopecia, sudoracidn ¥ diarrea. La bibliografia sostiene que

algunos sintomas se resuelven més rapidamente que olros. Por ejemplo, la fiebre, los escalofrios y las

manifestaciones ol fativas/gustativas suelen resolverse enfre las dos ¥ las cuatro semanas, mientras que la

fatiga, la disnea, l2 opresidn ¢n el peche, los déficits cognitivos/nenrologicos y los efectos psicologicos

pueden llegar a durar meses,

se desconocen los mecanismos bioldgicos gque subyacen, aungue Uma respuesta auloinmunitaria ¢
inflamatoria andmala o excesiva puede tener un papel rmportante

5.1 FISIOPATOLOGIA

La enfermedad causada por el coronavirus 2 asociado al sindrome respiratorio agudo grave (SARS-
CaV-2), se conoce formalmente como Coronavires 2019 (COVID-19). Su principal foco de infeccion es
el sistema respiratorio, pero se han descrito también manifestaciones navroldgicas,

Los pacientes con sindrome post-COVID-1% desarrollan una respuesta inmunitarin disfuncional, con
auments del interferdn-y, la interleucina 2, las células B y las eélulas T CD4+ y CD8+, y parecen tenef
yna activacién de células T efectores con caracteristicas proinflamatorias, Algunos pacientes podrian
tener, ademnds, una respuesta innati inadccuada en relacidn con los interferones yio la actividad de los

macrafagas, € incluso una predisposicién genética.

La deteccion de cilocinas inflamatorias en las leptomeninges se ha asociado con la presencia de
oo neuroldgicos a los dos meses de Ia infeccitn por ¢f SARS-Co¥-2. El neuro tropisma el
notencial papel neuro patdgeno del SARS-CoV-2 se plantea en base a modelos en animales y casob iy
R eeién neurclogica asociada & infeccidn por atros coronavirus (SARS-CoV, MERS CoV, HCoV-
0C43), El SARS-CoV-2 a través de su proteina § se fija al receplor de la enzima convertidon de
angiotensina 2 (ECA-2) para invadir las células y replicarse, Los mecanismos que explican el neurn
ropismo del SARS-CoV-2, describen la identificaciin de ARNm de ACE-2 y células doblemenis
positivas a ACE-2 y la proteasa iransmermbrana serina 2 (TMPRSS2), entre otras, en neuronas y células
liales, en la corteza cerebral, el cuerpo estriado, el hipotdlamo, Ia sustancia negra y el tallo cereoral, o
que conficre al SNC ser un objetivo directo del SARS-CoV-2. Varios estudios explican los mecanismos
neurotrapicos del SARS-CoV-2 coma posibles rutas de acceso viral al cerebro, como la ruta transeribial
(describe une infeccion del epitelio olfatorio y transmisidn sucesiva a través de la placa eribiforme a el
espacio subaracnoiden, vin implicads en la anasmia), el transporte axonal y transferencia trans-sindptica
(infeccion de varias terminales nerviosas periféricas y una extensitn a lo largo de neuronas, como el
bulbo olfateria, el nervio trigéming o el nervio vago en el fracto respiratorio o gastrointestinal), ¥ la ruia
hematogena y / o linfatica (migracion a (rvés del endotelio cerebral por la infeccién directa de células
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endoteliales de la microvasculatura cercbral o por endugilosis, a través de leucoeilos infectados por
virus o alleracién de las esirechas uniones de las eélulas endoteliales de la microvasculatara endotelial).
Mo todas las manifestaciones newroldgicas requieren una infeccion dirccia del SNC, la ncumlmiﬂit_!ﬁd
indirecta puede resultar secundaria o patogénesis innmnemediada {anticuerpos, ciloguinas), disfuncicn
de la coagulacitn, entre ofros.,

Los mecanismos neuro patogénicos propuestos en 1a fise cronics incluyen ¢l dafio directo del virus, y el
efecto de la inflamacién sistémica grave, la neuro inflamacion, la wombosis microvascular y la
neurodepeneracion, Estudios necrdpsicos han mostrado que el SARS-CoV-2 cousa cambios en los vasos
y €l parénquima cerebral, afecta a la barrera hematoencefilica y hematolicuoral, ¢ induce inflamacidn
newronal, de 12 glia v de los vasos cerebrales. Sin embargo, no hay evidencia de una infeccion dirccta de
las meuronss., Los mecanismos implicados en las secuelas neuropsicoldgicas incluyen la respuesta
inmunitatia del huésped a la infeccion por el SARS-CoV-2, el estrés antes ¥ duranie la infeccidn, ¥
también un posible efecto viral sobre el sistema nervioso central.

