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RESUMEN

Introduccion: La disfuncién multiorganica inducida por
sepsis es una de las entidades mas frecuentes en las unida-
des de cuidados intensivos. Los cuidados llevados a cabo
por los profesionales de Enfermeria influyen directamente
en la supervivencia de los pacientes.

Objetivo: Valorar el nivel de conocimientos en enfermeras
sobre el cuidado al paciente con disfuncién multiorganica
por sepsis en Unidad de Cuidados Intensivos.

Métodos: Se realizé estudio descriptivo, transversal, en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Centro Nacional de Ciru-
gia de Minimo Acceso, en La Habana, Cuba en enero 2020,
poblaciéon conformada por 12 licenciadas en Enfermeria,
se aplicé un cuestionario de conocimiento con la escala de
puntuacion: 0-30 puntos (no conocimiento) 31-60 puntos
(poco conocimiento), 61-90 puntos (adecuado conoci-
miento), 91-100 puntos (excelente conocimiento). Se cal-
cularon las frecuencias absolutas, porcentaje, prueba T para
una muestra. Se utilizé el programa IBM SPSS version 20
para Windows.

Resultados: El 66, 70% domina el concepto de sepsis. Un
58, 30% reconoce la funcién pulmonar y la estabilidad he-
modindmica como Unicos criterios de destete de la ventila-
ciébn mecanica. El 16, 70% no conoce las ventajas de la nu-
tricion enteral. Solo el 8, 30% muestra dominio en el uso del
Prismaflex y el 16, 60% en el PICCO.. El promedio de pun-
tuacién general fue de 62, 83%.

Conclusiones: Los profesionales de Enfermeria muestran
un adecuado conocimiento, destaca el dominio del concep-
to de sepsis, mas de la mitad de las enfermeras considera
solo la funcién pulmonar y la estabilidad hemodindmica
como criterios de destete, la mayor debilidad esta en el ma-
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nejo de las tecnologias y se observaron deficiencias en la
administracion de medicamentos vasoactivos.

Palabras claves: Sepsis; Disfunciéon Multiorganica; Enfer-
meria; Conocimiento.

ABSTRACT

Introduction: Sepsis-induced multiorgan dysfunction is one
of the most frequent entities in intensive care units. The care
carried out by nursing professionals directly influence the
survival of patients.

Objective: To assess the level of knowledge in nurses about
the care of patients with multiple organ dysfunction due to
sepsis in the Intensive Care Unit.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried
out in the Intensive Care Unit of the National Center for
Minimal Access Surgery, in Havana, Cuba in January 2020,
a population made up of 12 nursing graduates, a knowle-
dge questionnaire was applied with the scale scoring: 0-30
points (no knowledge) 31-60 points (little knowledge), 61—
90 points (adequate knowledge), 91-100 points (excellent
knowledge). Absolute frequencies, percentage, T test for a
sample were calculated. The IBM SPSS version 20 program
for Windows was used.

Results: 66, 70% dominate the concept of sepsis. 58.30%
recognized lung function and hemodynamic stability as
the only criteria for weaning from mechanical ventilation.
16.70% do not know the advantages of enteral nutrition.
Only 8.30% show proficiency in the use of the Prismaflex and
16.60% in the PICCO,. The average overall score was 62.83%.

Conclusions: Nursing professionals show adequate knowle-
dge, mastery of the concept of sepsis stands out, more than
half of the nurses consider only lung function and hemody-
namic stability as weaning criteria, the greatest weakness is
in the management of technologies and deficiencies in the
administration of vasoactive drugs were observed.

Keywords: Sepsis; Multiorgan Dysfunction; Nursing; Knowl-
edge.

