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Resumen

La sepsis es una patologia con incidencia de la tercera parte de los pacientes que ingresan a una Unidad de
cuidado intensivo, con una tasa de mortalidad del 25 %. El sistema Picco se basa en la inyecciéon de un bolo
de suero salino por via central, su andlisis informa los pardmetros hemodindmicos.

Se realizé un estudio de caso con una paciente de 51 afos con apendicitis aguda y peritonitis generalizada,
quien evolucion6 en encefalopatia con importante trabajo respiratorio, hipotensa, bradicardica, con derrame
pleural bilateral. Se indica intubacion orotraqueal; requiere de dosis supra anormales de vasopresores; progre-
sa en bradicardia extrema y ritmo de paro. El objetivo del presente caso de estudio es comprender el papel que
cumple la monitorizacién Picco en casos de choque séptico, las variables que se monitoriza y la manera como
los profesionales de enfermeria las interpretan, para elaborar un proceso de atencion de efermeria.
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Choque séptico con monitoria invasiva “Picco”

Septic shock with invasive monitoring “Picco”
Abstract

Study of case of septic shock with invasive monitoring Picco. Sepsis is a disease with incidence of third of
patients admitted to an intensive care unit and a mortality rate of 25% and the Picco system is based on the
injection of a bolus of saline flow for central road that after its analysis will inform us the hemodynamic
parameters.

A 51-year-old patient with acute appendicitis and generalized peritonitis, evolves into encephalopathy with
significant respiratory work, hypotension, bradycardia, with bilateral pleural effusion. Orotracheal intuba-
tion is indicated; she requires supra-abnormal doses of vasopressors; progresses in extreme bradycardia
and rhythm of unemployment. The objective of this case study is to understand the role of the Picco moni-
toring in cases of septic shock, the variables monitored and how nurses interpret them, to develop a nursing
care plan.

Key words: sepsis, septic shock, physiological monitoring, thermo dilution, inotropismo and vasopressors.

Choque séptico com monitorizacao invasiva “Picco”
Resumo

Estudo de caso de choque séptico com monitoramento invasivo Picco. A sepse € uma doenga com incidéncia
de ter¢o dos pacientes internados em unidade de terapia intensiva e mortalidade de 25% e o sistema Picco
baseia-se na inje¢ao de um bolo de soro salino para via central que apds sua analise informa sobre a fun¢ao
dos parametros hemodinamicos.

Paciente de 51 anos de idade com apendicite aguda e peritonite generalizada evolui para encefalopatia com
trabalho respiratorio significativo, hipotensao, bradicardia e derrame pleural bilateral. A intubagao orotra-
queal esta indicada; ela requer doses supranormais de vasopressores; progride em bradicardia extrema e
ritmo de desemprego. O objetivo deste estudo de caso é compreender o papel do monitoramento Picco em
casos de choque séptico, as variaveis monitoradas e como os enfermeiros e as enfermeiras as interpretam,
para desenvolver um plano de cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: sepse, choque séptico, monitorizacao fisiologica, termo diluigao, inotrdpicos, vasopressores.

1. Introduccion muchos tipos de intervenciones para la reani-
macion; uno de ellos es la monitoria invasiva

La sepsis puede generar alteraciones fisiologi- . . catéter Picco o termodilucion transpul-

cas,patologlcas y bioquimicas, cuya incidencia  1qnar, que consiste en el establecimiento de
esta en aumento y la convierte en una de las  yn; terapia guiada por objetivos, que permite
causas principales de mortalidad en el mundo.  yn5 monitorizacién volumétrica y otros para-
Se puede identificar con dos o mas de los si-  metros como el gasto cardiaco (GC), fracciéon

guientes signos: temperatura mayor a 38 gra-
dos o menor a 36 grados, frecuencia cardiaca
mayor a 90 por minuto, frecuencia respiratoria
mayor a 20, presion de didxido de carbono me-
nor a 32 mmHg, reaccion leucocitaria mayor a
12.000 o menor a 4.000 e hipotension generali-
zada, a pesar de la reanimacion adecuada con
liquidos (Singer et al., 2016).

Para el analisis y la intervencion oportuna de
un paciente en choque séptico se requiere de

de eyeccion (FEG), indice de funcion cardiaca
(CFI), fraccion de eyeccion global (FEG), indice
de resistencia vascular pulmonar (IRVP), agua
pulmonar extravascular (EVLW), volumen
diastdlico final (GEDV).

De acuerdo al caso clinico, se localiza una bac-
teriemia a nivel abdominal, en donde se activa
el sistema inflamatorio; los macrofagos fago-
citan a las bacterias llevando a sepsis, con la
evidencia clinica de la activacion de leucocitos;
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posterior a esto los macrofagos producen oxi-
do nitrico después de la fagocitosis, el cual es
un potente vasodilatador y téxico, producien-
do encefalopatia, hipotension e hipertermia,
signos de sepsis severa, avanzando a choque
séptico temprano con presencia de hipoxemia,
oliguria e hiperlactatemia. El lactato aumenta
debido a la falta de oxigeno y energia que utili-
za la célula gracias a la mitocondria. A pesar de
la reanimacién primaria con la administracién
de cristaloides y vasoactivos, la hipotension y
los signos de SIRS (Sindrome de Respuesta In-
flamatoria Sistémica) no ceden, produciendo
choque séptico refractario que afecta a érganos
como pulmoén y corazon, por lo cual se utili-
za la monitorizacidon invasiva Picco, en donde

los resultados fueron indice cardiaco de 0.9 1/
mit, GEDV de 265ml/m2, EVLWI 6 ml/kg, ITVB
350ml/m2, IRVS 6200, FEVI 55 %.