52 ASPECTO EFIDEMIOLOGICOS

La pandemia de COVID-19 ha impactado gravements en la poblacion mundial, con una gran tasa de
morbilidad ¥ mortalidad. 5i bien la evidencia hasta |3 fecha ha intentade definir la clinica de la
enfermedad aguda, informes recientes tamhbién han comenzado a describir sintomas persistentes que se
extienden mas alla del periodo inicial de |a enfermedad.

El sindrome post-COVID-19 sc define por la persistencia de signos y sintomas elinicos que surgen
durante o después de padecer la COVID - 19 (Enfermedad infecciosa), permanccen mis de 12 semanas
¥ no se explican por un diagndstico alternativo, Los sintomas pueden Muctuar ¢ causar brotes. Es una
entidad heterogénea que incluye €l sindrome de fatiga crénica post viriea, la secuela de miltiples
organos y los efectos de la hospitalizacidn grave/sindrome post - cuidados intensivos. Se ha descrito en
pacientes con COVID-19 leve o grave y con independencia de la gravedad de los sintomas en la fase
aguda. Un 10-65% de los supervivientes que padecid COVID-19 leve/moderada presenta sintomas de
sindrome post-COVID-19 durante 12 semanas o mas. A los seis meses, los sujetos relatan un promedio
de |4 sintomas persistentes. Los sintomas mds frecuentes son fatiga, disnea, alteracidn de la atencidn, de
la concentracidn, de la memoria v del suefio, ansiedad v depresidn; las manifestaciones neurologicas, en
tanto que 26,9% mostraron sintomas del sistema nervieso central (SNC) v 8,4% del sistema nervioso
periféricos (SNP). El sintoma mis frecuente del SNC fue cefalea (19,7%) y como patologias:
encefalopatia (4.7%), el ataque cerebrovascular isquémico (2,7%), crisis cpiléptica sintomdtica aguda
{0,5%), hemorragia cerebral (0.4%), encefalitis (0,2%). Dentro de las manifestaciones del SKP
predominaron mialgia (3.4%), anosmia (3.1%3), disgeusia (2.9%) y, como patologias, rabdomialisis
{1,1%) v polirradicoloneuropatia aguda (0,3%). La tasa de letalidad alcanzd el 32,7%. La primera serie
que describe manifestaciones neuroligicas en pacientes con COVID-19 fue la publicada par Mao et al.
en China, quién reportd que T8 de 214 pocientes presentaron sintomas neosobbgicos, las clazificaron en
3 categorias: manifestacinnes del sistema nervioza central, periférico y del misculo esquelétien.

La sociedad ezpafiola de nenrclogia (SEN}, notificaron 131 eventos neurologicos, correspondientes a
|6 calegorias de sindrome neuraldgicos, siendo las mas frecuentes: el sindrome confusional o
cncefalopatia leve a moderada (28,3%]), infarto cerebral (22,8%4), la anosmia‘hiposmia (19,6%), la
cefalea (14,1%), crisis sintomitica aguda {12%), polirradiculonsuropatia (sindrome de Guillain barrd)
{7.6%), hemorragia cerebral (4,3%2), neuropatia cculomotora (3,3%4), encefalitis (2,2%6) y otros,

23 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
5.3.1 Medio ambicnte
s Predomind en el sexo masculino (66%)
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
SERVICID DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS ¥

CUIDADDS CRITICOS

Edad 50 - 70 afios
Exposicién a una carga viral elevada

4.2 Estilos de vida

" & & & & &

Obesidad
Desnutricidn
Grade de inmunocompetencia de la persona que padecid COVID-18.