INTRODUCCION

La Enfermeria como profesién es una ciencia fundamen-
tal, que ha demostrado el papel importante que desem-
pena en el proceso de mantenimiento y recuperaciéon de
la salud no solo en el individuo sino también en la familia
y la comunidad; ha evolucionado a la par de los avances
tecnoldgicos que requieren los servicios de salud; su pro-
fesionalizacion debe estar siempre presente. Los cuidados
llevados a cabo por los profesionales de Enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCl), deben ser holisticos,
es un escenario complejo donde se evidencia un alto gra-
do de dependencia del paciente con la enfermera. (1)

En los ultimos anos, el desarrollo del cuidado al paciente
en estado critico ha avanzado notablemente, algo que ha



generado una mayor supervivencia aunque se evidencia un
mayor intervencionismo en un entorno altamente tecnolé-
gico, lo que representa un gran reto de adaptacién tanto
para el paciente como para el equipo de Enfermeria, por lo
que es imprescindible que posean los conocimientos nece-
sarios para lograr establecer un cuidado éptimo enfocado a
la resoluciéon de problemas. (2)

La sepsis es una de las complicaciones mas frecuentes en la
UCl y la disfuncién multiorganica (DMO) inducida por esta
sepsis es una de las entidades a las que se enfrentan con
mayor frecuencia los equipos médicos en estos servicios de
atencion al grave en todo el mundo, por su alta incidencia,
en ocasiones constituye la via comin de muerte de muchos
pacientes en estado critico. (3)

En paises como Espaia la incidencia actual de la sepsis es
de 50.000-100.000 casos/ano, de los que aproximadamente
el 30% evoluciona a shock séptico, esto genera una mor-
talidad que segun estudios puede alcanzar cifras de hasta
47% en la sepsis y 84% para el shock séptico. Los paises de
bajos y medianos ingresos las cifras pueden ser superiores
al 50%. Estados Unidos reporta al ano mas de 1,5 millones
de casos, donde los pacientes quirdrgicos son responsables
de un tercio de los casos de sepsis. Por otra parte un estudio
multicéntrico chileno encontré una prevalencia de sepsis
severa en pacientes quirurgicos criticos de 40%, con una
mortalidad asociada de 27%. (4, 5, 6)

Los pacientes quirurgicos desarrollan con mas frecuencia
DMO que aquellos que presentan patologias médicas, la
incidencia de sepsis es mayor cuando requieren cirugia de
emergencia, las infecciones intraabdominales son las de
mayor prevalencia, dentro de estas las perforaciones col6-
nicas constituyen la mas importante causa. (6)

El mejor tratamiento de la DMO es la prevencién, la rapidez
y el manejo 6ptimo de volumen en la resucitacion, las tera-
pias de circulacién extracorpérea, una adecuada proteccién
miocdrdica, la correcta nutricidn, deteccidén y tratamiento
adecuado del bajo gasto cardiaco, uso apropiado de anti-
bidticos y un manejo pulmonar agresivo son elementos cla-
ves en la prevencion de la espiral fisiolégica descendente
que lleva a la muerte.

Como en todo lo relacionado a la atencién médica y asis-
tencia sanitaria, la intervencién del profesional de Enfer-
meria es determinante, pero en ocasiones podria resultar
inquietante pensar si poseen todos los conocimientos teo-
rico — practicos para brindar una adecuada atencién a estos
pacientes.

El objetivo que la autora se trazd en esta investigacion fue
valorar el nivel de conocimientos de los profesionales de
Enfermeria sobre el cuidado al paciente con disfuncion
multiorganica por sepsis.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Centro Nacional de Ciru-
gia de Minimo Acceso (CNCMA), en La Habana, Cuba, en el
mes de Mayo del afio 2020. La poblacién estuvo constitui-
da por 17 enfermeras que laboran en el servicio, de las que
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se seleccionaron 12 que tenian categoria de licenciadas y
cinco o mas afos de experiencia en el servicio.

Se aplicé una encuesta tipo test, (Anexo 1) elaborada por
la investigadora. El disefio de la encuesta quedé confor-
mado por 10 items que incluyeron preguntas de verda-
dero o falso, la formulacién de todas las preguntas reine
las siguientes caracteristicas: es claro, preciso y compren-
sible; utiliza un lenguaje simple, directo y familiar; evita la
formulacion en negativo y se tiene en cuenta reformular
aquellas cuestiones que pudiesen ser incOmodas, amena-
zantes o que enjuiciaran al encuestado. A la encuesta se
le realizé una validacion facial (lingUistica), de contenido
y de consistencia interna.

A cada pregunta se le otorgé un valor de 10 puntos, por lo
que se podia obtener un maximo de 100 puntos. La eva-
luacion global fue realizada con la siguiente escala: 0 -30
puntos (no conocimiento) 31 — 60 puntos (poco conoci-
miento), 61 — 90 puntos (adecuado conocimiento), 91 —
100 puntos (excelente conocimiento).

