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ABSTRACT

Introduction: sepsis is a complication resulting from an unbalanced immune response to an infectious focus. 
Abdominal sepsis is an inflammatory process of the peritoneum caused by pathogenic germs, localized or 
diffuse.
Objective: describe nursing care in the care of pediatric patients diagnosed with sepsis. 
Methodology: qualitative research, single case type of study, executed with the nursing care process method 
(PAE), applying Marjory Gordon’s assessment instrument to a 12-year-old male patient; diagnoses and care 
planning were formulated according to the NANDA-I, NOC and NIC taxonomy; the evaluation was carried out 
taking into account the results of the difference in baseline and final scores, obtaining scores of +1 and +1. 
Results: nine altered nursing diagnoses were identified, the main nursing diagnosis (00007) Hyperthermia r/c 
high metabolic rate m/p temperature of 39°, hot skin and tachycardia and the main CR of septic shock were 
prioritized. The nursing interventions were effective, the patient improved his thermoregulation problem 
and given the CR risk of septic shock, the results are in the process of improvement.
Conclusions: the clinical characteristics of the pediatric patient with a diagnosis of sepsis were identified, 
as well as the risk factors that could complicate health, nursing interventions and preventive care were 
classified and prioritized to reduce the risk of complications, based on the PAE. An individual care plan was 
developed that allowed him to progressively improve his health condition.
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RESUMEN 

Introducción: sepsis es una complicación producto de una respuesta inmunitaria desbalanceada frente a 
un foco infeccioso. La sepsis abdominal es un proceso inflamatorio del peritoneo causada por gérmenes 
patógenos, localizado o difuso. 
Objetivo: describir la atención de enfermería en el cuidado del paciente pediátrico con diagnóstico de 
sepsis.
Metodología: Investigación cualitativa, tipo de estudio caso único, ejecutado con el método de proceso 
de atención de enfermería (PAE), aplicando el instrumento de valoración de Marjory Gordon a un paciente 
masculino de 12 años; se formularon los diagnósticos y la planificación de los cuidados según la taxonomía 
NANDA-I, NOC y NIC; la evaluación se realizó tomando en cuenta los resultados de la diferencia de puntuaciones 
basal y final, obteniendo puntuaciones de +1 y +1. 
Resultados: se identificó nueve diagnósticos de enfermería alterados, se priorizo el diagnóstico de enfermería 
principal (00007) Hipertermia r/c alta tasa metabólica m/p temperatura de 39°, piel caliente y taquicardia 
y el RC principal de shock séptico. Las intervenciones de enfermería fueron efectivas, el paciente mejoró 
de su problema de termorregulación y ante el RC riesgo de shock séptico los resultados están en proceso de 
mejoría. 
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Conclusiones: se identificaron las características clínicas del paciente pediátrico con diagnóstico de sepsis, 
así como los factores de riesgo que pudieran complicar la salud, se clasificaron y priorizaron las interven-
ciones de enfermería y los cuidados preventivos para disminuir el riesgo de complicación, en base al PAE se 
elaboró un plan de cuidados individual que permitió mejorar progresivamente su condición de su salud.

Palabras claves: Atención de Enfermería; Paciente Pediátrico; Sepsis.

INTRODUCCIÓN
La sepsis abdominal es un proceso inflamatorio del peritoneo causada por un microorganismo patógeno, así 

como de sus productos.(1,3,4) El proceso inflamatorio puede ser localizado o difuso de acuerdo con su naturaleza. 
Cuando se produce una infección en el abdomen, el sistema inmunológico puede responder de forma excesiva, 
lo que lleva a la sepsis.(5,6,7) La inflamación y la respuesta inmunitaria pueden extenderse a todo el cuerpo, 
causando daño en otros órganos y tejidos.(8) La sepsis abdominal suele ser polimicrobiana, las bacterias 
grampositivas y negativas comparten un mecanismo común que les permite entrecruzarse y unirse a las células 
endoteliales vasculares humanas.(9,10)

En estudios a nivel mundial, se tiene que la sepsis constituye una de las principales causas de morbimortalidad 
infantil, en Europa ocupa el segundo lugar en frecuencia con el 22 %.(11) En América Latina parece diferir 
ampliamente puesto que el 85 % de casos de sepsis, afectan a niños, embarazadas y personas de escasos 
recursos y el 49 % de pacientes atendidos en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), con infección contraída en un 
27 % en las instalaciones hospitalarias y 42 % en UCI con este diagnóstico fallecerán.(12,13,14,15,16,17)

En un estudio realizado la mortalidad por sepsis disminuyó el 18,8 %; sin embargo, se evidenció un incremento 
de 30,6 % al incorporar las causas potencialmente asociadas, siendo este ascenso más acentuado desde el trienio 
2011-2013, en el cual el aumento de la mortalidad por sepsis manifestada en las poblaciones más jóvenes fue 
de 36,5 % en el grupo de 1 a 14 años y 15,8 % en el de 25 a 44 años, influyeron especialmente la Neumonía y la 
Peritonitis, entre otras causas.(18,19,20,21,22) 

Cabe destacar que, en México presentó una investigación donde determinó que la sepsis es provocada por 
infecciones que a pesar de los avances en el diagnóstico y tratamiento persiste un alto índice de mortalidad 
que supera al 75 % de la población.(23,24,25) En Estados Unidos existe un promedio de mortalidad de 33,3 %, y 
anualmente sigue en aumento, conllevando a altos costos en la atención.(26,27,28,29)

Según la Organización Panamericana de la Salud más de 31 millones de personas sufren un episodio de 
sepsis, alrededor de 6 millones fallecerán por dichas causas la responsable de un aproximado del 20 % de las 
muertes a nivel mundial, este tipo de decesos presentan cierto grado de limitaciones en lo relacionado a su 
registro estadístico dificultando tomar decisiones acertadas para su disminución al desconocer un panorama 
definido.(30,31) 

En cuanto al territorio nacional, se estima que al menos 6,7 % de los nacidos vivos presentaron incidencia 
de sepsis neonatal, esto aunado a que el 45 % de las madres no presentan un control prenatal adecuado y el 
25 % presenta factores tales como anemia, infección urinaria o antecedentes de aborto, el cual muestra un 
panorama poco favorable en el cual se expone a que cada vez sean más los casos con complicaciones que 
puedan aumentar las cifras de mortalidad en menores.(32,33)

En Lima-Perú, se realizó una investigación para determinar los factores de riesgo asociado a apendicitis 
aguda complicada en pacientes pediátricos, en donde el inicio de un habitual abdomen agudo que requiere 
operación de rapidez es la apendicitis, siendo más frecuente en varones que en féminas, afectando a pacientes 
pediátricos y adolescentes de 10 a 20 años, cuyos síntomas que predominaron fueron los vómitos (56,4 %), 
fiebre (56,3 %), diarrea (60 %) y el signo de Blumberg (54,2 %), en el cual, el diagnóstico fueron apendicitis 
necrosada (34,3 %) y perforada (14,6 %).(34,35)

Asimismo, en un estudio realizado para determinar las características clínicas y epidemiológicas de los 
pacientes con sepsis admitidos en la UCI adultos de un hospital privado de Lima, se encontró que de 260 
pacientes que ingresaron a UCI el 10,4 % presentaron el diagnóstico de sepsis.(36) Además, los focos infecciosos y 
las etiologías precisas el foco pulmonar en un 22,2 %, fue el más frecuente seguido del foco urinario 14,8 %.(37,38)

Las causas de sepsis abdominal pueden variar y suelen estar relacionadas con infecciones que se propagan 
dentro de la cavidad abdominal. Algunas de las causas más comunes de sepsis abdominal incluyen: apendicitis, 
diverticulitis, perforación intestinal, peritonitis, traumatismo abdominal. En la mayoría de los casos de sepsis 
abdominal, está involucrada la flora gastrointestinal del hospedero.(39) Las enfermedades del estómago y el 
duodeno pueden alterar esta flora, ya sea debido a la aclorhidria gástrica patológica o como resultado del uso 
de medicamentos. Además, la obstrucción del yeyuno - íleon puede causar estasis, lo que lleva a un aumento 
significativo en el número de bacterias, generalmente anaeróbicas y coliformes, presentes en el intestino 
delgado.(40,41) 