Factores Hereditarios

Sistemna inmunitario bajo

Paciente con tratamiento psiquiatrico
Paciente eronico:

o Enfermedad cardiovascular cronica (HTA, et
o Enfermedad pulmonar crinica

o Enfarmedad neurclégica

o Hepatopatia cronica

o Enfermedad renal cranica

o Diabetes

Grupos de riesgo.

o Paciente inmunodeprimideo

o Paciente ocncologico

o Paciente trasplantado

o Embarazada

Otros Factores

Alleraciones radioldgicas marcadas al alta

Persistencia de Insuficiencia respiratoria con oxigeno al alta
secuelas neurcldgicas graves tras el ingreso

Ingreso en LCI

venlilacidn invasiva durante ingreso

Ventilacién de alto flujo durante el ingreso

B4, 2%
Fiebre

73,5%
Tas

Comorbilidad
cardlovascular

50,9%

_ : BO0%a
Hiperiension Meumonia
Cibesidad 39. 7%

Dislipemia
Erife rrnEd-_El-d
riepial Erorica 1-9'_4%

Diabetes mellitus
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IV. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRO CLINICO
En una revision; propusicron dividic las manifestaciones de la COVID-19 post aguda en tres
categorias: :
a) Sintomas residuales que persisten was 1a recuperacion de la infeceion aguda por ¢l SARS-CoV-
2
b) Sintomas debidos a disfuncidn de uno o miltiples organcs que persiste lras la recuperacién
intcial.
¢} Sintomas o sindromes nueves que surgen (ks una infeeeion leve o asintomitica.

6.1.1 Signos y Sintomas .
Casi todos los pasientes han presentado (en las primeras 48-72 h tras su salida de UCD)

= Cefalea

»  Mareos

s Apeusia/Disgeusia (Pérdida del sentido del gusto / sensacion desagradable)
s Anosmis (pérdida del sentido del olfato)

= Agifenos (Percepeién de ruido en los oidos)

Astenia (sindrome de fatiga crbnica; dura seis meses o mis, sin una explicacion
que la justifique)
Pelialgias
Insomnio
Canvulsiones
Parestesins
Sintomas cognilivos
Problemas de conceniracion
Dificultad para la evocacion de palabras.
Deterioro de la conciencia.
Alteracion amnésica reciente fluctuante,
Sindrome confusional agude que cursaba con desorientacién temporo — espacial.
Sintomas psigquiatricos
#  Ansiedad.
¢  Depresion,
Todos los sintomas fueron similares en estos pacientes, independientemente de la edad, o del
nimero de dias de ingreso en UCL
La amiotrofia marcada de miembros inferiores nos llevaba a pensar inicialmente en polineuropatias
tipo SGB o polineurapatia del paciente eritico, pero en casi todos los pacientes las conducciones
nerviosas moloras y sensitivas fuercn normales, con un claro patrda miopatico en el estudio de las
muzculos explorados (habitualmente abductor corto del pulgar, abductor del quinto dedo, tibial
anterior, cuddriceps, o gemelos), y reflejos tendinosos presentes en la exploraciin clinica. Solo en
el paciente con [a estancia mis prolongada en UCI (35 dias) encontramos una pelineuropatia del

paciente eritico.

® & ® ® L]

6.1.2 Interaccitn cronoldgica

Mo aplica
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.44 Efcctos Adversos o Colaterales del tratamientot
Mo aplica
b5 Signos de alarma

La inflamacisn que produce el COVID-19 en tedo cl cucrpo hace que llegue menos flujo al cerebro
provocands delirio ¢ sindrome confusional agudo, En el momento del alta, un porcentaje de los
pacientes que requicren cuidados inensives presentan problemas cognitivos y de memoria tiempo
después de abandonar el hospital.

Asi misme, ¢§ imporiante tener en cucnta las repercusiones que pucde tener [a infeccidn por COVID -
19 en lag enfermedades neuroldgicas convencionales, tales como un sumento del riesgo hemorrigico en
el tratamicnito del ictus isquémico debido a alteraciones de coagulacitn provocadas por la COVID - 18,
insuficiencia respiratoria en pacientes con enfermedades nevromusculares o de la unidn neuromuscular
o afectacion de mayor gravedad en pacientes inmunodeprimidos.

.46 Pronostico
Wo aplica
64.7 Criterios de alta

Ma aplica

COMPLICACIONES
Encefalopatia.
Crisis epilépticas.
Sindromes neuro inflamatorios.
Sindrome de fatiga crénica.
Sindrome confusional agudo.
$intomas neurclogicos inespecificos y posiblemente de cardcter sistémico,
Encefalitis midlgica.
Encefalopatia necrotizante aguda hemorragica.
Sindrome de Guillain-Barré.
Complicacinnes cerzbrovasculares.