En el andlisis estadistico se emple6 el programa IBM SPSS
version 20 para Windows, se calcularon las frecuencias
absolutas y porcentajes como medidas de resumen para
variables cualitativas y cuantitativas, se realiz6 la prueba
T para una muestra en promedio de puntuacién general,
con un valor de significacion de 95% (a < 0,05).

El estudio obtuvo la aprobacién del consejo cientifico y
departamento de investigaciones de la institucion, cuyos
resultados solo tendran fines investigativos. Se respetaron
los principios éticos, dictados en la declaracién de Helsin-
ki, (7) para las investigaciones médicas en seres humanos.

RESULTADOS

La primera pregunta del test de conocimiento estuvo
relacionada con la definicién de sepsis, el 33, 30% de los
profesionales la define como una respuesta sistémica con
presencia de fiebre, atribuible a un proceso infeccioso
documentado y el 66, 70% como la respuesta sistémica
ocasionada por un foco infeccioso que causa hipotensién
y disfunciéon multiorganica (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion porcentual de profesionales de Enfer-
meria segun conocimiento sobre definicion de sepsis.

Aspecto abordado

Criterios No %
en la pregunta

a. Respuesta sistémica
deletérea asociada a
un proceso infeccioso
sospechado

0 0%

b. Respuesta sistémica
con presencia de fiebre
1. Definicién de atribuible solo a un 4 33.30%
sepsis proceso infeccioso
documentado

c. Respuesta sistémica
causada por un proceso
infeccioso que ocasiona 8 66.70%
hipotension y disfuncion
multiorganica

Total 12 | 100,00%
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La segunda pregunta aborda el uso de las drogas vasoacti-
vas en el paciente séptico con hipotensidn y sin respuesta
al aporte de liquidos. EI 100% de los profesionales de Enfer-
meria selecciona la Noradrenalina como droga de primera
eleccion para alcanzar cifras de presion arterial media (PAM)
> 65mmhg.

En la pregunta tres se indago sobre los conocimientos que
poseen los profesionales en relacién a los temas de venti-
lacién mecanica e interpretacidon de la gasometria arterial,
el 41, 70% enlazé al menos uno de los aspectos de forma
incorrecta llama la atencién que solo el 25, 00% realizé los
enlaces de ambas columnas en su totalidad correctamente,
otro 25, 00% tuvo dos enlaces incorrectos y el 8, 30% no
fue capaz de enlazar de manera adecuada ninguno de los
criterios planteados.

La cuarta pregunta se enfoco en los criterios a tener en
cuenta por el equipo médico de la UCI para iniciar el pro-
ceso de destete en los pacientes ventilados. El 58, 30% con-
sideré solo dos criterios la mejoria en la funcién pulmonar
y la estabilidad hemodinamica, el 16, 70% planted tener
en cuenta los cuatro grandes criterios, otro 16, 70% sefala
tres criterios obviando la patologia del paciente y el 8, 30%
opind que solo es importante valorar la funciéon pulmonar.
(Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion porcentual de profesionales de Enferme-
ria segun conocimientos sobre crilerios de destete.

Criterios de destete No %

Funcién pulmonar, estabilidad
hemodindmica, estado neuroldgicoy 2 16.7
patologia (causa que llevé a la ventilacion)

Funcion pulmonar, estabilidad

hemodindmica, estado neurolégico 2 16.7

Funaor.\ Qulmonar y estabilidad 7 583

hemodindmica

Funcion pulmonar 1 83
Total 12 100.00

El inicio siempre que sea posible de una nutriciéon enteral
precoz es uno de los factores determinantes en la recupera-
cién de estos pacientes, la quinta pregunta exploré cuales
son las ventajas segun la valoracién de los profesionales de
Enfermeria que ofrece este tipo de nutricion.

El 41, 70% menciond dos ventajas, el 25, 00% una sola
ventaja, un 16, 70% se refiri6 a tres ventajas mientras que
otro 16, 70% no fueron capaces de mencionar ninguna
de las ventajas de utilizar esta forma de nutricién. Entre
las mas relevantes mencionadas se encontraron: que es
fisioldgica y la proteccién que ofrece a la mucosa gastrica
al disminuir las posibilidades de ulceras por estrés y san-
gramiento (Tabla 3).