 AG Salud. 2024; 2:32  2 

https://doi.org/10.62486/agsalud202432


En la fisiopatología de la sepsis abdominal, el proceso se inicia cuando los organismos gramnegativos u 
organismos grampositivos, junto con toxinas anaerobias, debilitan el componente de la membrana externa. 
Como consecuencia, se liberan citocinas proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral α (TNF-α) e 
interleucinas 1 y 6 (IL-1, IL-6), estas citocinas inducen la producción de mediadores tóxicos, como prostaglandinas, 
leucotrienos, factor activador de las plaquetas y fosfolipasa A2, que causan daño al revestimiento endotelial.(42) 

La sepsis es una respuesta inflamatoria sistémica a una infección, con frecuencia acompañada de 
hipoperfusión y disfunción orgánica. Sus consecuencias reflejan la gravedad de la respuesta sistémica a la 
infección, en lugar de la gravedad de la infección en sí misma.(43,44) La sinergia entre ciertos organismos, como 
Escherichia coli, que reducen los niveles de oxígeno, y anaerobios obligados, como Bacteroides fragilis, agravan 
la sepsis. Además, la presencia de sustancias adyuvantes, como heces, bilis u orina, también contribuye a su 
desarrollo y complicaciones.(45,46)

En cuanto a las manifestaciones clínicas de la sepsis, generalmente no aparecen al principio y el diagnóstico 
microbiológico tarda varios días. La sepsis abdominal se manifiesta con: dolor abdominal, fiebre > 38ºC o 
hipotermia < 36ºC, frecuencia cardiaca > 90 lpm, frecuencia respiratoria > 20 rpm, PAS >100 mmHg, Glasgow 
< 14 puntos, presencia de hiperglucemia > 120 mg/dl en ausencia de diabetes, saturación de oxígeno < 90 %. 
A medida que la sepsis empeora, uno de los signos tempranos es la confusión o la disminución del estado de 
alerta.(47) A pesar de la disminución de la presión arterial, paradójicamente, la piel puede ponerse caliente. 
A medida que la condición avanza, las extremidades se vuelven frías y pálidas, mostrando una apariencia 
moteada junto con cianosis periférica. Además, la disfunción orgánica produce síntomas y signos específicos 
que dependen del órgano afectado.(48,49)

El diagnóstico clínico se realiza con estudios de imagen abdominal, dependiendo de las siguientes situaciones: 
para pacientes inestables, se sugiere realizar un ultrasonido, mientras que para pacientes estables que no 
requieren una cirugía abdominal de forma inmediata, se recomienda una tomografía computarizada.(50,51)

La sospecha de sepsis surge cuando un paciente con una infección conocida presenta signos sistémicos 
de inflamación o disfunción orgánica. Asimismo, si un paciente muestra signos inexplicables de inflamación 
sistémica, es necesario investigar la presencia de una infección a través de la anamnesis, el examen físico y 
estudios como análisis de orina y urocultivos (especialmente pacientes con catéter permanente), hemocultivos 
y cultivos de otros líquidos sospechosos.(52,53)

Por lo tanto, el tratamiento para la sepsis abdominal fundamentalmente depende de tres aspectos: las 
reservas premórbidas del paciente, la gravedad de la infección y el compromiso fisiológico. La recuperación 
es la meta, así que el tratamiento está basado en: uso de antimicrobianos, control del foco de contaminación 
séptica y tratamiento de soporte.(54,55,56) El manejo quirúrgico de las infecciones intraabdominales se basa en 
eliminar el foco de contaminación, reducir la contaminación de la cavidad peritoneal y tratar la infección 
residual.(57) La cirugía oportuna es fundamental para detener el establecimiento de bacterias y adyuvantes 
proinflamatorios en la cavidad peritoneal (bilis, sangre, entre otros). Las otras medidas no son tan útiles si no 
se logra inicialmente controlar la fuente del inóculo, porque las defensas del individuo y los antibióticos no 
serán suficientes.(58)

El proceso de atención de enfermería (PAE) es una metodología sistemática utilizada por los profesionales de 
enfermería para brindar atención integral y de calidad a los pacientes.(59) La importancia del PAE en el cuidado 
radica en los siguientes aspectos: Organización y estructura, enfoque centrado en el paciente, continuidad 
en la atención, detección temprana de complicaciones, toma de decisiones fundamentadas y evaluación del 
resultado del cuidado.(60,61,62) Por ello, su importancia radica en que el PAE es esencial en el cuidado del paciente 
con sepsis abdominal porque brinda una estructura sistemática y organizada para la atención, asegura un 
enfoque centrado en el paciente, facilita la continuidad del cuidado, detecta complicaciones tempranamente, 
guía la toma de decisiones y permite evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermería.(63,64,65) 

La enfermería en cuidados intensivos pediátricos es esencial porque brinda atención especializada y 
adaptada a los niños críticamente enfermos, ya que los enfermeros monitorean constantemente, administran 
tratamientos complejos, coordinan el equipo, apoyan a las familias, previenen complicaciones y contribuyen a 
la rehabilitación, por ende, su dedicación mejora los resultados y la calidad de vida de los pacientes pediátricos 
y sus familias. 

Por tanto, el profesional de enfermería debe actualizar y ganar conocimiento constante acerca de los 
cuidados especializados de la enfermedad de sepsis abdominal pediátrica, ya que dichos casos son graves y son 
tratados en una unidad de cuidados intensivos, con la finalidad de la recuperación gradual de la enfermedad 
presente en el niño.

El presente trabajo pretende describir la atención de enfermería en paciente pediátrico con sepsis, en un 
hospital nacional, Lima, 2022.
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METODOLOGÍA
Diseño del estudio 

Se trata de una investigación cualitativa tipo estudio de caso único para dar respuesta a los objetivos 
planteados en nuestro estudio acerca de la atención en paciente pediátrico con sepsis punto de partida 
abdominal en la unidad de cuidados intensivos.(66) 

Sujeto del estudio
Paciente de sexo masculino de 12 años de edad, es recibido en la Unidad de Cuidados Intensivos, pos operado 

inmediato de tres horas de una laparotomía exploratoria por apendicitis perforada y peritonitis generalizada, 
seleccionado a conveniencia de los autores, con diagnóstico médico de sepsis con punto de partida abdominal, 
con manifestaciones clínicas de hipotensión, fiebre de 39°C, taquicardia, en ventilador mecánico con saturación 
de oxígeno 98 % con fio2 60 % y sensible a presentar shock séptico.

Ámbito y Periodo del estudio
El estudio se realizó en el servicio de unidad de cuidados intensivos del hospital regional de Lima, realizado 

en el periodo junio 2022.

Procedimiento de recojo de información
Fuente de información

Técnica de recolección de datos: entrevista y observación

Procedimiento de información
La recogida de información se realizó en 4 fases: 
La primera fase, se comenzó accediendo a la revisión de la historia clínica del paciente, para extraer datos 

clínicos como: antecedentes personales y familiares, el motivo de consulta, los resultados de las pruebas 
diagnósticas, el diagnóstico médico principal, evolución médica y clínica, así como la evolución de los cuidados. 

En la segunda fase, se realiza una valoración de enfermería a través de una entrevista personal, siguiendo 
los 11 Patrones Funcionales de Marjory Gordon, utilizándose para la identificación y el reconocimiento de los 
principales diagnósticos de enfermería para la elaboración de un plan de cuidados específico y centrado en el 
caso de estudio.

La tercera fase, se realiza el seguimiento del paciente en los días de atención a fin de valorar la evolución 
de su salud

La cuarta fase se realizó una revisión exhaustiva de la evidencia científica: Fuentes bibliográficas de libros, 
revistas y estudios de casos, bases de datos de Scholar, Scielo, Elsevier, Pubmed y Medigraphic y taxonomías de 
NANDA, NIC, NOC.(18,67)

Procesamiento de los datos
El análisis y procesamiento de los datos se ha llevado a cabo en base a la metodología enfermera.
Primer momento, tras la valoración del paciente en base a los 11 patrones funcionales Marjory Gordon, se 

procedió a la realización de una red de razonamiento basada en el “modelo área” gestado por Pesut y Herman, 
para la selección del diagnóstico principal según la taxonomía NANDA-I. 

Segundo momento, tras la elección del DxEp se procede al establecimiento de los criterios de resultados 
(NOC).(18)

Tercer momento, se ejecutó las actividades e intervenciones de enfermería (NIC) y actividades. Tras la 
ejecución de las actividades de enfermería programadas, se procedió a una evaluación de estas con el objetivo 
de comprobar el grado de efectividad de las intervenciones realizas en el plan de cuidados individualizado del 
paciente.

