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Resumen

El shock distributivo de origen séptico compone una emergencia pediatrica agrupada a alta
morbimortalidad si no se interviene oportunamente. El objetivo del presente estudio fue analizar
las intervenciones de enfermeria en el manejo temprano del shock distributivo de causa séptico
pediatrico en el servicio de emergencias pediatricas, a partir de un caso clinico, evaluando su
impacto en la estabilizacion hemodinamica y la prevencion del fallo multiorgénico. Se despleg6
una investigacion con enfoque cualitativo, disefio descriptivo y modalidad de estudio de caso.
Los resultados evidencian que la aplicacion del enfoque ABCDE, la monitorizacion continua,
la administracion precoz de fluidoterapia y antibioticoterapia dentro de la primera hora, y el
estricto control del balance hidrico fueron concluyentes para la evolucion favorable del
paciente. Se determina que el rol del profesional de enfermeria es fundamental en la
identificacion temprana y manejo inicial del shock distributivo de causa séptico pediatrico,

contribuyendo significativamente a la reduccion de complicaciones y mortalidad.

Palabras clave: shock séptico pediatrico, enfermeria en emergencias, sepsis, intervenciones

tempranas, fallo multiorganico.
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Nursing interventions in the early management of pediatric septic
distributive shock in the emergency department: Analysis based

on a clinical case

Abstract

Septic shock is a pediatric emergency with high morbidity and mortality if not treated promptly.
The objective of this study was to analyze nursing interventions in the early management of
pediatric septic distributive shock in the pediatric emergency department, based on a clinical
case, evaluating their impact on hemodynamic stabilization and the prevention of multiple
organ failure. A qualitative, descriptive, case study design was used. The results show that the
application of the ABCDE approach, continuous monitoring, early administration of fluid
therapy and antibiotic therapy within the first hour, and strict control of fluid balance were
conclusive for the patient's favorable outcome. It was determined that the role of the nursing
professional is fundamental in the early identification and initial management of pediatric septic

distributive shock, contributing significantly to the reduction of complications and mortality.

Keywords: pediatric septic shock, emergency nursing, sepsis, early interventions, multiple

organ failure.
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Introduccion

La sepsis es una de las principales causas de morbimortalidad infantil a nivel mundial,
especialmente en paises de ingresos medios y bajos, donde los recursos y el acceso oportuno a
la atencion médica pueden ser limitados. Se define como una disfuncién orgénica
potencialmente mortal provocada por una respuesta desregulada del patdégeno ante una
infeccion (Singer et al., 2016). En pediatria, la sepsis puede evolucionar rdpidamente hacia una
forma grave de shock distributivo caracterizada por vasodilatacion sistémica, hipoperfusion
tisular y disfuncion hemodindmica persistente, que agranda el riesgo de fallo multiorganico y
muerte (Weiss et al., 2020).

La atencion temprana en el servicio de emergencias es crucial, ya que la presentacion
clinica en nifios puede ser sutil y la hipotension suele aparecer en etapas avanzadas. Por esta
razon, la deteccion prematura de signos de alarma como taquicardia persistente, llenado capilar
prolongado, alteracion del estado de conciencia y oliguria es determinante para la evolucion del
paciente (Brierley et al., 2009; Davis et al., 2017). En este contexto, el concepto de “hora
dorada” se ha consolidado como un marco de referencia para la intervencion inmediata, en el
cual la administracion de fluidoterapia especialmente soluciones cristaloides, el inicio de
antibioticoterapia y la estabilizacion hemodinamica dentro de los primeros 60 minutos se

asocian con mejor pronostico (Evans et al., 2021; Levy et al., 2018).

Los profesionales de enfermeria en emergencias desempefian un papel esencial en la
identificacion temprana de la sepsis y en la ejecucion oportuna de intervenciones criticas, tales
como la valoracion sistematica mediante el enfoque ABCDE, la monitorizacion continua, el
acceso vascular inmediato y el control estricto del balance hidrico. Ademas, es responsable de
activar protocolos institucionales y coordinar acciones interdisciplinarias que permiten reducir
el riesgo de complicaciones (Weiss et al., 2020; Hotchkiss et al., 2016). No obstante, en la
practica clinica persisten brechas en la adherencia a guias internacionales, lo que evidencia la
necesidad de demostrar y analizar experiencias clinicas reales que fortalezcan la practica basada

en evidencia.