La pregunta seis va dirigida a indagar sobre el conoci-
miento que muestran los profesionales en relacién a las
terapias de reemplazo renal continuo (TRRC), alternativa
terapéutica utilizada en los pacientes con disfuncién renal
y respuesta inadecuada al uso de diuréticos.

El 66, 60% de los profesionales de Enfermeria tuvo entre
una y dos respuestas correctas en relacién a los cinco cri-
terios formulados, reconocen la hemodiafiltracion veno-
venosa continua (HDFVVC) como una de las modalidades
de estas terapias y que el sangramiento y la hipotermia se
encuentran dentro de las complicaciones que pueden de-
sarrollar estos pacientes durante el curso del tratamiento,
sin embargo muestran desconocimiento en la duracion
de la terapia donde los resultados no pueden esperarse
en un corto tiempo (6 — 8 horas). Es importante sefalar
que el 25, 00% respondié de forma incorrecta todos los
criterios, por otra parte solo el 8, 30% los identificé todos
de forma correcta.

Con relacion a la monitorizacion de los parametros fisio-
I6gicos a través del sistema PICCO2, se evaluaron seis as-
pectos. En correspondencia con los resultados obtenidos,
la autora considera que fue una de las preguntas donde
los profesionales muestran mas dificultades.

Casi la totalidad respondié de forma incorrecta todos los
criterios o de forma correcta solo uno para un 41, 70% en
ambos casos y otro pequefio grupo tuvo solo entre dos y
tres respuestas correctas para un 16, 60%, identifican que
el sistema no debe ser calibrado con suero fisiolégico a
temperatura ambiente y que se necesitan hacer tres me-
diciones de termodilucién en lugar de dos para la calibra-
cion.

Al preguntar sobre la forma de administracion de antibié-
ticos por via parenteral, se tomé como ejemplo el Mero-
nem por ser uno de los mas utilizados en la UCI. El 66, 70%
tuvo los incisos a y b incorrectos de estos el 41, 78% des-

Tabla 3. Distribucion porcentual de los profesionales de Enfermeria segiin conocimientos sobre las ventajas de la nutricion enteral

precoz.
Aspecto abordado en la Ventajas No %
pregunta

6. Conocimientos sobre las « Esfisioldgica, disminuye las ulceras por estrés, mantiene la motilidad 2 16.70%

ventajas de la nutricién enteral intestinal
«+ Disminuye el riesgo de sangramiento digestivo, facil de administrar 5 41.70%
« Esfisiologica 3 25.00%
« No mencionaron ninguna 2 16.70%

Total
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12 100,00%
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conoce el grupo farmacolégico del medicamento y el 24, fesionales de Enfermeria de los servicios de UCl y Emer-
92% que la indicacién médica planteada en la pregunta se gencia, los mayores logros se ubicaron en los conceptos
corresponde con una infusién prolongada. El 25, 00% res- basicos de sepsis y shock séptico, (10) resultados que
pondié errbneamente ambos incisos y el 8, 30% acertd en coinciden con nuestro estudio.

las interrogantes.
Uno de los sistemas que con mayor frecuencia se obser-

La ultima pregunta analiza una situacién problémica con va afectado en un paciente con DMO es el respiratorio;
cuatro aspectos a evaluar: sistemas disfuncionales del pa- por lo tanto, es crucial la obtencion de datos sobre gaso-
ciente, uso correcto de los diferentes lUmenes del catéter metria arterial para determinar el tipo de soporte venti-
venoso central, cuidados de enfermeria en la administra- latorio que se requiera. Las enfermeras deben ser capa-
ciéon de drogas vasoactivas, desventajas de la nutricion pa- ces de interpretar de manera oportuna los resultados de
renteral. Un 41, 70% de los profesionales respondié correc- la gasometria, informacion que contribuye a identificar
tamente dos de los aspectos, el 25, 00% tuvo tres respuesta diagnésticos de Enfermeria relacionados con la funcién
correctas, el 16, 70% una respuesta y el 8, 30% cuatro mien- respiratoria.
tras que ese mismo porciento no tuvo ninguna respuesta
correcta. Por otra parte el dominio de los conceptos basicos de la
ventilacion mecdnica forma parte del arsenal de conoci-
Al revisar los conocimientos generales de los profesionales mientos que deben poseer todos los profesionales que se
de Enfermeria el 41, 70 % muestra tener poco conocimien- desempefian en la UCI.
to y el 58, 30% un adecuado conocimiento. El promedio de
puntuacién general fue 62, 83 con una desviacion estandar En el ano 2016 en el hospital “Guillermo Almenara Irigo-
de 10,521. Se realizé prueba T para una muestra indepen- yen” en la ciudad de Lima, se efectu6 una encuesta a 12
diente, el valor dado a la prueba fue de 60 con un nivel de enfermeras de la UCI sobre practicas y conocimiento de
significacién de 0,05 y se obtiene p valor =0, 371, por lo que la gasometria arterial; el 41, 7% mostré un conocimien-
no difiere significativamente del valor informado. (Tabla 4) to regular sobre la interpretacion de los resultados de las