RESULTADOS
Descripción del caso

Paciente de sexo masculino de 12 años de edad, procedente de zona rural de Lima, en situación de pobreza, 
que acude por cuadro de dolor abdominal, el cuadro se acompaña de hiporexia, dolor a nivel de fosa iliaca 
derecha, dos días previo a su ingreso presenta deposiciones liquidas, fiebre, distensión abdominal y compromiso 
neurológico, por lo que acude al servicio de emergencias del hospital a los cinco días de evolución, siendo 
valorada por cirugía pediátrica con diagnóstico de apendicitis y peritonitis generalizada y deciden tratamiento 
quirúrgico, con laparotomía exploratoria encontrándose apéndice perforada. En el posoperatorio inmediato de 
tres horas, en la unidad de cuidados intensivos pediátricos, con diagnóstico médico de sepsis punto de partida 
abdominal y D/C shock séptico, se encuentra en muy mal estado general con soporte ventilatorio.
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Antecedentes personales: ninguno
Antecedentes quirúrgicos: post operado inmediato de laparotomía exploratoria.
Situación actual: Paciente con una hora de posoperatorio inmediato, se encuentra en la unidad de cuidados 

intensivos, en posición de decúbito dorsal, con escala de sedación Ramsay de 6 puntos (profundamente 
dormido, sin respuesta a estímulos), con marcada taquicardia, hipotenso, ventilando con soporte de ventilación 
mecánica, con TET N° 6 fijado en nivel 20 cm, en modo PC, AC, FiO2 60 %, TI 1.2, FR 20. Con sonda nasogástrica 
para drenaje, permeable con secreción gástrica de contenido bilioso en volumen de 22 cc, abdomen distendido 
con herida quirúrgica con dren Penrose cubierta con apósitos húmedo con secreción serosanguinolenta escaso 
y con bolsa colectora con secreción sanguinolenta en volumen de 84 cc, portador de sonda vesical con orina 
colúrica de 460 cc. Con CVC French N° 7 en yugular interna derecha y dos vías periféricas permeables recibiendo 
sedo analgesia, vasoactivos y fluidoterapia. Con línea arterial en miembro inferior derecho para monitoreo de 
PA invasivo. Con signos vitales PA 60/40 mmHg, T 39°C, Sat O2 96 % Fio2 60 % R=20 x min FC=170 x min

Diagnóstico médico
Sepsis pp Abdominal
Trastorno hidroelectrolítico y de medio interno
Trastorno de coagulación
Insuficiencia Respiratoria
Trombocitopenia Moderada
Hipocalcemia
Hiponatremia Severa
Hipocalemia
Alcalosis Respiratoria + Acidosis Metabólica

Tratamiento médico indicado
NPO
SNG a gravedad
Modo ventilatorio PC, AC, FiO2 60 %, TI 1.2, FR 20x´
Dextrosa 5 % AD1000 ml + Nacl 20 % 44 ml + KCl 20 % 10 ml = 10ml/hora
Ketamina 400 mg + NaCl 0,9 % 100 ml = 13ml /hora
Fentanilo 0,5 mg = 3ml/hora
Adrenalina 3 mg + NaCl 9 % 50 ml = 30 ml/hora
Noradrenalina 3 mg + NaCl 20 % 2,2ml + dextrosa 5 % 50 ml = 5 ml/hora
Dobutamina 300 mg + NaCl 0,9 % 50 ml = 3ml/hora
Bromuro de Vecuronio 4 mg + NaCl 0,9 % 4 ml = en bolo EV stat
Reto de potasio: Kcl 20 % 33 ml + NaCl 0,9 % 150 ml EV pasar en 2 horas
Poligelina 500ml EV stat
NaCl 0,9 % 1000 EV stat
Hidrocortisona 100 mg EV stat
Gluconato de calcio 10 % 13,5 m + NaCl 0,9 % 13 ml EV cada 6 horas
Vitamina k 10 mg EV c/24 horas
Ceftriaxona 1 gr EV c/12 horas
Metronidazol 500 mg EV c/8 horas
Ranitidina 50 mg EV c/8 horas
Clorhexidina 0,12 % c/ 6 horas enjuague bucal
Carbomero gel 0,2 % c/ 4 horas 1 gota en cada ojo
Cabecera 30 – 45 °

Tabla 1. Resultados de laboratorio

Exámenes Valores del paciente Valores normales

Inmunología

HIV Negativo

Serológica sífilis Negativo

Hematología

Hemoglobina	 11,00 11,5– 13,5 g/dl

Hematocrito 33,2 35 – 40 %
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Plaquetas 63,000 150 000 – 400 000

Grupo sanguíneo O

Factor RH Positivo

Hemograma

Leucocitos 16400 4,5 – 13,5

Eosinofilo 0 3 %

Neutrófilos 61 % 40 – 70 %

Bastones	 6

Segmentados 55

Linfocitos 31 28 – 48 %

Monocitos 8 5 %

Perfil de coagulación

Tiempo de 
protrombina

21,9 (10-15 seg)

Tiempo de trombina 13,4 (8-16 seg)

Tiempo 
tromboplastina

43,7 (21-38 seg)

Fibrinógeno 224 (200-400 mg/dl)

INR 1,68 (<1)

T. Coagulación 8 (7-15 min)

T. sangría 2 (1-5 min)

Bioquímica

TGO – AST 74 UI (8 – 33 UI)

TGP – ALT 56,60 UI (18-36)

Fosfatasa alcalina 201 UI (9-25)

Glucosa	 97,50 mg/dl (70-110)

Urea 33,90 mg/dl (10-50)

Creatinina 0,59 mg/dl (0,5-1,2)

Gammaglutamil 37,30 UI (9-64)

TransfBilirrubina 
directa

0,46 mg/dl (0,0-0,2)

Bilirrubina total 0,69 mg/dl (0,2-1,2)

Bilirrubina indirecta 0,23 (0,3-1,9)

Albumina suero 1,75 g/dl (3,5-5,2)

Calcio 6,62 mg/dl (8,4-10,2)

PCR cuantitativa 190 mg/dl <10mg/l

AGA y electrolitos

PH 7,5 7,35 – 7,45

PCO2 23,9 mmHg 35 – 45 mmHg

PO2 73,2 mmHg 80 – 104 mmHg

SAT 02 93 % 94 – 100 %

PAFIO2 232 mmHg 400 A 500 mmHg

K 2,7 mmol/L 3,5 – 5,5 mmol/L

NA 118 mmol/L 135 – 155 mmol/L

ICA 0,99 mmol/L 1,2 – 1,4 mmol/L

LACTATO 4,4 mmol/L 3,2 – 15,3 mmol/L

HCO3 18,5 mmol/L 26,2 mmol/L

Informe ecográfico abdominal, presencia de líquido libre abdominal sub hepático laminar, en fosa iliaca 
y flanco derecho volumen aprox de 300 cc, con marcado meteorismo intestinal, presencia de efusión pleural 
bilateral y hepatomegalia.
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Valoración del caso
Se procede a la valoración de enfermería utilizando los 11 patrones funcionales de salud de Marjory Gordon, 

que a continuación se detalla:

Patrón funcional I: percepción-manejo de salud
Proveniente de zona rural y contacto con animales domésticos, esquema de inmunizaciones completo. 

Madre niega que el niño presenta alergia a medicamentos, ropa o alimentos, realiza ejercicios 2 veces a la 
semana. No tiene antecedentes de hospitalización. Como antecedentes quirúrgicos, recientemente operado de 
laparotomía exploratoria por apendicitis perforada. 

Su estado de higiene es regular, cabello seboso y sudoroso, piel húmeda por diaforesis debido a la fiebre, 
unas cortas, presencia de suciedad en la piel al momento de realizar procedimiento.

Madre le administró paracetamol e infusiones de plantas medicinales porque el niño se quejaba de dolor y 
fiebre, en el centro de salud le indicaron que requería tratamiento quirúrgico, negándose a dicho procedimiento, 
y al notar que se complicaba retornan nuevamente donde es referido al hospital.

Patrón funcional II: nutricional-metabólico 
Presenta piel pálida, con frialdad distal y dificultad con la regulación de la temperatura corporal, con T° 

39°C, un peso de 45 kg, Talla 1,48cm IMC 20,5, se mantiene en NPO, con abdomen distendido, ligeramente 
timpánico, con herida operatoria de laparotomía exploratoria cubierto con apósitos serohemático escaso, seco 
y drenaje laminar (DPR) con secreción sanguinolenta de 84 cc.

