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El shock séptico es una enfermedad que se produce cuando una infeccion provoca
una hipotension arterial peligrosa. Esta afeccidon puede producirse por cualquier tipo de
bacteria. El cuerpo responde de manera inflamatoria a las toxinas, lo que puede provocar dafios
en los 6rganos (el corazén, el cerebro, los rifiones, el higado y los intestinos). ’
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007278.htm
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Entre sus sintomas se pueden manifestar las siguientes afecciones: : o
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Extremidades frias y palidas. ﬁw

Temperatura corporal anormal, o muy alta 0 muy baja, el
paciente también podra sentir escalofrios.

Ligera sensacion de mareo
Disminucién o ausencia de ganas de orinar.

Presion arterial baja, concretamente al permanecer parado.

Ritmo cardiaco acelerado.

Agitacion, inquietud, confusion o letargo.

Problemas para respirar con normalidad.

Cambio de color de la piel o erupcién cutanea.

No ser consciente en algunas ocasiones.

/8



)
)

Este tipo de enfermedad puede aparecer debido a cualquier tipo de bacteria, hongos y virus incluidos. Las toxinas que
liberan las bacterias y los hongos pueden derivar en dafio tisular. En consecuencia esto puede hacer que el paciente
experimente la presién arterial baja y el funcionamiento incorrecto de algunos érganos. El cuerpo puede llegar a
inflamarse como respuesta de defensa a las toxinas que pueden dafiar los 6rganos.

En cuanto a los factores de riesgo del shock séptico se presentan los siguientes:
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. . Leucemia
. Diabetes
- L N . Linfoma
. Enfermedades del aparato biliar, el aparato genitourinario o el aparato digestivo.
. . . L . Padecer alguna infeccion recientemente.
. Enfermedades como el SIDA, que debilitan el sistema inmunitario.

. Cirugia o intervencion quirdrgica reciente.
. Sondas permanentes.
— . . Consumo de esteroides.
. Uso de antibioticos durante un largo tiempo.
. Trasplante de 6rgano o médula 6sea.
4
29 02
9 7 D
o7 1P




"] N~
s N

ﬂ ;;f/;m ) /“;t’: -

El shock séptico se trata de una emergencia médica. Por lo tanto un gran porcentaje de los pacientes ingresan en la unidad de
cuidados intensivos del hospital. Entre los tratamientos se encuentran:

Oxigeno

La demanda de oxigeno del cuerpo aumenta, si el paciente se ingresa en un @

hospital y el nivel de oxigeno en la sangre es bajo, generalmente se le
administrard oxigeno. El oxigeno es administrado a través de una méascara o
tubos en las fosas nasales.

Tratamiento de la fuente de infeccion o cirugia

se puede identificar una fuente de la infeccién, como un
absceso o una herida infectada, también serd necesario
tratarla.

Por ejemplo, si hay una coleccion de pus, ésta debe ser
drenada o0, en casos mas serios, puede ser necesaria
cirugia para eliminar el tejido infectado.
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combatir la presion arterial baja

Los medicamentos llamados vasopresores se utilizan si la
persona tiene presion arterial baja. Los vasopresores
normalmente se administran por via intravenosa mientras el
paciente se encuentra en la UCI. También se pueden
administrar liquidos extra por via intravenosa para ayudar a

aumentar la presion arterial.
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El tratamiento principal son los antibidticos. Los antibidticos se administraran directamente en una
vena del enfermo ( via intravenosa).

Antibioticos

Lo recomendable es que el tratamiento antibidtico se comience dentro de una hora después de hacer el
diagndstico para reducir el riesgo de complicaciones serias 0 muerte. Los antibiéticos intravenosos se
reemplazan por via oral después de dos a cuatro dias. El tratamiento con antibioticos se debe continuar
por 7 a 10 dias o mas, dependiendo de la severidad de la enfermedad.

Liquidos intravenosos

El paciente necesita cantidades crecientes de liquido para prevenir la deshidratacion y la
insuficiencia renal, al enfermo se le administraran liquidos por via intravenosa durante las
primeras 24 a 48 horas después de la admisién si tiene shock séptico.

En estos casos es importante que los médicos puedan medir la cantidad de orina que los
rifiones estan produciendo para que puedan detectar signos tempranos de insuficiencia renal.
Con este objetivo el paciente, por lo general, tendrd un catéter insertado en la vejiga que
permite medir con exactitud la produccion de orina.
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Existen pruebas que pueden ayudar al especialista a acertar con su diagnostico. Entre ellas:

* Radiografia de torax: Sirve para identificar una neumonia o la existencia
de liquido en los pulmones (edema pulmonar).

* Tomar una muestra de orina: Ayuda a detectar alguna infeccion.
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* Hemocultivos: son estudios extra para identificar la afeccion, pueden
resultar negativos durante diferentes dias, una vez se haya realizado la