gasometrias y la correcta toma de decisiones con actitud
proactiva, por lo que los autores de la investigacion con-
sideraron imprescindible que el personal de Enfermeria
en estas unidades ahonde sus conocimientos sobre los

Tabla 4. Distribucion porcentual de los profesionales de Enfer-
meria segtin nivel de conocimientos.

Nivel de conocimiento No % disturbios acido-base. (11) Estos resultados son similares
No conocimiento 0 0,00% alos observados en el estudio, donde las dificultades mas
Poco conocimiento 5 41,70% relevantes fueron identificadas en la interpretacion de las
- gasometrias y la definicién de volumen tidal.
Adecuado conocimiento 7 58,30%
Excelente conocimiento 0 0,00% El acto de ventilar de forma mecanica finaliza una vez que
Total 12 100.00% el paciente es separado exitosamente del ventilador y

eventualmente extubado. Entre el 5 % y el 13 % de estos
pacientes necesitan de soporte ventilatorio prolongado.
La finalidad del tratamiento para cada uno de ellos, es
la liberacion rapida y segura del ventilador mecénico. La
demora en este proceso se relaciona con un incremento
significativo de la morbilidad, la mortalidad y los costos
hospitalarios. (12)

PruebaT P=0,371 a<0,05

DISCUSION

La sepsis se considera una enfermedad tiempo - depen-
diente, poder realizar un diagnéstico precoz y el comien-
zo inmediato de las medidas terapéuticas conlleva a una
importante mejora en la mortalidad, secuelas y genera un
ahorro en recursos humanos, técnicos y econédmicos. (8)

Las enfermeras ocupan una posicion privilegiada en re-
lacién al paciente ventilado, que le permite poder detec-
tar cualquier cambio durante este proceso. Los criterios

Las guias de actualizacién de la “Campafia para la Supervi- estan determinados en cuatro grupos: funcion pulmonar,
vencia de la Sepsis” en el afilo 2017 dieron a conocer como hemodinamia, estado neurolégico y la causa que llevo al
definicion de sepsis: (...) una disfuncion organica potencial- paciente a la ventilacion mecanica. (13)

mente mortal causada por una desregulacién de la respues-
ta del huésped a la infeccion (...). (9) El mayor porcentaje de
respuestas dada por los profesionales encuestados coinci-
de con este concepto.

Lo mas relevante es que la mayoria de los profesionales no
tiene en cuenta la importancia de si la causa que motivé a
ventilar de forma artificial al paciente estd resuelta total o
parcialmente, aspecto esencial a considerar para comen-
La Noradrenalina se recomienda como droga vasopresora zar el destete porque puede optimizar el tratamiento.

de primera eleccién en el paciente con shock séptico, au-
menta la presion arterial media (PAM) debido a su efecto
vasoconstrictor con poco cambio en la frecuencia cardiaca
y menos aumento del volumen sistélico al compararla con
la dopamina. (9)

Las recomendaciones actuales de las guias internaciona-
les, (14) basadas en la evidencia hablan en relacién al tipo
de nutricidn, se elige la nutriciéon enteral (NE) mas que la
nutricién parenteral (NP) en aquellos pacientes criticos
con integridad del tracto gastrointestinal. La misma debe
En estudio realizado en el afio 2012 en el Hospital “Clinicas iniciarse entre las 24 - 48 de ingresado el paciente en la
Caracas” en Venezuela donde fueron encuestados 86 pro- Ucl.
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La presencia de nutrientes en el tracto intestinal es el estimu-
lo de mayor importancia para el crecimiento, estructuracion,
integridad y funcionalismo del intestino, permite lograr una
reversion rapida y directa de los efectos del ayuno. (15)