&
ih

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA
» Noaplica
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Figura 1. Recomendaciares pard el seguimsento de las pacientes post-COVID en funcén de b
vadoracian del riesan de complicaciones pasieriones. [1)
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b8 MAGNOSTICO DE ENFERMERIA e :

o« (D0024) Perfusidn Tisular Periférica Incficaz (Cerebral) R/C disminueidn del flujo arterial y
venoso intracraneal efp disartria, afasia, dificultad para deglutir, alieracidn mental, alteracidn en
la respuesta motora y el comportamiento.

= (D0092) Intolerancia a la actividad R/C Desequilibrio entre el aporie de demanda de oxigeno a/p
astenia, debilidad generalizada, mialgins.

. (00128) Confusibn Crinica R/C alteracidn del nivel de conciencia e'p problemas de
concentracion, reduccion de la capacidad para los procesos de pensamientos.

« {00102} Déficit de Autocuidado: Alimentacicn R/AC Disminucion de la habilidad para deglutir los
alimentes fp Ageusia/Disgeusia, Anosiia.

« (00120} Baja autoestima situacional R/C detericro funcional e/p verbalizaciones negativas de si
mismo, falta de iniciativa, subestimacion de sus habilidades.

»  (00146) Ansiedad RAC cambio en el estado de salud post COVID - 19-¢/p sensacidn de angustia,
inquietud, insomnio, disminucion del campo perceptive, bloqueo de pensamientos preacupacion a

eauga de cambios en acontecimientos.
(00249) Riesgo de lesién por presién R/C aumento del tiempo por inmovilizacién prolongada.

6.9PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

106

Ezcaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

£0T

‘CUIONUS [S BIOTOO3
A epenospe  ugauae

SEPIE) -
PEPIIQEILI]

WAURLJUOD
ap [euosiadiUl UOISE[I  TUR JODQEST e
pepundas £ pepipowos suodsid «

IOPEPIND |3 00D
saucisnjl sNs Jpnosip ap pepiunucdo ef 38
ssupgosnp swapt ap olauvgy (05+9)

"PEPIENIIT E] 2P SEIDNOL 5B] 2P 05220
o mpuuad  CsapmuslquiE  S3EUWIS  JEZIN[ e
“HLIMp PUTIN BUn A

ARINEo])

LOITEIUALC) (1060)

U HEIUALEDS EUT
Jsumusw erpd  pEYRMLL

S3UA10ad SOY3Y

mpiocas  med  pEijnalIg

ap sosasoad
so| wied papiyedes
L ap LQrIanp

‘UDIENUA IO

ap smuqosd  dia
EISUSIIUOD IR [SATU [P
UQLIBISYE Oy FIUOL)
ugisnjuey  (BTION

unrmudon) i BT

r] w0 Auawesrsasioad ‘pepyinbuTnt] e | suenoesuna oasy susque un muoaodsdge | eausws ap PN (0T60)
owoua e .,..m.hﬁuun “EANCIIEAN]Y - SO SOPIUOS apamsnns | uoiauden ; upradaaiag
o] auarieg e uniaEpEy e | 9p auas iprpneas ) ap uoEmuaug (pzsy) | eolpjounau opesy (ZI600) TA DINIINOA
-sRifijrIn TpezTIauad
pEPLIgap Blumse df
Fra|sise | anarowd ouadvno ap vpusLIap
p  wowoEsHes  (SOOE) ap auode [ agua
E2SY ouqiinbasag o0y
[eaodion DWSTUEIANL JEUAIOY (OFT0) | PERIPOWOD 3P OPEIS2 (D1DT) pUplalye T ©
ucnatsed sp olewes (NFR0) 1010p [P (08U (S091) | ERUER|oW] (Z6000)
st i auiFiy joweg (1081) pepi|ACu (3020)
opeguojoud Jojog] e “prpianae ap edeia] (01gF) resodios uorsed (£020) PEpRALIE B
uaweaisafond woisaidag . UQIIEUILE]S & 0358 EBOPTPINICING ($081) eBiey ap [2atu (LO00) | B BIPURIAO] it 3WED
seHsy sapTpIALaE baiicic 1940 FUGlaRpAL 3P UGIIERSIUTIPY (F(ET) BEUE153d { | 000)
u__:m.:._ erauiz|el 1ol “suoedsss UDISTLUIT |2 "peEplAliaE osodal £ peplajsy
Bl 2uapa AUIIE] = EIOURLHIASU] & | SOPEPINDCINE B0 UOD epnie  (EOR() |® o  wauwssa] (coon) | AL LULELLET Y |
WIANY
NOIDYITVAL SANOIDYOITdINOD JN SANOIDNIAYILNT 20N/ OALLATFO 001 hﬁﬂ%ﬁﬂ