En este marco, el presente estudio considera las intervenciones de enfermeria en el

manejo temprano del shock distributivo de causa séptica en un paciente pediatrico atendido en
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el servicio de emergencias, evaluando su impacto en la estabilizacion hemodinamica y en la

prevencion del fallo multiorganico.

El shock séptico es una manifestacion avanzada de la sepsis, definida como una
disfuncion organica causada por una respuesta desregulada del huésped frente a una infeccion,
que resulta en alteraciones hemodindmicas y metabdlicas que comprometen la perfusion tisular
(Singer et al., 2016). En pediatria, esta condicion se caracteriza por una respuesta inflamatoria
sistémica que desencadena vasodilatacion generalizada, aumento de la permeabilidad capilar,
disfuncion endotelial y alteraciones en la coagulacion, lo cual conduce a hipoperfusion tisular,
acidosis lactica y, en casos graves, fallo multiorganico (Hotchkiss et al., 2016; Evans et al.,
2021).

La fisiopatologia del shock séptico en nifios presenta particularidades que lo diferencian
del adulto. En etapas tempranas, los nifios pueden mantener la presion arterial dentro de rangos
normales debido a mecanismos compensatorios como taquicardia y vasoconstriccion periferica.
Por ello, la hipotension es un signo tardio y se considera un indicador de shock avanzado. En
consecuencia, la identificacion de signos clinicos tempranos como llenado capilar prolongado,
extremidades frias, alteracion del estado de conciencia, oliguria y taquicardia persistente se

vuelve fundamental para la intervencion oportuna (Brierley et al., 2009; Davis et al., 2017).

Las guias internacionales de la Surviving Sepsis Campaign (SSC) establecen un paquete
de medidas iniciales para el manejo del shock séptico, conocido como “bundle” de la primera
hora. Este incluye el reconocimiento precoz, la obtencion de acceso vascular, la administracion
de cristaloides en bolos de 20 ml/kg, la toma de hemocultivos antes de la antibioticoterapia
cuando sea posible, el inicio de antibidticos de amplio espectro dentro de la primera hora y el
uso de vasopresores si persiste la hipotension (Evans et al., 2021; Weiss et al., 2020). El
cumplimiento de estas recomendaciones se asocia con reduccion de mortalidad y menor

progresion hacia disfuncion organica maltiple (Levy et al., 2018).

La evidencia también ha demostrado que el retraso en la administracion de antibioticos
aumenta significativamente el riesgo de muerte. Weiss et al. (2014) reportaron que cada hora
de retraso en el inicio del tratamiento antimicrobiano incrementa la mortalidad en shock séptico
pediatrico. De igual manera, la sobrecarga hidrica asociada a una administracion indiscriminada

de liquidos puede empeorar la evolucién clinica, aumentando el riesgo de edema pulmonar y
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disfuncion organica, por lo que el control del balance hidrico y la monitorizacién hemodindmica

son esenciales (Kissoon et al., 2011; Evans et al., 2021).

El rol de enfermeria en el manejo del shock séptico pediatrico es determinante,
especialmente en el servicio de emergencias. El personal de enfermeria es responsable de
realizar la valoracion inicial mediante el enfoque ABCDE, identificar signos de alarma,
establecer accesos vasculares, administrar fluidos y medicacion segun protocolo, y realizar
monitorizacion continua de signos vitales, perfusion y diuresis. Asimismo, participa en la
comunicacion efectiva con la familia y en la coordinacion del equipo interdisciplinario, lo que
favorece la toma de decisiones rapidas y basadas en evidencia (Weiss et al., 2020; Hotchkiss et
al., 2016).

A pesar de la existencia de guias actualizadas, diversos estudios han evidenciado
brechas en la adherencia a protocolos y variabilidad en la practica clinica, lo que puede afectar
los resultados del paciente. Por ello, el anélisis de casos clinicos permite evidenciar el impacto
real de las intervenciones de enfermeria en la evolucion del shock séptico pediatrico y fortalecer
la practica basada en evidencia en servicios de emergencias (Rudd et al., 2020; Evans et al.,
2021).