Se evidencia en el estudio el dominio de los profesionales
enrelacion al tema. En la UCI polivalente del hospital “Gusta-
vo Aldereguia Lima” de la provincia de Cienfuegos se aplicé
una encuesta para medir el nivel de conocimientos tedricos
sobre la alimentacion enteral, en un universo de 35 enfer-
meras, el 71, 43% obtuvo una calificacion de bien. (16) Por
otra parte en la Unidad de Cuidados Intermedios (UCIM) del
“Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas” en Peru
se desarrolld un estudio similar, el 56, 3% de las enfermeras
participantes mostraron un nivel de conocimiento alto. (17)
Ocho enfermeras de la UCI del hospital Roberto Calderén
Gutiérrez de Nicaragua fueron evaluadas con este mismo
objetivo, los resultados obtenidos evidenciaron que casi la
totalidad poseen adecuados conocimientos sobre la nutri-
cién enteral. (18) Todos estos resultados coinciden con los
obtenidos en la investigacidn realizada, la diferencia radica
que en este caso solo se evaluaron licenciadas y en los otros
estudios participaron enfermeras de diferentes categorias.

La enfermera debe tener habilidad y experticia para brindar
el cuidado con las nuevas exigencias de la practica, donde
la tecnologia se debe articular con el cuidado humano en
ambientes de alta o baja tecnologia. Es necesario lograr
este equilibrio de forma holistica, donde la tecnologia es un
medio y no un fin para conocer al paciente de manera inte-
gral y asi lograr su recuperacion. (19)

El dominio de la TRRC y la tecnologia PICCO2 son funda-
mentales como terapéutica y monitoreo hemodinamico de
los pacientes con DMO en ambos casos se detectan limita-
ciones en los conocimientos por los profesionales de Enfer-
meria de la UCI.

En la clinica Shaio en Colombia se realizé en el aiho 2013 un
estudio con el objetivo de elaborar un protocolo de Enfer-
meria para el cuidado del paciente critico sometido a TRRC,
como parte inicial de la investigacion se aplicé un examen
tipo test para evaluar el nivel de conocimiento de 28 en-
fermeras que laboran en la UCI de la institucion. Segun Je-
rez A, et al, (20) el 32% de las enfermeras evaluadas fueron
consideradas competentes, por lo que difiere con nuestros
resultados.

La monitorizacién del gasto cardiaco mediante el empleo de
termodilucion transpulmonar con el sistema PICCO2, se ha
utilizado desde hace algunos afos en las UCI en sustitucion
del catéter de la arteria pulmonar o catéter Swan - Ganz.

En el afno 2018 se inicia en el CNCMA el monitoreo de los pa-
cientes criticos a través de esta tecnologia, en el transcurso
de estos cuatro aios se observa entre los profesionales un
dominio practico relacionado con el montaje y la calibra-
cién del sistema sin embargo aun persisten limitaciones en
los conocimientos tedricos, aspecto que se manifiesta en la
investigacion.

Un elemento de gran importancia en el escenario de aten-
cion a pacientes con DMO es el uso racional de medicamen-
tos, los errores en la administracion de medicamentos estan
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considerados como uno de los incidentes mas frecuentes
en la UCI, debido a multiples factores como : 6rdenes ver-
bales, transcripcién inadecuada, desconocimiento de las
interacciones medicamentosas, incorrecta preparacion
del farmaco, érdenes médicas inapropiadas o ilegibles,
polifarmacia, mal calculo de dosis, dilucién incorrecta, via
de administracion errénea, dindmica del servicio y sobre-
carga laboral. (21)

Las principales deficiencias encontradas en el analisis de
los resultados fueron los cuidados en la administraciéon
de vasoactivos dato que coincide con otros estudios rea-
lizados en el ambito internacional como el de Ruiz A, (22)
efectuado en un hospital de alta especialidad en Tabasco,
México; se evalué el nivel de conocimientos de 80 profe-
sionales de Enfermeria en el uso de inotrépicos mediante
la utilizacion del cuestionario de Calidad y Seguridad de
Ipaneque y Pérez, (23) donde el nivel de calidad obtenido
en la administracién de medicamentos inotrépicos en el
personal de Enfermeria fue insuficiente, otros trabajos ha-
blan de resultados similares, (24, 25)