@i - L0l seuded

q

V00 N UGRPT

e R i _

S021L-D s0avain
A SYIDNIOHINI NI YIMIWHIINT 30 OIHAHIS
VHIWHAINI 30 OININY IH Y430

i 6L — QIADD 1S0d SOJ120704N3N
~ . | SYWNITE0Hd NOD ALNIIDVd T30 ViHINAEIANT
. 30 00YaIiND 30 ¥2INND ¥ILL3Ydd 30 YIND

1 pejes Gl | Q34 %
& : ; _.—.W.._..

1

Ezcaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

EOT

_

"SEpEyoLE ap JEjnasn januos tsorsiaea ap mdeiay (9770 eprduuod
epde o sew “nuanded ‘miazsafa 2 mnatod (gozo) uQIIEZI[IACWIL
[Ap EUITD B] U SEIEISD ‘ard v ap mauepSip (DESE) o o
IUE UGYDL0D TITISUL 25 e "STISD SEIauILIwoad 1], S Uy
 poud Ty ap moUEpTIA op BUOZ T] U3 SIAENE SEPUOWIE OPUEDO|O]) - o worsaud Jod ugisal
9P SAPEPIANSE QUTIHIW ‘pwies ua osodad |2 ua sopepinD) {08t} ap  odsary  (6FTO0)

j SEI0N T BPED) -
. HMMHM ; ‘ugtnsod ap 01QuIED) (0FED) BNSY} UQISH] iF ITELD
: *jard gf 9p UQIIEIALINY -
Hﬂhm.uu nznun.E.”._uu_“_.-_"__....m. EEIMICOUO]) = OLIEEP OYEH - sejnsy pepudau {forr) | ugeassosd ¢ pepunzEas
S — saraeg e | cuorsad sod souoisa e jaud v] ap sopEpIn (pESE) offsats ap joowod (Zo61) X OINIX
oSode 2p 032E) |2 JEZI[II] ¢
|ENSIA OISO [2 JSUUEH] «
BlIRdims WO JEaaET -
squanged
jap camuios oxuRlep PP 35T B JEUEIULAN] »
ugrepes 3p wdeaay (0.99)
prpmbuel sesoicdang SIUB[LLER EyULRp soquaiuesuad |
S021LMD soavaind
ghi =801 STUER |y eyynngOUTNE N3 YINIVNIANT 30 OIDIANIS
I YIHIWYIING 30 OINZWY LHY43d
TR 6L — AIADD 150d SODID0T0EN3AN BARS 30 ORI | (134 @
B | SYN3180¥d NOD IINIIOVd 130 VIHIWHIINT NG
g 30 0aVOIND 30 YIINMD ¥IILIYHd 30 VIND

Il'l'lll"'--'--b‘.'tﬁ.r

T Ty T T T YT YTV Y Y

Ezcaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

AL e L R 1

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADO DE
ENFERMERIA DEL PACIENTE CON PROBLEMAS | . A
NEUROLOGICOS POST COVID - 19 e

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
SERVICIO DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y

CUIDADOS CRITICOS

Y1l ANEXO

| 1. Bimamns respealosss

1 SiMamEy eacknRsculnTRE

1 Sirteenag newmigcos

|
|

4. Siniomas gonrerlelinales

5, SimoEias SiElemcos

Tabla L Sintemas ¢4l Gindrome post-COVED- 10 dlﬂ:ldl:r_swm_

Fercila 0@l guitn yio del ofals

Trestosnos dol puihs

Faresiegize

| Doloies rs Dilaes

Sisloreas Cogrithos
- BhEEia mental

L T
| = Hmﬂﬂ_fﬂﬂ_ﬂm

Ol

]""".“!‘"‘.