Paciente con tipo de sangre O positivo, presenta plaquetopenia (63 000) y anemia leve (11mg/dl) con perfil 
hepático, fosfatasa alcalina, TGP y TGO elevados.

Ingreso de líquidos en 24 horas = 3800 

Patrón funcional III: eliminación 
Presenta peristaltismo intestinal disminuido, no ha evacuado desde su ingreso se encuentra con distensión 

abdominal, micción espontanea el color de la orina es colurica tiene colocada sonda vesical a derivación con 
gasto urinario de 55 ml/kg/h, con diaforesis al momento del ingreso, portador de SNG a gravedad con bolsa 
colectora conteniendo secreción biliosa densa volumen 22 cc.

Perdidas insensibles: 828 cc/día

Patrón funcional IV: actividad-ejercicio 
Conectado a ventilación mecánica modo PC-AC, FiO2 60 %, respiración 20 x min, con saturación de oxígeno 

98 %, sin respuesta de movimientos, con una calificación es la escala Ramsay 6 y de Norton de 8 muy alto riesgo 
de escaras, con tensión arterial 60/40 mm Hg y frecuencia cardiaca 170x´ FR 20x´. llenado capilar >2seg. Con 
grado de dependencia IV. 

Presencia de líneas invasivas: Con catéter venoso central en yugular interna derecha N° 7 french y dos vías 
periféricas permeable en ambos miembros inferiores, asimismo línea arterial en miembro inferior derecho para 
monitoreo de presión arterial. 

En la ecografía pulmonar se evidencia efusión pleural bilateral.
AGA alterado, PCO2 y PO2 con valores de laboratorio por debajo de lo normal, paciente con resultados de 

laboratorio con coagulopatía tiempo de protrombina y tromboplastina elevados, PCR elevada (190 mg/dl).

Patrón funcional V: sueño—descanso
Se mantiene alterado el estado de consciencia, se encuentra sedado con una puntuación escala Ramsay 6 

puntos sin respuesta.

Patrón funcional VI: cognitivo-perceptivo 
Nivel de conciencia en coma inducido, con escala de Glasgow 3 puntos por sedación, pupilas isocóricas 1,5 

mm fotorreactivas, mioticas.

Patrón funcional VII: autopercepción - autoconcepto 
Patrón no valorable por su estado cognitivo-perceptivo alterado.

Patrón funcional VIII: rol-relaciones
Vive con su familia lleva una buena relación con sus padres y hermanos, madre refiere que es un niño alegre 

y sociable. De condición pobre.
Patrón funcional IX: sexual-reproductivo

Sexo masculino con características anatómicas adecuado para su edad. 
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Patrón funcional X: adaptación-tolerancia al estrés
Patrón no valorable por condición clínica.

Patrón funcional XI: valores-creencias
Paciente profesa la religión católica, no tienen restricciones para seguir indicaciones médicas.

Diagnóstico de enfermería
Los diagnósticos de enfermería (DxE) los vamos a identificar por patrones alterados, en riesgo o en disposición 

de mejora vistos anteriormente en la valoración. Para trabajar los DxE utilizaremos el manual de diagnósticos 
de enfermería definiciones y clasificaciones NANDA Internacional 2021-2023.

Plan de cuidados
Diagnósticos
Identificación de diagnósticos de enfermería

Para formular los DxE se hace uso de la Taxonomía NANDA-I 2021-2023.(18,68)

Patrón funcional I: Percepción – control de la salud
(00078) Gestión ineficaz de la salud r/c complejidad del sistema sanitario m/p automedicación.
Definición: “Patrón de regulación e integración en la vida diaria de un régimen terapéutico para el tratamiento 

de la enfermedad y sus secuelas que no es adecuado para alcanzar los objetivos de salud específicos”.
Dominio 1: Promoción de la salud.
Clase 2: Gestión de la salud.

Patrón funcional II: Nutricional – Metabólico
(00043) Protección ineficaz r/c perfil sanguíneo anormal m/p plaquetopenia.
Definición: “Disminución de la capacidad para autoprotegerse de amenazas internas y externas como 

enfermedades o lesiones”.
Dominio 1: Promoción de la salud.
Clase 2: Gestión de la salud.
(00007) Hipertermia r/c aumento de la tasa metabólica m/p temperatura de 39°C, piel caliente y taquicardia.
Definición: “Temperatura corporal central por encima del rango diurno normal debido a fallas en la 

termorregulación”.
Dominio XI: Seguridad / protección
Clases 6: Termorregulación
(00046) Deterioro de la integridad tisular r/c procedimiento quirúrgico e/p herida quirúrgica.
Definición: “Lesión de la membrana mucosa, cornea, sistema intertegumentario, fascia muscular, musculo, 

tendón, hueso, cartílago, capsula de la articulación y/o ligamento” (Heather Herdman et al, 2020; Pág. 418).
Dominio XI: Seguridad / protección
Clases 2: Lesión física.

Patrón funcional III: Eliminación
(00016) Deterioro de la eliminación urinaria r/c deterioro sensitivo-motor e/p oliguria (flujo urinario < 80 

ml/hr)
Definición: “Disfunción en la eliminación urinaria.”
Dominio 3: eliminación e intercambio
Clase 1: Función urinaria.
(00030) Deterioro del intercambio de gases r/c desequilibrio en la ventilación perfusión m/p AGA (PH arterial 

anormal, disminución del nivel de dióxido de carbono)
Definición: “Exceso o déficit de oxigenación y/o eliminación de dióxido de carbono en la membrana 

alveolocapilar” 
Dominio 3: eliminación e intercambio
Clase 1: Función respiratoria.

Patrón funcional IV: Actividad – Ejercicio
(00033) Deterioro de la ventilación espontanea r/c fatiga de los músculos respiratorios, deterioro 

neuromuscular m/p conectado a ventilación mecánica.
Definición: “Disminución de las reservas de energía que provoca la incapacidad para mantener la respiración 

independiente adecuada para el mantenimiento de la vida”
Dominio 4: Actividad / descanso.
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Clase. 4: Respuesta cardiovasculares / pulmonares
(00029) Disminución del gasto cardiaco r/c disminución de la presión venosa central m/p hipotensión arterial 

(PA 60/40 mmhg)
Definición: “Volumen inadecuado de sangre bombeada por el corazón para satisfacer las demandas 

metabólicas del cuerpo”. 
Dominio 4: Actividad / descanso.
Clase 4: respuestas cardiovasculares/ pulmonares
(00201) Riesgo de perfusión tisular cerebral ineficaz asociado a problemas de coagulopatía, protrombina 

alterada y tromboplastina sérica anormal.
Definición: “Susceptible a una disminución de la circulación del tejido cerebral, que puede comprometer la 

salud.”. 
Dominio 4: Actividad / descanso.
Clase 4: respuestas cardiovasculares/ pulmonares

Identificación del Diagnóstico de enfermería principal (DxEp)

Figura 1. Priorización del diagnóstico de enfermería principal mediante una red de razonamiento crítico 
basado en el Modelo AREA

Diagnóstico de Enfermería principal (DxEp)
Como podemos apreciar en la figura 1, luego de realizar la red de razonamiento, se determina como DxEp 

lo siguiente:
(00007) Hipertermia r/c aumento de la tasa metabólica m/p temperatura de 39°C, piel caliente y taquicardia.
Dominio XI: Seguridad / protección
Clases 6: Termorregulación

Justificación del DxEp
La fiebre, en la unidad de cuidados intensivos (UCI) ocurre frecuentemente, tanto en pacientes adultos 

como pediátricos, y aunque su origen puede ser diverso, la sepsis es su principal causa, alcanzando el 74 % en 
los pacientes hospitalizados, mientras que en la población infantil las patologías infecciosas representan el 80 
%. La fiebre debe ser vista como un componente esencial del huésped en la respuesta inflamatoria sistémica, 
siendo un importante mecanismo de defensa y resistencia contra las infecciones, durante el cual el organismo 
por sí mismo se somete temporalmente a estrés térmico como un mecanismo regulador global.(69)