El catéter venoso central es de gran utilidad en los ser-
vicios de atencion al paciente grave y/o critico porque
facilita la reanimacion, el apoyo nutricional y el acceso
vascular, el correcto empleo de los diferentes [imenes del
CVC constituy6 otra de las deficiencias mas significativas
detectadas en los profesionales encuestados.

Segun dicta la literatura, (26) el lumen distal por ser de
mayor calibre debe ser destinado a la fluidoterapia es-
pecialmente con alto flujos y liquidos espesos, ademas
para las mediciones de la presion venosa central, por lo
que debe ser también el elegible para realizar la termo-
dilucion en el sistema PICCO2. La via media puede ser
utilizada como linea exclusiva para perfundir la nutricién
parenteral aunque no existe un consenso al respecto, la
proximal por ser la via mas corta debe estar destinada ala
sedoanalgesia y aminas.

El abordaje por parte de los profesionales de Enfermeria a
un paciente con DMO en muchas ocasiones se realiza de
forma pasiva, dependiendo de las indicaciones médicas,
donde en muchas ocasiones se puede perder un tiempo
valioso. La autonomia de la enfermera durante la toma
de decisiones basada en el conocimiento, disminuiria los
riesgos y aumentaria la expectativa de vida de estos pa-
cientes. La mayor parte de los profesionales encuestados
muestran un adecuado conocimiento, pero un numero
significativo posee poco conocimiento en relacién a los
temas tratados.

Mendoza E, (10) en su trabajo revela resultados similares,
al promediar los resultados obtenidos por las enfermeras
de UCly Emergencias el 63, 57% respondié acertadamen-
te las preguntas relacionadas con el diagnéstico conside-
rado un nivel medio, sin embargo respecto a la terapéu-
tica promedioé un 44, 93% lo que concluye un nivel bajo.

Como limitacién en el estudio, solo pudo ser evaluado
el nivel de conocimiento de las enfermeras en la UCI, no
fue posible aplicar el instrumento a las profesionales de la
UCIM por ser un servicio con menos de cinco afios de ser
creado en la institucion.



Es importante que los profesionales de Enfermeria en el
ejercicio de sus funciones estén capacitados para brindar
una atencién individualizada a estos pacientes ingresados
en la UCI. Para poder lograr una excelencia en el cuidado,
pero se hace necesario que ademas de la competencia téc-
nica o practica, las enfermeras estén apegadas a los princi-
pios tedricos inherentes a cada procedimiento.

CONCLUSIONES

Los profesionales de Enfermeria muestran un adecuado
conocimiento en relacién al tema, destaca el numero de
respuestas acertadas en relacién a la definicién de sepsis,
mas de la mitad de los enfermeros considera solo la funciéon
pulmonary la estabilidad hemodindmica como criterios de
destete, la mayor debilidad esta en el manejo de las nuevas
tecnologias y se observaron deficiencias en el cuidado en la
administracion de medicamentos vasoactivos.
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En un paciente séptico con hipotension, que no se lo-
gre elevar las cifras de tensién arterial con el aporte
de liquidos (cristaloides o coloides). EI médico deci-
de comenzar la administracién de drogas vasoactivas
con el objetivo de alcanzar una presién arterial media
(PAM) = 65mmhg. Cudl de las siguientes drogas seria
la de primera eleccién.

- Noradrenalina
« Dopamina

« Adrenalina

+ Vasopresina

+ Dobutamina

« Nitroglicerina



4. Enlace la columna A conlaB

A B

Aire que entra y sale de los
pulmones en cada ciclo Acidosis respiratoria
respiratorio

Ph 7.25,PCO, 51, HCO; 23,

P20, 58 530, 78 Alcalosis metabdlica

Ph 7.36, PCO, 40, HCO; 22,

PO, 95 Valores normales

SDRA Volumen tidal

Areas pulmonares bien

perfundidas y poco ventiladas PO/FIO, - 149

5. {Mencione que criterios debe de tener en cuenta el
equipo médico en la UCI para iniciar el proceso de des-
tete en un paciente ventilado?