Los resultados anteriores evidencian indice
cardiaco bajo, debido a afecciones en la pre-
carga, con el volumen al final de la diastole,
aumentando asi el volumen intratordcico en
la poscarga con el aumento de las resistencias
vasculares y la fraccion de eyeccion cardiaca
disminuida. Ademas, un derrame pleural por
el aumento de agua extrapulmonar, definido
gracias a la monitorizacion invasiva.

A continuacion, se presenta el esquema fisio-
patoldgico del caso:

CHOQUE

SEPSIS

HIPERTERMIA
EVIDENCIA HIPOTENSION
CLINICA ENCEFALOPATIA

EVIDENCIA

HIPOTENSION
HIPOPERFUNDIDA

CHOQUE

Figura 1. Fisiopatologia del estudio de caso.

El caso clinico es uno de los de mayor interés
a nivel profesional debido a que combina una
patologia comun en las unidades de cuidados
intensivos (UCI) y la monitorizaciéon hemodi-
namica invasiva, que también es de gran uso,
aunque éste, dentro de algunas literaturas es
controversial dado que implica la insercién de
un catéter venoso central y femoral, por lo cual
se invade al paciente con el fin de ser objetivos

en el tratamiento y salvar la vida oportuna y efi-
cazmente (Martin, Saboya, Patifio y Silva, 2008).

El manejo de la monitorizacion invasiva, el co-
nocimiento de las conexiones, su uso, funcio-
nalidad e interpretacion son esenciales dentro
de las UCI, con el fin de proporcionar oportu-
namente los medicamentos, e intervenir en pro
de la salud del paciente.
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Choque séptico con monitoria invasiva “Picco”

2. Metodologia

El estudio de caso es una investigacion des-
criptiva ya que permitié conocer y referir la
funcionalidad de la monitoria Picco y sepsis
dentro de una UCI, asi como los aconteci-
mientos y hechos exactos, generando un pro-
ceso de atencidn de enfermeria en pacientes
con choque séptico mds monitoria invasiva.
El instrumento de recoleccion de datos in-
cluyo registros de toda la informacion que se
encuentra en la historia clinica sistematizada
desde el ingreso.

3. Resultados

El analisis del estudio de caso brindé como
resultado todo un compendio del proceso de
atenciéon de enfermeria, en donde se iden-
tifico signos como hipotension refractaria,
disminucion del GC, hipoperfusién tisular,
edema en miembros inferiores, oliguria, dis-

Tabla 1. Proceso de atencion de enfermeria

funcion pulmonar, que no daban respuesta
al manejo médico, por lo cual se requirié de
un analisis con monitorizacion invasiva, en
donde se relacion¢ la hipotension e hipoper-
fusion con disminuciéon del GC, alteraciones
con la pos carga y precarga, asi como el ede-
ma como un exceso de volumen a nivel pleu-
ral, que solo fue posible identificar gracias al
sistema Picco, al igual que el debido manejo:
infusion de inotropicos, vasopresores, venti-
lacion mecanica y administracion oportuna
de antibidticos.

El anterior andlisis se realiz6 con parametros
como GC, que en el caso de estudio estaba dis-
minuido, con FEG disminuida, indice de resis-
tencia vascular pulmonar (IRVP) aumentado,
EVLW aumentada, GEDV disminuido.

A continuacion, se presenta el plan de cuidado
como resultado del estudio de caso:

Datos de Valo- Diagndstico de En- Resultado
racion fermeria NANDA  NOC

NIC/
Esperado Evaluacion

Justificacion

Administraciéon de .. )
Positiva mejora

Hipotension Disminucion del Mejorar el gasto car- Inotropicos GC

p gasto cardiaco rela-  diaco. Monitorizacién o .
TA- cionado con insufi- _ invasiva Arritmias cardia-
9% /46MMHG ciencia contractil del Aumentar la contracti- cas controladas.

miocardio. bilidad del corazon. Vigilar FC
Patrén respiratoria

Hipoperfusion Administracion de
tisular inotropicos y va-

Llenado capilar
menor a 3 mi-
nutos

Disminucion de
los pulsos peri-
féricos

PAM: 63AMMHG

Disminucién del
gasto cardiaco rela-
cionado con altera-
cién de la poscarga,
secundario a proceso
infeccioso

Mejorar el gasto car-
diaco.

Disminuir el foco in-
feccioso.

soactivos.

Monitorizacién
invasiva con Picco.

Manejo antibiotico.