Metodologia

El presente estudio se desarrollé bajo un enfoque cualitativo con disefio descriptivo y
modalidad de estudio de caso clinico escogido, orientado al anélisis detallado de las
intervenciones de enfermeria en el manejo temprano del shock distributivo de causa séptica
pediatrica en el servicio de emergencias. Este disefio admitié explorar en profundidad el
cuidado practico de protocolos basados en evidencia y su impacto en la evolucion clinica del

paciente.

El caso correspondié a un paciente pediatrico de 6 afios de edad que ingreso al servicio
de emergencias con diagnostico presuntivo de shock distributivo séptico, basado en criterios
clinicos compatibles con disfuncion circulatoria secundaria a proceso infeccioso. Se realiz6 un
muestreo intencional por conveniencia, seleccionando el caso debido a su notabilidad clinica y

a la aplicacién completa del protocolo institucional de sepsis en la primera hora de atencién.
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La recoleccion de datos se efectué mediante revision exhaustiva de la historia clinica
electronica, registros de enfermeria, hojas de monitorizacion hemodinamica, resultados de
laboratorio clinicos y paraclinicos y protocolos institucionales vigentes para el manejo del
shock séptico pediatrico. Se analizaron especificamente las intervenciones realizadas durante
las primeras seis horas de atencion, consideradas criticas para la estabilizacion hemodindmica
y prevencion del fallo multiorganico, en concordancia con las recomendaciones de la Surviving

Sepsis Campaign.

Las variables de analisis incluyeron: signos clinicos iniciales, tiempos de intervencién
(inicio de fluidoterapia y antibioticoterapia), tipo y volumen de liquidos administrados,
parametros hemodinamicos, control de diuresis, balance hidrico acumulado, respuesta clinica
posterior a las intervenciones y evolucion hacia o no disfuncién multiorganica. Asimismo, se
evaluo la adherencia del equipo de enfermeria al enfoque sisteméatico ABCDE y al “bundle” de

la primera hora para sepsis pediatrica.

El estudio de la informacion se realizd de manera descriptiva y comparativa,
contrastando las intervenciones ejecutadas con las recomendaciones de guias internacionales
vigentes. Se establecio la informacion en categorias tematicas relacionadas con: reconocimiento
temprano, estabilizacion hemodinamica, administracion de tratamiento oportuno,
monitorizacion continua y prevencion de complicaciones. Este proceso permitié valorar la

coherencia entre la practica clinica observada y la evidencia cientifica disponible en este caso.

En cuanto a los aspectos éticos, se garantizd la confidencialidad y anonimato del
paciente mediante la omisidn de datos personales identificables. El estudio se realizé con fines
académicos y bajo los principios de la Declaracion de Helsinki, asegurando el uso responsable

de la informacidn clinica y el respeto a la dignidad del paciente.

Este abordaje metodoldgico permitié analizar de manera sistematica y contextualizada
el rol del profesional de enfermeria en el manejo temprano del shock séptico pediétrico,
comprobando la importancia de la intervencion oportuna en la estabilizacion hemodinamica y

la prevencion del fallo multiorganico.
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Resultados

Paciente pediatrico de 6 afios que ingreso al servicio de emergencias con cuadro clinico
de 24 horas de evolucion caracterizado por fiebre (39,5 °C), malestar general, vémitos y
disminucidn del estado de conciencia. A la valoracién inicial se evidenci6 taquicardia (FC: 168
Ipm), hipotension arterial (PA: 78/45 mmHg) (TAM 56 mm/hg), frecuencia respiratoria de 32
rpm, saturacién de oxigeno del 93% al aire ambiente, llenado capilar mayor a 4 segundos,

extremidades frias y oliguria referida por el cuidador. EI Glasgow pediatrico fue de 13/15.

Mediante la aplicacion del enfoque sistematico ABCDE se identific6 compromiso
circulatorio compatible con shock distributivo de probable origen séptico. No se evidencio
obstruccion de via aérea ni compromiso respiratorio severo, aungque se inicié oxigenoterapia

suplementaria por canula nasal con FiO2 28% como medida preventiva.