| oo a o y o garganta

5 —— s - - -

Ezcaneado con Camsnﬂnna:


https://v3.camscanner.com/user/download

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADO DE | < 37~

ENFERMERIA DEL PACIENTE CON PROBLEMAS | . i
@ ﬂm NEUROLOGICOS POST COVID - 19 maarn v
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Edcia N 001 |

SERVICIO DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y Paginas 110 - 118
CUIDADOS CRITICOS

P Y YN W W W ORI TR R TR R A U ==

Paciente post-COVID
‘v- . B CON Ingreso

51N ina reso
hosprtatario

notptalario

' Factores de riesgo a considerar
Q .
= Packenie mayar da B0 afiod

» Pacienle cbraCh
- Erfermedad cardwaseular erénica
i - knfermedad pudmonar crdeeta
- Erfeermadad neuroligica
- Hepalopilia crdnica

. Ores
- Enfermedad rendl conica lFE{{t
iFactores Ryl de riesgo o

de riesgo patologia
asociados? » Otwodad al alta?

= [Dednulricedn

» Grupos de masgo.
- Pacienle inmvaneclepnimido

{ @ -, - Paciente encoldgin / é&]

\ .-*"I - Pacignle trangplantado o
« Ernbarazada

» Alteraccoes radicdgoas makadas el aka

5 » Persislenca de insuliciencd respiatora
con euigend al alta

: » Secuelas nowinlioitas praved rat &l ingreso
| » |ngreth en UCMUCH
| » Wanatidn wyativa dutdnle ingrosd
i & Vendilation de alko fluyo durante el ingreso

i
Bajo | Alto
nesgo | riesgo

110

Ezcaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADO DE
ENFERMERIA DEL PACIENTE CON PROBLEMAS
NEUROLDGICOS POST COVID - 19

DEPARTAMENTO DE EN FERMERIA

SERVICIO DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
CUIDADOS CRITICOS

Paginas 111 - 11a

Factores
de riesgo a
considerar

iFactores de
riesgo asociados?

()

Paciente post-COVID - R

; Factores de riesgo
o patologia al alta?

Iﬂlﬂ]ﬂ' :Mlﬂ
rlasgn H s l
ontrel v segquimiznto on Unidad Clinica Multidisciplinar
Kencion Primaria Consulta Monografica
s scanali Multidisciplinar

Enfermesa COVID v Medicina Interna/Neumologia
Intecrista de referenca v Enfermera Gestora de Casos
Neumaloga de referenca v Coordinacidn con AP

111

Escaneado con CamScanner

d


https://v3.camscanner.com/user/download

e

- l'-'-_._m‘u-
Ul DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADO DE P e

~=_
eNFERMERIA DEL PACIENTE CON PROBLEMAS _f:E::, e
NEUROLOGICOS POST COVID - 19

By gam =

Tl DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
sERVICIO DE ENF ERMERIA EN EMERGENCIAS Y
~UIDADOS CRITICOS

.
ﬁ PERLY | Mirigtaro i Salud

| Edicibn N* 001
Péginas 112 - 118

Tabla 1. Secuslas dgnificativas conoddas en paclentes con coViD-19 prolengado

Puimaonar: Endotrina:
. Enlmn:;hd pulmonar intersticial » Deterioro del controd de la diabetes
persistente « Ostenporosis por inmovizacion
» Funcion pulmonar deterisrada prelongada
= Neumonia/ cavitacion pulmanar
» Complicaciones de la intubacionfventilacian
Salud mental:
= Empearamiento del deteriomn cognitiva
« Dppresidn
Cardinvascular a firs ledad
» Infarto de miocsrdia = Trastorno de estrés postraumatico [TEPT)
= hincarditia después de una anfermeded grave
= Pericardiis
= Arritmia
s Insuficiencia cardiaca
s a ik &ladrome pascuidadas intensivon
s diznea
» Ansiedad
* Dipresidn
Weurold greo: « Daiar profongada
s Deterlore cogritivo s Furcaan fisica redusics
= Encelalopatia » Reduccian de la cefdad de vida
= Epitepsia
= Mliclitiz
= Mpurcpatia/miopatis de cuidados
intensivos
General
» Alleracion
cardiacn frespiratorin/ musculoesquedetico
H!nutulﬁ;im: « Insuficigmela renal/dafio renal agudo
“ Eatate BipticsaEiatie + Disfuncién hepstics
Vi « Desrutrlsidn detida a vomitas y
~TEN diarrea/dilicultad para respirarjpéicda del
o apetita
Reumatolégico: » Uiceras da decibito
# Yndrame post - wiral similar al sindrome de » Erupcionad en la pie
fatiga codinica