En condiciones normales y a pesar de las variaciones ambientales, el organismo mantiene la temperatura 
normal porque el centro termorregulador hipotalámico equilibra el exceso de producción de calor derivado de 
la actividad metabólica en los músculos y el hígado con la pérdida de calor producida a partir de la piel y los 
pulmones. El hipotálamo realiza la función del control de la temperatura corporal, tanto las neuronas de su 
porción anterior preóptica como las de la porción posterior reciben dos tipos de señales: una procedente de los 
receptores de calor y frío que llega por los nervios periféricos, y otra de la temperatura de la sangre que riega 
la región. Estos dos tipos de señales se integran en el centro termorregulador del hipotálamo para mantener la 
temperatura normal. En un ambiente neutro, el metabolismo humano produce siempre más calor del necesario 
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para mantener la temperatura corporal central entre 36,5 y 37,5°C.(70) 
La hipertermia suele presentarse como resultado de la exposición del cuerpo a microorganismos infectantes, 

complejos inmunitarios u otras causas de inflamación. Estos agentes inductores estimulan la producción de 
pirógenos endógenos, ya se trate de mediadores solubles o citoquinas, por células de la línea monocito-
macrofágica, linfocitos o células neoplásicas, infectadas por virus y otras. Estas citocinas ingresan a la sangre y 
son transportadas al hipotálamo anterior, donde inducen un aumento brusco en la síntesis de prostaglandinas, 
especialmente la prostaglandina E2 (PGE2). La inducción de PGE2 en el cerebro aumenta el punto de ajuste 
hipotalámico para la temperatura corporal. El complejo mecanismo de acción de los agentes pirógenos no se 
conoce completamente aún, lo que sí es indudable es que la variación del punto prefijado hipotalámico está 
mediada por la acción de la prostaglandina E2. Esto implica el aumento de la producción de calor mediante el 
aumento de la tasa metabólica y el aumento del tono muscular y la actividad, y la disminución de la pérdida 
de calor a través de la disminución de la perfusión de la piel.(71)

En tal sentido haciendo el análisis de la valoración y corroborando con la bibliografía priorizamos el 
diagnóstico de enfermería: Hipertermia r/c aumento de la tasa metabólica m/p temperatura de 39°C, piel 
caliente y taquicardia. El diagnóstico Hipertermia pertenece al dominio seguridad y protección y a la clase 
termorregulación; el paciente en estudio presentó temperatura corporal de 39°C el cual es definido como la 
temperatura corporal central por encima del rango diurno normal debido a fallas en la termorregulación, de 
diversas causas patológicas que requiere el manejo de termorregulación para evitar daños irreversibles en los 
principales órganos vitales.(72,73,74,75)

Identificación de problemas de colaboración (PC) y sus Riesgos de Complicación (RC)
Para determinar cuáles son los problemas de colaboración (PC) así como los riesgos de complicación (RC) en 

el paciente, se utilizó el Manual de Diagnósticos De Enfermería de Lynda Juall Carpenito.
RC de Hemorragia
RC de Insuficiencia Cardiaca
RC de Insuficiencia Respiratoria
RC de Shock Séptico
RC de Íleo Paralitico
RC de Hipoxemia
RC de Hemotórax

Figura 2. Priorización del Riesgo de complicación (RC) mediante una red de razonamiento crítico basado en el 
Modelo AREA

Priorización de RC Principal
Obtención del RC principal mediante una red de razonamiento critico basado en el modelo área.

Riesgo de Complicación Principal
Se ha identificado como riesgo de complicación principal al shock séptico, puesto que es el que más flechas 

de relación tiene, vinculándose con el RC insuficiencia respiratoria, insuficiencia cardiaca.
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RC: Shock séptico
DxEp: (00007) Hipertermia r/c aumento de la tasa metabólica m/p temperatura de 39°C, piel caliente y 

taquicardia.
Dominio XI: Seguridad / protección

Definición
El shock séptico es un sub-conjunto de sepsis con aumento específico de la mortandad debido a las 

irregularidades graves de circulación y/o el metabolismo celular. En el shock séptico los órganos vitales y 
los tejidos no ofrecen la contribución de oxígeno necesario, lo cual crea una muerte gradual de las células y 
fallo en la función de los disímiles órganos finalizando en el fallecimiento del paciente. Este escenario se da 
con hipotensión persistente (determinado como la insuficiencia de los vasopresores para conservar la tensión 
arterial media ≥65 mm Hg, y un nivel de lactato sérico > 18 mg/dl (2 mmol/L) pese a la reposición apropiada 
del volumen.

Justificación del RC Principal Shock Séptico
Uno de los porqués más habituales de admisión en las unidades de cuidados intensivos pediátricos (UCIP) y 

la fuente más significativa de parada cardiorrespiratoria en la infancia es la IRA.
R.C: Shock séptico en relación con R.C: Hipoxemia: Casi siempre se detecta la sepsis por la aparición de 

taquipnea o hiperventilación e hipoxemia. La sepsis incita solicitudes exageradas a los pulmones, demandando 
un volumen alto de oxígeno por minuto, cuando ocurre esto, es cuando la compliance del sistema respiratorio 
está disminuida y la resistencia en la vía aérea aumentada por broncoconstricción, entorpeciendo la actividad 
de la musculatura respiratoria. Por lo menos el 85 % de los pacientes precisan ventilación mecánica de 7 a 
14 días, y más de la mitad suelen desarrollar lesión pulmonar aguda severa o moderada, mostrándose en la 
radiografía de tórax en donde se refleja la presencia de edema pulmonar por acentuación de la permeabilidad 
alveolocapilar, causando hipoxemia marcada.

R.C: Shock Séptico en relación con R.C: Íleo paralitico: La hipoperfusión intestinal ocasiona la disfunción 
de las células endoteliales y la pérdida de su función de barrera protectora que, en condiciones normales, 
evita el paso a la circulación portal de los microorganismos que habitualmente residen en el tubo digestivo.
(76,77) La presencia de bacterias en el intestino es patente especialmente en el íleon terminal y en el ciego. 
Asimismo, las enfermedades graves ayudan ampliamente su sobrecrecimiento. Por otra parte, la hipoperfusión 
y la reperfusión intestinal causan la emancipación masiva de cuantiosos intermediarios de la inflamación que 
benefician negativamente a la disfunción multiorgánica.(78,79)

Planificación del Diagnostico enfermero principal (DxEP)
Después de realizar la valoración y obtener un diagnóstico enfermero se procede a realizar un plan de 

seguimiento al paciente mediante la clasificación de resultados NOC y clasificación de intervenciones de 
enfermería NIC.

DxEP (0007) Hipertermia r/c alta tasa metabólica m/p temperatura de 39°C, piel caliente y taquicardia.
Definición: Temperatura corporal central por encima del rango diurno normal debido a fallas en la 

termorregulación.
Dominio XI: Seguridad y protección
Clase 6: Termorregulación

Resultados (NOC) del Diagnostico Principal
La taxonomía NOC responde a los resultados actuales del paciente y a los que se está intentando conseguir, 

utiliza cuatro dígitos y en los indicadores seis dígitos.
Para el DxEP (0007) Hipertermia, le corresponde los siguientes NOC: 
(0800) Termorregulación
(0802) Signos Vitales
(0703) Severidad de la infección
(0602) Equilibrio hídrico.

Priorización del NOC del Diagnostico Enfermero Principal
Se realiza el análisis en la red de razonamiento crítico, para definir el NOC principal según se evidencia en 

la figura 3.
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Figura 3. Red de Razonamiento Critico de los resultados de enfermería para el Diagnóstico Principal basado 
en el Modelo AREA

Justificación del NOC principal del diagnóstico enfermero principal Hipertermia
Tal como se puede observar en la red de razonamiento clínico el NOC principal corresponde a la 

termorregulación más relacionado con los demás, y fue elegido al realizar una red de razonamiento el cual se 
observa que es el que más flechas presenta.

(0800) Termorregulación.
Definición: “Equilibrio entre la producción, la ganancia y la perdida de calor”.
Dominio: Salud fisiológica (II)
Clase: Regulación metabólica (I)

Tabla 2. Puntuación del NOC principal para el DxEp. con Escala Likert (Nivel 1: Gravemente 
comprometido. Nivel 2: Sustancialmente comprometido. Nivel 3: Moderadamente comprometido. 

Nivel 4: Levemente comprometido. Nivel 5: No comprometido)

NOC Puntuación inicial (PI) Puntuación diana (PD) Tiempo

(0800) Termorregulación 1 4 12 horas

Fuente: en base a la clasificación de los resultados de Enfermería NOC a partir de la sexta edición.