Durante los primeros 10 minutos de atencion, el personal de enfermeria logrd
canalizacion venosa periférica bilateral con catéteres de calibre adecuado, iniciando
inmediatamente la administracion de cristaloides isotonicos en bolo de 20 ml/kg, segun
protocolo institucional. Se administraron dos bolos consecutivos (total 40 ml/kg) en los

primeros 40 minutos, con reevaluacion clinica posterior a cada infusion.

Paralelamente se obtuvieron muestras para hemograma, proteina C reactiva, lactato
sérico, gasometria, hemocultivos y pruebas bioquimicas. El lactato inicial fue de 4,2 mmol/L,
evidenciando hipoperfusion tisular. Se colocoé sonda vesical para monitorizacion estricta de

diuresis y se inicié registro continuo del balance hidrico con monitorizacidn de gasto urinario.

La antibioticoterapia empirica de amplio espectro fue administrada dentro de la primera
hora desde el ingreso, posterior a la toma de hemocultivos. Se mantuvo monitorizacion continua
de frecuencia cardiaca, presion arterial no invasiva cada 5 minutos durante la fase critica,

saturacion de oxigeno y estado neuroldgico.

Tras la administracion de los bolos de fluidoterapia, se observé mejoria progresiva de
los parametros hemodinamicos: frecuencia cardiaca descendié a 135 Ipm, presion arterial

aument6 a 92/58 mmHg vy el llenado capilar se redujo a 2 segundos. El estado de conciencia
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mejoro a Glasgow 15/15. La diuresis en las primeras 4 horas tuvo un gasto urinario de 1 ml/kg/h,

indicando recuperacién parcial de la perfusién renal.

No fue necesario el inicio inmediato de vasopresores debido a la respuesta favorable a
la reposicion de volumen. En las siguientes seis horas, el lactato mostré tendencia descendente
(2,1 mmol/L), y no se evidenciaron signos clinicos ni bioquimicos de progresion hacia
disfuncion multiorganica. El paciente fue trasladado a unidad de cuidados intermedios
pediatricos para vigilancia estrecha.

La evolucion clinica favorable se asocié con la implementacion oportuna del protocolo
de sepsis en la primera hora, la monitorizacion continua y el control estricto del balance hidrico,
lo que permitid evitar complicaciones como insuficiencia renal aguda, deterioro respiratorio o

compromiso cardiovascular refractario

Discusiéon

El caso clinico vigente evidencia la importancia del reconocimiento precoz y la
intervencién acertada del personal de enfermeria en el manejo del shock distributivo de causa
séptica pediatrica en el servicio de emergencias. Al comparar los tiempos de actuacion con las
recomendaciones internacionales de la Surviving Sepsis Campaign (SSC) 2020 para poblacion
pediatrica, se observa una adecuada adherencia al “bundle” de la primera hora, lo que

probablemente influyé en la evolucién favorable del paciente.

Las guias de la Campafia de Sobrevivencia de la Sepsis establecen que el
reconocimiento temprano de la sepsis debe basarse en signos clinicos de hipoperfusion,
considerando que en pediatria la hipotension es un signo tardio (Weiss et al., 2020). En el caso
analizado, la identificacion de taquicardia persistente, llenado capilar prolongado (>4
segundos), alteracion del estado de conciencia y oliguria permitié sospechar shock distributivo
de causa séptica antes del colapso hemodindmico irreversible. La aplicacion inmediata del
enfoque ABCDE en los primeros minutos se alinea con las recomendaciones internacionales,

que priorizan una valoracion sistematica para detectar compromiso circulatorio temprano.

Respecto a la fluidoterapia, la SSC recomienda la administracion rapida de bolos de

cristaloides isotonicos de 10-20 ml/kg, con reevaluacion clinica frecuente, hasta 40-60 ml/kg
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durante la primera hora en contextos con disponibilidad de cuidados intensivos (Evans et al.,
2021; Weiss et al., 2020). En este caso, se administraron 40 ml/kg dentro de los primeros 40
minutos, con reevaluacion posterior a cada bolo. Este tiempo se considera 6ptimo y dentro de
los estandares internacionales. La respuesta hemodindmica favorable, justificada por la mejoria

del llenado capilar y el aumento de la presion arterial, confirma la pertinencia de la intervencion.