1iz2

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘ -
@_ PERL

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADO DE
EMFERMERIA DEL PACIENTE CON PROBLEMAS

MEUROLOGICOS POST COVID - 19

I f-'*“—'ra-{‘
e

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

SERVICIO DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS ¥

CUIDADOS CRITICOS

| Frcefatopatia y einas complicecionas del sisbema nervioss cenfral {crsi, dafirios) en ¢ condadto g2 una infeccién sistémica o wna
[ insuficericia respeaioda asndiaca a la COMD-19

| Infsccidn del sislema nerviase caniral

Sindrames (posiblomentz) iInmanemedadas

i Conyplicacionss nesrolighcas aseciadas # lomenta de dbocinas

—

i
| Encelitemaringts spida

l! Encealomislits

= =

| Migitts trengvarss sguda

| Morarewitaialeciacion de bk pamss umiahf !

e Guiain-Barré y variantes {Nilk Fishar)

| Sindrome:

Mieliks ransversa pastinfecciosa

- —

i
| Encefalomiuitls ageda dizaminada

= e

X
| Encelslmialis noootizants

| Corsbelts agisfa

| Sindrome ée faligs crénica post-COVID-19

| i.ﬂdnqu&hmn!:ﬂtﬂalmﬂu
| s e S
I £l -
|Eu1pi:anmsmahmm.hﬁs Emalaq.leru:?_ . )
'.  Ictus heemasrégie
| o ____I
| ill.llluya
Complcacionss NEURMUSCURTES !

! Rabdomiifisis

B b . S
1
| Comipheacion:t neursaftalmalogicas

113

Ezcaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

T W W O O O 8 & & W W W W T T W T O O W W W W W W

R W W W W W W TR

e s

Wnntedode Balud

GUiA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADO DE {3.—'—-.“*
ENFERMERIA DEL PACIENTE CON PROBLEMAS | . _&_ 3
NEUROLOGICOS POST COVID - 19 b,

DEFARTAMENTO DE ENFERMERIA Ediesn 17 001

RVICIO DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y =
° CUIDADOS CRITICOS Paginas 114 - 116

| Frvcumnies y poco baconbes | Racsa

TitamEleraquing Cefales, marvictiomn, prisesta  Criss epiipticos, nistagma,

hrtizabidicag
(Jisrni i dé agedera vioml einagdaty, almia
Clorcquins Crialen, Ecramalopsi, Crises epifpticas ﬂnﬂ-’m
eanfuzitn. T, hpotonk, poataiEs RowepEha
Insonifie, RETTEITSME,
peresiEsias, sumnakt i
Intitedeaca da I Loglaavir-Ritomavir  Diagzasia, paresbesias Insermnia, nasied od, vefuiin
prateman pirboceles yperiteicas, trastomas de lealenchin
tedplen, maren, neuropati sincape CRsis ehleplis
perfiésies
Indibador de 3 ARM Beridesivin
polimeiaca
Irezrierones intmieita - 1b Codolea. pareesesion, ansicdad,  Crsis epiipiess
depiesidn
Anticwerpo moteclond Tociidamad Celalea mawd Fecursmatin, maneo, Kpesmsio,
anti recephat de paresialy, emblores,
ierizucha-§ (L6} somnetned, eaelainpa,
bchus, pfvplamnes
Anlicucrpa manociondl RIS Cofakes
ol hebegion oo
tewieusina-1 (L-1)

114

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

E e P "'.‘,q.lﬂl o= l"'.,.hq‘

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADO DE :3""‘ %

ENFERMERIA DEL PACIENTE CON PROBLEMAS | .7, »"
NEUROLOGICOS POST COVID = 19 e

~ DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA . roein ' oo
SERVICIO DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y | pagnas 15118
CUIDADOS CRITICOS

VIIT REFERENCIAS DIBLIOGRAFICAS

I Coronavirus - OMS - hips:fiwww, whe,int/es/health-toples/c virustfab=tab

3, Complicsciones newroldgicas en pacienies crithens pos SARS-CoV-2 - Meurologia - Volume
33, Issiie , Movember—December 2021, Pages 621-627 -
htps {fvweww sciencedirect convssience/article/pii/S02 11453 120302462 .