Tabla 3. Puntuación de los indicadores del NOC principal con Escala Likert (Nivel 1: Gravemente 
comprometido. Nivel 2: Sustancialmente comprometido. Nivel 3: Moderadamente comprometido. Nivel 4: 

Levemente comprometido. Nivel 5: No comprometido)

Indicadores
Puntuación Inicial (PI) Puntuación Diana 

(PD)
Tiempo

(080017) Frecuencia cardiaca apical 1 4 12 horas

(080012) Frecuencia cardiaca radial 1 4 12 horas

(080013) Frecuencia respiratoria 1 4 12 horas

(080010) Temperatura cutánea aumentada 1 4 12 horas

(080019) Hipertermia 1 4 12 horas

(080007) Cambios de coloración cutánea 1 4 12 horas

Fuente: en base a la clasificación de los resultados de Enfermería NOC a partir de la sexta edición.

Intervenciones (NIC) para el NOC del DxE Principal: Termorregulación
Para trabajar con las intervenciones enfermeras y sus actividades utilizaremos el libro de Clasificación de 

Intervenciones de Enfermería (NIC):
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 (3900) Regulación de la temperatura
Definición: “Consecución y mantenimiento de una temperatura corporal”.
Campo 2: Fisiológico complejo-cuidados que apoyan la regulación homeostática.
Clase M: Termorregulación: intervenciones para mantener la temperatura corporal dentro de unos límites 

normales.
Actividades:

•• (390001) Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas según corresponda.
•• (390002) Controlar la presión arterial, el pulso y la respiración según corresponda
•• (390003) Observar el color y la temperatura de la piel
•• (390004) Administrar medicamentos antipiréticos, si está indicado.

(3740) Tratamiento de la fiebre
Definición: “Tratamiento de los síntomas y afecciones relacionadas con un aumento de la temperatura 

corporal causado por pirógenos endógenos”.
Campo 2: Fisiológico complejo-cuidados que apoyan la regulación homeostática.
Clase M: Termorregulación: intervenciones para mantener la temperatura corporal dentro de unos límites 

normales.
Actividades:

•• (374001) Controlar la temperatura y otros signos vitales
•• (374002) Administrar medicamentos o líquidos IV (p. ej antipiréticos, antibióticos) 
•• (374003) Aplicar un baño tibio con esponja con cuidado
•• (374004) Humedecer los labios y la mucosa nasal secos.

(6680) Monitorización de los signos vitales
Definición: “Recogida y análisis de datos sobre el estado cardiovascular, respiratorio y de temperatura 

corporal para determinar y prevenir complicaciones”.
Campo 2: Fisiológico complejo-cuidados que apoyan la regulación homeostática.
Clase M: Termorregulación: intervenciones para mantener la temperatura corporal dentro de unos límites 

normales.
Actividades:

•• (668001) Monitorizar la presión arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio según corresponda.
•• (668002) Poner en marcha y mantener un dispositivo de control continuo de la temperatura según 

corresponda.
•• (668003) Monitorizar periódicamente el color, la temperatura y la humedad de la piel.

Las intervenciones de enfermería, como la regulación de la temperatura, el manejo de la fiebre y la 
monitorización de signos vitales resultan útil para mantener la temperatura corporal dentro de valores normales 
y tienen un papel indispensable para mantener las funciones vitales en el paciente crítico. Su objetivo principal es 
la normotermia, tras la administración de los antipiréticos y medios físicos el paciente disminuye gradualmente 
la temperatura corporal, pero se mantiene hemodinámicamente inestable. Se continúa monitorizando los 
signos vitales y se registra en la hoja de monitoreo lo cual contribuye a lograr mayor seguridad para el paciente 
y facilita la labor de enfermería.(80) 
Planificación del Riesgo de Complicación Principal (RC) Shock Séptico
NOC

Para poder sacar los resultados del riesgo de complicación principal nos basaremos en el libro de Clasificación 
de Resultados de Enfermería NOC.

Resultados NOC del riesgo de Complicación principal
La taxonomía NOC responde a los resultados del paciente que se desea conseguir, utiliza 4 dígitos y en los 

indicadores 6 dígitos. Para el RC shock séptico corresponde los siguientes NOC:
(0414) Estado cardiopulmonar. 
(0401) Estado circulatorio. 
(0421) Severidad del shock séptico.
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Figura 4. Priorización del NOC del RC principal mediante Red de Razonamiento crítico basado en el Modelo 
AREA.

NOC principal del RC principal
El manejo del shock séptico necesita una serie de medidas que comienzan con su pronto reconocimiento, 

lo que nos va a permitir administrar oportunamente los tratamientos sensibles al tiempo de ejecución. Es 
muy significativo evaluar los procesos a fin de conseguir un progreso en la calidad de atención de los niños 
con sepsis, para esto es necesaria la responsabilidad del equipo de salud, las instituciones en particular y los 
gobiernos en general.

Se concluye que el shock séptico es considerado una emergencia y el personal de Enfermería debe identificar 
los signos y saber intervenir con la suficiente antelación y eficacia para dar un cuidado de calidad al paciente.(81)

NOC priorizado del RC shock séptico
(0421) Severidad del Shock: Séptico
Definición: “Gravedad de los signos y síntomas de un flujo sanguíneo inadecuado para la perfusión de 

los tejidos debido a una vasodilatación como resultado de la liberación de endotoxina con una infección 
generalizada”.

Dominio: Salud fisiológica II
Clase: Cardiopulmonar

Tabla 4. Puntuación del NOC Principal del RC Shock séptico. Escala Likert: 1. Desviación grave del rango normal, 
2. Desviación sustancial del rango normal, 3. Desviación moderada del rango normal, 4. Desviación leve del rango 

normal, 5. Sin desviación del rango normal

NOC Puntuación Inicial Puntuación Diana Tiempo

(0421) Severidad del Shock Séptico 2 4 12 horas

Fuente: en base a la clasificación de los resultados de Enfermería NOC a partir de la sexta edición.

Tabla 5. Puntuación de los indicadores del NOC principal del RC Shock Séptico. Escala Likert: 1. Desviación 
grave del rango normal, 2. Desviación sustancial del rango normal, 3. Desviación moderada del rango normal, 4. 

Desviación leve del rango normal, 5. Sin desviación del rango normal

Indicadores Puntuación Inicial Puntuación Diana Tiempo

(042101) Disminución de la 
presión arterial sistólica

2 4 12 horas

(042101) Disminución de la 
presión arterial diastólica

2 4 12 horas

(042125) Disminución de nivel 
de conciencia

2 4 12 horas

Fuente: en base a la clasificación de los resultados de Enfermería NOC a partir de la sexta edición.
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NIC
Intervenciones (NIC) para el riesgo de complicación Principal (RCp)

Para identificar las intervenciones que son necesarias para nuestro NOCp del RCp: (0421) Severidad del 
Shock Séptico utilizamos el libro Clasificación de Intervenciones de Enfermería.

Riesgo de complicación principal (RCP) shock séptico
(2620) Monitorización neurológica

Definición: “Recogida y análisis de los datos del paciente para evitar o minimizar las complicaciones 
neurológicas”.

Dominio: 2. Fisiológico complejo 
Clase: I. Control neurológico 
Actividades:

•• (262001) Vigilar el nivel de conciencia
•• (262002) Vigilar las tendencias de la escala de coma de Glasgow
•• (262003) Comprobar el nivel de orientación.
•• (262004) Notificar al médico los cambios en el estado del paciente

(6200) Cuidados en la emergencia
Definición: “Realizar la evaluación y aplicar medidas terapéuticas en situaciones urgentes”.
Dominio: 4. Seguridad 
Clase: U. Control en casos de crisis. 
Actividades:

•• (620001) Evaluar los signos y síntomas de parada cardíaca. 
•• (620002) Realizar una reanimación cardiopulmonar que se centre en las compresiones torácicas con 

ventilación en los niños.
•• (620003) Iniciar 30 compresiones torácicas al ritmo y profundidad especificados, permitiendo 

la recuperación torácica completa entre las compresiones, minimizando las interrupciones en las 
compresiones y evitando una ventilación excesiva, según corresponda. 

•• (620004) Aplicar dos ventilaciones después de haber completado 30 compresiones torácicas iniciales, 
según corresponda. 