6. Mencione tres ventajas de la nutricién enteral.

7. Lalnsuficiencia renal aguda (IRA) es una de las complica-
ciones mas frecuentes observadas en los pacientes sép-
ticos con disfuncién multiorgénicay las técnicas de tera-
pia de reemplazo renal continua (TRRC) son una opcion
terapéutica a utilizar para revertir esa situacion. Marque
con una (X) la afirmacién que considere correcta.

- LaTRRC es un tratamiento intermitente donde los re-
sultados se pueden observar entre 6 y 8 horas.

- LaTRRC se pueden aplicar en todos los pacientes con
disminucion del ritmo diurético

- Entre las complicaciones que se pueden observar en
los pacientes sometidos a TRRC se encuentran la hi-
potermia y el sangramiento.

- La Hemodiafiltracién venovenosa continua es una de
las modalidades dentro de estas terapias.

« El Unico objetivo de estas terapias es remover el ex-
ceso de liquido en los pacientes con sobrecarga de
volumen.

8. La monitorizacion de parametros fisiolégicos es de vital
importancia para dirigir la conducta terapéutica en el
paciente critico, entre los métodos de monitorizacion
se encuentra la tecnologia PICCO,. Marque con una (X)
la afirmacién correcta.

« Es un método alternativo de monitoreo hemodinami-
CO no invasivo

. Utiliza la termodilucion transpulmonar y el andlisis
del contorno de la onda pulso para calcular el gasto
cardiaco.

« El sistema debe ser calibrado con soluciéon salina a
temperatura ambiente.

« El catéter arterial debe ir conectado a un transduc-
tor de presion con frasco de suero fisioldgico presu-
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rizado al que se debe aiadir heparina para mante-
ner la permeabilidad del catéter.

- Para calibrar el sistema es necesario hacer 2 medi-
ciones de termodilucién.

« Entre las ventajas de esta tecnologia es que le per-
mite al médico medir precarga, poscarga, contrac-
tilidad y agua extravascular pulmonar

9. Paciente ENC ingresado en la UCI con sepsis intrab-
dominal, se le indica como tratamiento antibiotico
Meronem 1g C/8h en 50ml de solucién salina 0.9%,
administrar en jeringa perfusora a 16.6ml/ hr. Res-
ponda las siguientes preguntas:

a. ¢A que grupo farmacoldgico pertenece este an-
tibidtico?

b. De las siguientes formas de administracion de
antibiéticos por via parenteral, cual se pone en

practica en este caso. Marque con una (X) la afir-
macidén correcta

- Infusion intermitente
« Infusién continua
« Infusion prolongada

10. El paciente ARM se encuentra ingresado en la UCI
post operado de tumor de colon que como compli-
cacién presenta una sepsis abdominal secundaria a
dehiscencia de sutura. Paciente hipotenso, conecta-
do a monitor PICCO,, con un indice cardiaco 2,5 I/
mint/m? distress respiratorio severo por lo que se
encuentra acoplado a equipo de ventilacién me-
canica, disminucién de la diuresis con aumento de
creatinina y urea que requiere iniciar TRRC. El pa-
ciente presenta un catéter venoso central con tres
vias de acceso. Como parte del tratamiento médico
presenta:

« Midazolan 5ml/hr en jeringa perfusora

+ Propofol 4mli/hr en jeringa perfusora

+ Noradrenalina 3,5ml/hr en jeringa perfusora
+ Dobutamina 2ml/hr en jeringa perfusora

- Alimentacién parenteral total

« Hidratacién: NaCL 0,9% 500ml + electrolitos par
24 horas

Segun la informacion recibida, responda las siguientes
preguntas.

a. ;Segun su valoracién cuales son los sistemas que tiene
afectado el paciente?

b. ;Diga por cual de las diferentes vias del CVC (proximal,
medio, distal) usted administraria los medicamentos
descritos anteriormente.

c. Mencione tres cuidados de Enfermeria durante la ad-
ministracion de farmacos vasoactivos.

d.Mencione tres desventajas de la nutricién parenteral.

e. Cual de las diferentes vias del CVC (proximal, medio,
distal) usted utilizaria para hacer la termodilucién.