Laboratorios de con-
trol.

Gases arteriales.

Positiva mejora
GC

Edema de
miembros infe-
riores grado 3

Oliguria

Exceso de volu-
men de liquidos
relacionado con dis-
funcion de la ca-
pacidad renal para
regular la excrecion
de liquidos y elec-
trolitos

Mejorar la capacidad
renal

Aplicacién de diu-
réticos

Control de LA LE

Vigilar azoados y
electrdlitos

Vigilar edema

Positiva dismi-
nucion del ede-
ma y mejora en
la funcion renal.
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Disfuncién pul-

monar pafi 114 Deterioro del inter-

cambio de gases re-
Saturacion 80 % lacionados con cam-
bios en la membrana
alveolo capilar.

ratorio
Gases en acido-
sis metabdlica.

Mejorar patron respi-

Intubacién orotra-

queal. Positiva gases

. sin disfuncién
Succion de secre- pulmonar.
ciones.

Gases de control

4. Discusion

La monitorizacién del GC en los pacientes
criticos tiene como objetivo, mantener y op-
timizar la funcion cardiaca y conservar una
adecuada perfusion tisular. Dicha monito-
rizacion se ha realizado desde hace anos,
mediante insercion de cateter de arteria pul-
monar, el cual suscita cada vez mayor con-
troversia debido a la tecnologia que aporta
datos para poder dilucidar qué ocurre, cémo
sucede y conocer una posible causa de la des-
compensacion en pacientes criticos como en
choque séptico (Martin et al., 2008). La utili-
zacion del catéter de arteria pulmonar sirve
para identificar la funcion cardiaca y la per-
fusion tisular, datos importantes en nuestro
estudio de caso, ya que, gracias a esta inter-
vencion se identifico la causa de descompen-
sacion, que permiti6 la mejoria oportuna y el
pronto egreso.

Por otro lado, segtn el estudio de Mateu et al.,
(2012), los avances tecnoldgicos han permitido
el desarrollo de nuevas y menos invasivas téc-
nicas para la monitorizacion cardiovascular,
con las cuales se pretende dar a los clinicos una
vision de los parametros hemodinamicos, as-
pecto contrario a este estudio de caso, ya que
para controlar la inestabilidad de la paciente
fue sumamente necesario invadirla completa-
mente a través de la monitorizacion Picco.

Seguin la Sociedad Espafiola de Medicina Inten-
siva (SEMI, 2012), el doppler o la ecocardiogra-
fia permiten, en la actualidad, obtener medidas
del GC de forma no invasiva, de manera rapida
y fiable, contrario al caso de estudio expuesto,
ya que no solo se pretende conocer el GC para
intervenir oportunamente, sino también los
parametros pulmonares, como lo mencionan

estudios anteriores, por tanto, difiere y sigue
siendo controversial el uso de la monitoriza-
cién sumamente invasiva en UCL

Por su parte, Arriagada, Donoso, Cruces y
Diaz (2013) sostienen que la monitorizacion
hemodindmica es una herramienta que no so-
lamente permite detectar el origen de la ines-
tabilidad hemodinamica, sino también guiar el
tratamiento y evaluar su efectividad. La resu-
citacién con fluidos guiada por monitorizacion
invasiva debe ser el primer paso en la reanima-
cion del paciente hemodindmicamente inesta-
ble. Este concepto concuerda con el presente
estudio, debido a la inestabilidad de la pacien-
te se requirid la reanimacion de fluidos guiada
por monitorizacion invasiva, que fundamento
el tratamiento utilizado.

En el presente estudio de caso, los resultados
obtenidos a través de la monitoria Picco per-
mitieron conocer no solo la parte cardiaca sino
la parte pulmonar. Estos datos objetivos ayu-
dan al profesional de enfermeria especialista
en paciente critico a enfocarse y conocer el por-
qué de cada medicamento y tratamiento. Asi
como lo menciona la SEMI (2012), la monito-
rizacion continua de los distintos parametros
hemodindmicos es esencial en los pacientes
criticos, para el establecimiento precoz de una
terapia guiada por objetivos, y para entender
la fisiopatologia de muchos procesos hemodi-
namicos, lo cual permite profundizar en inves-
tigacion no solo en el paciente tratado, sino en
otros campos con relacion a variables hemodi-
namicas y fisiopatologia cardiaca y pulmonar.

5. Conclusiones

La participacion del profesional en enfermeria,
especialista en cuidado del paciente en estado
critico, sugiere que es necesario asumir el rol
activo y participativo dentro del equipo de tra-
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bajo a partir de los procesos de planeacion y
atencion de pacientes que requieren un segui-
miento continuo, como en el caso de choque
séptico.

La monitoria Picco es una tecnologia o méto-
do alternativo para la monitorizacion hemodi-
namica de tipo invasivo que ha comenzado a
utilizarse en las UCI de todo el mundo y que
ahora esta disponible a nivel local; es un avan-
ce importante en las necesidades de mejora
continua, que pueden garantizar el cuidado
eficiente de la vida en esos momentos de la en-
fermedad.
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