(6680) Monitorización de los signos vitales
Definición: “Recogida y análisis de datos sobre el estado cardiovascular, respiratorio y de temperatura 

corporal para determinar y prevenir complicaciones”
Dominio: 4. Seguridad 
Clase: V Control de riesgos. 
Actividades:

•• (668001) Monitorizar la presión arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio, según corresponda. 
•• (668002) Observar las tendencias y fluctuaciones de la presión arterial
•• (668003) Monitorizar el ritmo y la frecuencia cardíacos. 
•• (668004) Monitorizar la frecuencia y el ritmo respiratorio (profundidad y simetría)
•• (668005) Monitorizar la pulsioximetría.

Se estableció un periodo de seguimiento de 12 horas. En el cual se observó un ligero descenso de la 
hipertermia y disminución de factores del riesgo de shock séptico, se evaluaron las actividades de enfermería 
en base a la comparación entre el estado de salud inicial del paciente y las condiciones de salud después de las 
intervenciones en relación con el resultado esperado.

EJECUCIÓN
Para aplicar las intervenciones y actividades de enfermería el tiempo para los cuidados fue organizado en 

tres turnos (mañana, tarde y noche), se utilizó el libro de intervenciones NIC para determinar las actividades 
del DxEp: Hipertermia y del RCp: Shock séptico, con la finalidad de modificar la puntuación basal de los 
indicadores que presentó el paciente. Así mismo nos permitió implementar los materiales y equipos, así como 
la preparación del paciente, preparación del ambiente y la aplicación estricta de las medidas de bioseguridad. 
Asi mismo, se realizó la documentación escrita en la historia clínica de todos los procedimientos administrados 
según horario considerando las reacciones y efectividad de estos.(82)
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Tabla 6. Cronograma de las intervenciones/actividades de enfermería

Fecha Intervenciones M T N

10/08/2022 Diagnóstico de Enfermería principal: Hipertermia

(3900) Regulación de la temperatura 8 4 10

(390001) Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas según 
corresponda.

8,10,12 2,4,6 8,10,12,2,4,6

(390002) Controlar la presión arterial, el pulso y la respiración 
según corresponda

8 4 10

(390003) Observar el color y la temperatura de la piel 8 4 10

10/08/2022 (3740) Tratamiento de la fiebre

(374001) Controlar la temperatura y otros signos vitales 8,10,12 2,4,6 8,10,12,2,4,6

(374002) Administrar medicamentos o líquidos IV (p. ej 
antipiréticos, antibióticos)

8 4 10

(374003) Aplicar un baño tibio con esponja con cuidado 8 4 10

(374004) Humedecer los labios y la mucosa nasal secos. 8, 12 4 8, 12, 4

10/08/2022 (6680) Monitorización de los signos vitales

(668001) Monitorizar la presión arterial, pulso, temperatura y 
estado respiratorio según corresponda.

8 4 10

(668002) Poner en marcha y mantener un dispositivo de control 
continuo de la temperatura según corresponda.

8 4 10

(668003) Monitorizar periódicamente el color, la temperatura y la 
humedad de la piel.

8 4 10

(390004) Administrar medicamentos antipiréticos, si está indicado. 8 4 10

RCp: Shock séptico

10/08/2022 (2620) Monitorización neurológica.

(262001) Vigilar el nivel de conciencia 8 4 10

(262002) Vigilar las tendencias de la escala de coma de Glasgow. 8 4 10

(262003) Comprobar el nivel de orientación. 8 4 10

(262004) Notificar al médico los cambios en el estado del paciente 8 4 10

10/08/2022 (6200) Cuidados en la emergencia

(620001) Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de 
las respiraciones.

8 4 10

(620002) Anotar el movimiento torácico, mirando la simetría, 
utilización de músculos accesorios y retracciones de músculos 
intercostales y supraclaviculares.

8 4 10

(620003) Observar si se producen respiraciones ruidosas, como 
estridor o ronquidos.

8 4 10

(620004) Observar si aumenta la intranquilidad, ansiedad o falta 
de aire.

8 4 10

Fuente: elaboración en base a las actividades propuestas en la Clasificación de Intervenciones de Enfermería

EVALUACIÓN
Se estableció un periodo de seguimiento de 12 horas. En el cual se observó un ligero descenso de la 

hipertermia y disminución de factores del riesgo de shock séptico, se evaluaron las actividades de enfermería 
en base a la comparación entre el estado de salud inicial del paciente y las condiciones de salud después de las 
intervenciones en relación con el resultado esperado.

Evaluación de resultado del DxEp
(00007) Hipertermia r/c aumento de la tasa metabólica m/p temperatura de 39°C, piel caliente y taquicardia.
Definición: “Temperatura corporal central por encima del rango diurno normal debido a fallas en la 

termorregulación”.
Dominio XI: Seguridad / protección
Clases 6: Termorregulación
NOC priorizado del DxEp
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(0800) Termorregulación
Definición: “Equilibrio entre la producción, la ganancia y la perdida de calor”.
Dominio: Salud fisiológica (II)
Clase: Regulación metabólica (I)

Tabla 7. Puntuación NOC principal del DxEp

NOC Puntuación 
Basal

Puntuación 
Diana

Puntuación alcan-
zada

Puntuación de 
cambio Tiempo

(000800) 
Termorregulación

1 4 2 +1 12 horas

Fuente: en base a la clasificación de los resultados de Enfermería NOC a partir de la sexta edición.

Tabla 8. Indicadores del NOC principal del DxEp

Indicadores Puntuación
basal

Puntuación 
Diana Tiempo

(080017) Frecuencia cardiaca apical 1 4 12 horas

(080012) Frecuencia cardiaca radial 1 4 12 horas

(080013) Frecuencia respiratoria 1 4 12 horas

(080010) Temperatura cutánea 
aumentada 

1 4 12 horas

(080019) Hipertermia 1 4 12 horas

(080007) Cambios de coloración 
cutánea

1 4 12 horas

Fuente: En base a la clasificación de los resultados de Enfermería NOC a partir de la 
sexta edición.

Analizando el resultado obtenido
Como se puede observar en la tabla 8, hubo un ligero cambio en la puntuación esperada del NOC del 

diagnóstico principal: termorregulación, puesto que inicialmente se tuvo como puntuación basal de 1 y muy a 
pesar de la administración de las intervenciones se ha mejorado la puntuación a 2, estableciendo una puntuación 
de cambio: +1, expresado por fluctuaciones constantes de hipertemia durante el turno; sin embargo, en un 
tiempo de 12 horas no es suficiente para disminuir la hipertermia. 

Evaluación de resultado del RCp
(00205) Riesgo de shock como se evidencia por hipertemia y presión arterial inestable, asociado a sepsis con 

punto de partida abdominal.
Definición: “Susceptible a un aporte sanguíneo inadecuado a los tejidos corporales que puede conducir a una 

disfunción celular que puede comprometer la salud”.
Dominio: 11 seguridad protección
Clase: 2 Lesión física

NOC priorizado del DxEp
(0421) Severidad de shock: séptico
Definición: “Gravedad de los signos y síntomas de un flujo sanguíneo inadecuado para la perfusión de 

los tejidos debido a una vasodilatación como resultado de la liberación de endotoxinas con una infección 
generalizada”.

Dominio II Salud fisiológica
Clase E Cardiopulmonar

Tabla 9. Puntuación NOC principal del RCp

NOC 
Puntuación

Basal
Puntuación Diana

Puntuación

alcanzada
Puntuación de cambio Tiempo

(00205) Shock séptico 1 4 2 +1 12 horas

Fuente: En base a la clasificación de los resultados de Enfermería NOC a partir de la sexta edición.
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Tabla 10. Indicadores del NOC principal del RCp: Severidad del Shock séptico

Indicadores Puntuación
Basal

Puntuación 
Diana

Puntuación
alcanzada

Puntuación de 
cambio Tiempo

(042101) Disminución de la presión 
arterial sistólica

1 4 2 +1 12 horas

(042102) Disminución de la presión 
arterial diastólica

1 4 2 +1 12 horas

(042125) Disminución de nivel de 
conciencia

2 4 3 +1 12 horas

Fuente: En base a la clasificación de los resultados de Enfermería NOC a partir de la sexta edición.

Analizando el resultado obtenido
Como se puede observar en la tabla 8, hubo un ligero cambio en la puntuación esperada del NOC Shock 

séptico del RCp: Severidad del Shock séptico, puesto que inicialmente se tuvo como puntuación basal de 1, 
luego de la administración de las intervenciones se mejoró la puntuación a 2, estableciendo una puntuación de 
cambio: +1, expresado por la leve disminución de la hipertemia y el mantenimiento de la presión arterial media 
dentro de los valores normales durante el turno de 12 horas. 