3 hllm:-'Fm?-_te_I_v_.nubq.mgfa[g-'dmd-.w_uL-;gn,ﬂl‘i|ﬂ-.lmr.--Imﬁumcmiﬂ:m"l[!-m—ﬂlﬁ-m

2020-03-2 5-spa.pdf . =42
1 Manifestaciones neurolégicas asociadas o COVID-19 en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, Perd - Rev  Newopsiquiar  vol83 nod  Lima ect-dic 2020

ity seielo ors pefscielo, php?script=sci_arttextépid=50034-83972 0000400243
5 Secuclas midicas de la COVID-IS - Francisco Pablo  Peramo- bvarez

s fwww achi nlmnih. govipmedaicles/PMC R157 124/
6. Complicaciones peuroldgicas  por coronavirus ¥ coviD-19 - FJl Caorod-Artal -

it nevrologia. comianticulo/ 20020 | 79

7. Sindrome post-COVID-19: epidemiologia, criterios diagndaticos y mecanismos patogénicos
implicados - F.1. Carod-Artal - It i icul | 230 b6

8. Control post COVID-19 - hitps:/fwww topdectors es/diceionarip-medicaleontrol-post-coviil-
104

9. Guia Répida para la Evaluacion, Diagndstico y Mancjo del paciente con COVID-19 -
hiips:/mediginaintema,net pe/siteside fault/ files Gui 20eapidate2 0C0 20V 2l
3,0%42024289% 20sept%420% 2002 0final. pdf

10. Los  pacientes  ‘postcovid-19°  son monitoreados  por  Seis meses -
h_upg-,ggwuw.elmmemin.cqmm@jgjpummﬂm_{ -moni -ecundor-
eovid |4, hemnl

11. Manual COVID - 19 parma el newrdlope - David Ezpeleta
ﬂmﬂ%ﬂw@ﬂw

12. Tratamientos  de  Rehabilitacién  Post-Cowvid-19 - hitps:ffuen.cattratamjentos-
neurologigos/rehabilitacion-post-coronayins-covid!

13. Sindrome Past COVID-19: Complicaciones tardias y rehabilitacion — Instituto de Evaluacion
Tecnolbgica e Salud .
Dittp:fwww. acin orp/images/guiss/comnivinieRecomendaciones_sindrome_post COVD-

19 ACIN_IETS sz chs.pdf

14. Manejo de Pacientes con Sindrome Posicovid-19 - Reporte de Evidencia N® 04 Mayo 2021 -
ity iwww.essalud,gob pefictsi/pdfalpnins/reportesManejo_del_paciente_gon Sd_post COV
1019 Mayp202].pdf

15. Cuidados de enfermeria frente al manejo del paciente diagnosticado con Covid-19 en ¢l drea
e haspital izacion - Geraldine Almanza-Rodriguez 2
|11jg:f,-jmvw.5:lgilp.nr|:.tg,-]sci:lu.phg’.’mi ~sci_nrttextdpid=52308-053 12020000400696

16. Plan de Cuidados de Enfermerfa Para pacienics adulies con COVID-19 hospitalizados - Abril
2020

hitip:Heducacionensalud.imss. gob. maesisysie CE Ovi G s
w81 VF 27 04 2020,pdf italizacio®eCC

17. Atencitn integral al paciente post-COVID- 19
Mp_:_n’%%ﬂlﬂﬂﬂmml“r“m ionSMIZ0Z1-Sedisa-DocumentoAtencionlnte gral Post-
Covid.pdl

115

Ezcaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

-_— e e e W W

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADO DE T
ENFERMERIA DEL PACIENTE CON PROBLEMAS K> -
Minlgsiedn de Salid HELU ROLOGICOS FDET EE'U']D =18 M Tl
Edicién H® D01

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
SERVICIO DE ENFERMERIA EN EMERGEN CIAS Y

CUIDADOS CRITICOS

Paginas 116 - 116

18, Plan de cuidados de enfermeria pa

revista-portalesmedicos.comirevi sta-medicasplan-de-cuida

rehabilitacion-poss-neumonia-por-covid-| Q-al-alla

ra la rehabilitacidn post neumonia por COVID-19 al alta -
dos-de-enfermeria-para-la-

116

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