DISCUSIÓN
El paciente del presente estudio es recibido en la Unidad de Cuidados Intensivos, post operado inmediato 

de tres horas de una laparotomía exploratoria por apendicitis perforada y peritonitis generalizada.(83,84,85) Quien 
acudió por cuadro de dolor abdominal, acompañado de hiporexia, dolor a nivel de fosa iliaca derecha, dos días 
previo a su ingreso presenta deposiciones líquidas, fiebre, distensión abdominal y compromiso neurológico.(86,87)

Tras la revisión bibliográfica se obtuvo numerosos estudios que muestran el rol fundamental que tiene 
enfermería con sus cuidados integrales y de calidad para ayudar a pacientes con diagnóstico médico de sepsis, 
con manifestaciones clínicas de hipotensión. Para este se menciona el diagnóstico de hipertemia (00007) que 
coincide con el objetivo de termorregulación (0800) del estudio presentado por Vásquez (2022) en cuyo caso se 
procedió al control de la temperatura y otros signos vitales coincidiendo en con el presente estudio, sumado a 
la supervisión de la coloración y temperatura de la piel entre las actividades de regulación de la temperatura 
(3900).(88,89,90)

Realizar un plan de cuidados es considerado como una herramienta de enfermería que brinda autonomía 
orientada recopilar información de la paciente y ejecutar un conjunto de actividades para reforzar las 
debilidades o malestares a nivel físico, emocional, espiritual y social. Por ende, su capacidad de personalizar 
la asistencia le ofrece mayor relevancia en aquellos aspectos más importantes que se pueden abordar desde 
enfermería.(91,92,93) 

Los pacientes pediátricos en estas condiciones son vulnerables y dependientes muchas veces de sus familiares 
directos, por tanto, necesitan de un trato humano que los haga sentir seguros y a salvo, para ello es necesario 
contar con un equipo de profesionales de la salud atentos en todo momento a su evolución mientras se resuelve 
consecuencia de los cuidados su problema de salud.(94,95,96,97)

Así mismo, se consideró a la familia de la paciente como otro de los componentes en la atención holística 
que se brinda, siendo necesario la unión entre el personal asistencial y la familia en casos tan delicados como 
los pacientes pediátricos quienes requieren un control más riguroso debido a su incapacidad en algunos casos de 
manifestar la presencia de algún signo de alerta dentro de un ambiente favorable, armónico y con participación 
de la familia.(98,99,100)

Las intervenciones de enfermería fueron realizadas considerando las teorías de los Cuidados de Callista Roy 
y Jean Watson aunado al modelo de Virginia Henderson y la teoría de las necesidades humanas de Maslow para 
realizar el plan de cuidados el cual se centró en las necesidades prioritarias presentadas por el paciente, ya 
que, hacen referencia al cuidado holístico y humano. La relación existente entre las teorías y la situación de 
la paciente se observa tras el diagnóstico médico de sepsis, con manifestaciones clínicas de hipotensión.(101,102)

Se consideró como prioridad el diagnóstico de Hipertermia r/c aumento de la tasa metabólica e/p temperatura 
39°C, piel caliente y taquicardia. Por ende, en función a la red de razonamiento clínico el NOC principal para 
estos casos es la termorregulación que viene a ser el “Equilibrio entre la producción, la ganancia y la pérdida 
de calor” y los NIC elegidos según las características del diagnóstico son la regulación de la temperatura (3900), 
tratamiento de la fiebre (3740) y la monitorización de los signos vitales (6680) respectivamente, considerados 
durante la estadía hospitalaria del paciente. Y es aquí donde el profesional de enfermería juega un papel 
importante en el manejo del dolor con tratamiento farmacológico y no farmacológico.(103,104)

Para el caso del riesgo de complicación principal, fue el Shock séptico, para lo cual se consideró como 
prioridad fue la Severidad del Shock Séptico (0421) el cual se define como gravedad de los signos y síntomas 
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de un flujo sanguíneo considerado como inadecuado para la perfusión de los tejidos cuyo origen radica en una 
vasodilatación como resultado de la liberación de endotoxina con una infección generalizada, mientras que, 
los NIC elegidos son la monitorización neurológica, cuidados en la emergencia y monitorización de los signos 
vitales.(105,106,107) Es en este sentido que las acciones de enfermería juegan un rol muy importante al estar 
dirigidas a la prevención y evitar que este problema se instale.

Se sabe que la hipertemia es un trastorno de la regulación en lo que refiere a la temperatura interna como 
consecuencia del impedimento del cuerpo para termorregularse, ocasionando no solo múltiples molestias en 
quien lo padece, esto se vuelve factor de riesgo para la presencia de sepsis, considerada como una patología con 
un alto índice de mortalidad superando el 75 % de los casos a pesar del diagnóstico y tratamiento de los casos.
(108,109,110,111,112) Por ello, es importante la prevención y el diagnostico oportuno en niños como en embarazadas y 
personas de escasos recursos, ya que se presenta en el 85 % de casos en lo que respecta a América Latina.(113,114) 

Para concluir, como profesionales de la salud se debe hacer una buena valoración y evitar que se presenten 
algún riesgo de complicación para no agravar las situaciones ya existentes en nuestras pacientes. Debido a los 
cuidados que se le ha proporcionado a la paciente, se observa una evolución positiva, si lo comparamos con la 
fase inicial del plan de cuidados.

LIMITACIONES
Las limitaciones halladas en el desarrollo de la investigación fueron:
Poco tiempo para realizar el seguimiento del caso en estudio por la gravedad de salud que presenta nuestro 

paciente y las consecuencias poco predecibles. En los días siguientes observados se ha evidenciado una leve 
mejoría en respuesta a la administración de intervenciones de enfermería y del equipo multidisciplinario. Por 
ello, continuó con un plan de cuidados de enfermería individualizado durante su estadía en la UCI pediátrica.

Limitaciones de acceso a las informaciones por parte del paciente (secreto profesional). Solo se pudo tener 
acceso a la historia clínica en el área de UCI Pediátrica.

La inestabilidad de la red de sistemas de internet no ha permitido el registro continuo de la información y 
el desarrollo consensuado del trabajo.

El tiempo limitado para hacer el seguimiento del caso en estudio por ser un servicio restringido donde hay 
control estricto de las medidas de bioseguridad.

CONCLUSIONES
La sepsis abdominal es un proceso inflamatorio del peritoneo causada por un microorganismo patógeno 

(E.coli, Klebsiella, Enterobacter, Proteus y Pseudomonas).
La hipertermia es el aumento de la tasa metabólica con temperatura superior a 38°C, manifestándose con 

piel caliente y taquicardia, por lo que se requiere brindar una atención de enfermería inmediata con medios 
físicos y farmacológicos a fin de ayudar a la regulación de la temperatura y evitar daño cerebral.

El rol de enfermería para tratar la hipertermia y el riesgo de complicación de shock séptico en el paciente 
con sepsis punto de partida abdominal es muy importante porque dependerá del tratamiento oportuno y de 
las condiciones inmunitaria. Es importante que el profesional de enfermería con especialidad en cuidados 
intensivos pediátrica desarrolle competencias de especialidad y habilidades especiales en la atención del 
paciente crítico pediátrico. 

La ejecución del proceso de enfermería nos permitió identificar como diagnóstico principal a la (00007) 
Hipertermia r/c aumento de la tasa metabólica m/p 39°C de temperatura, piel caliente y taquicardia, para 
poder brindar los cuidados necesarios de termorregulación que han alterado la funcionabilidad orgánica del 
niño. La elaboración y cumplimiento del plan de cuidados permitió aplicar medidas asistenciales oportunas 
que se evidenciaron con resultados hemodinámicos favorables, disminuyendo los riesgos y complicaciones de 
la sepsis.

En función a lo anterior, queda en evidencia que un diagnóstico oportuno sumado a una buena planificación 
de los cuidados de enfermería contribuye al bienestar de pacientes, siendo necesario la unión entre el personal 
asistencial y la familia en casos tan delicados como los pacientes pediátricos quienes requieren un control más 
riguroso debido a su incapacidad en algunos casos de manifestar la presencia de algún signo de alerta. Por ello, 
un adecuado y documentado proceso de atención de enfermería juega un papel fundamental en la restauración 
de la salud de dichos pacientes. 
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