Un punto critico de comparacion es la administracion de antibioticoterapia. La
evidencia demuestra que cada hora de retraso en el inicio de antibidticos incrementa
significativamente la mortalidad en shock séptico pediatrico (Weiss et al., 2014). Las guias
actuales recomiendan iniciar antibidticos de amplio espectro dentro de la primera hora desde el
reconocimiento del shock. En el presente caso, la antibioticoterapia empirica fue administrada
dentro de los primeros 60 minutos, posterior a la toma de hemocultivos, cumpliendo con el
estandar internacional. Este cumplimiento constituye un factor determinante en la prevencion

de progresion hacia disfuncién multiorganica.

En cuanto a la monitorizacion hemodinamica, las guias enfatizan la vigilancia continua
de signos vitales, perfusion periférica, estado neurologico y diuresis como indicadores
indirectos de perfusion tisular (Evans et al., 2021). La colocacién de sonda vesical para control
estricto de diuresis y el registro sistematico del balance hidrico en las primeras seis horas
reflejan adherencia a estas recomendaciones. La recuperacion de la diuresis a gasto de 1 ml/kg/h
sugiere restauracion adecuada del flujo renal y reduccidn del riesgo de lesion renal aguda, una

de las principales complicaciones del shock séptico.

Desde un andlisis critico, si bien el manejo fue oportuno y alineado con las guias, es
importante considerar que la administracion de 40 mi/kg en 40 minutos requiere estricta
reevaluacion para evitar sobrecarga hidrica, especialmente en entornos con recursos limitados.
Las recomendaciones mas recientes resaltan la individualizacidén del volumen segun respuesta
clinica y disponibilidad de soporte avanzado. En este caso, la monitorizacion frecuente permitio
evitar complicaciones asociadas a sobrecarga, lo que demuestra una adecuada toma de

decisiones por parte del equipo de enfermeria.

Otro aspecto relevante es que no fue necesario iniciar vasopresores, ya que el paciente
respondié favorablemente a la reposicién de volumen. Las guias indican que, si persiste la

hipotension tras fluidoterapia adecuada, deben iniciarse vasopresores dentro de la primera hora

Pagina | 10



Revista Hambatu Science
Periodicidad: enero-marzo
Volumen: 1, Numero: 1, Ano: 2026

Revista

(Weiss et al., 2020). La no progresion a esta etapa sugiere que la intervencion temprana logro

revertir el estado de hipoperfusion antes de alcanzar shock refractario.

En términos globales, el cumplimiento oportuno del paquete de medidas de la primera
hora se asocia con reduccion significativa de mortalidad y menor incidencia de fallo
multiorganico (Levy et al., 2018). En el presente caso, la estabilizacion hemodinamica
temprana, la disminucion progresiva del lactato y la ausencia de disfuncién orgéanica maltiple

respaldan la efectividad de las intervenciones realizadas.

En sintesis, el analisis comparativo demuestra que la actuacién del personal de
enfermeria fue congruente con las guias internacionales vigentes, especialmente en el
reconocimiento precoz, administracion de fluidos, inicio de antibidticos y monitorizacion
continua. La adherencia estricta al “bundle” de la primera hora constituye un factor clave en la
evolucion favorable del paciente y resalta el papel fundamental de enfermeria en el descenso

de complicaciones y mortalidad en shock séptico pediatrico.

Conclusiones

El analisis del presente caso clinico evidencia que la intervencion temprana y
sistematica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencias es determinante en la
evolucion del shock distributivo de causa séptica pediatrica. La aplicacion inmediata del
enfoque ABCDE permitio el reconocimiento precoz de signos de hipoperfusion antes de la
instauracion de un colapso hemodindmico avanzado, lo que facilitd la activacion oportuna del

protocolo institucional de sepsis.

La administracion de fluidoterapia dentro de los primeros minutos, el inicio de
antibioticoterapia en la primera hora, la monitorizacion hemodinamica continua y el control
estricto del balance hidrico demostraron ser intervenciones clave para lograr la estabilizacion
cardiovascular y prevenir el ascenso hacia fallo multiorganico. El cumplimiento del “bundle”
de la primera hora, en concordancia con las recomendaciones de la Surviving Sepsis Campaign,
se asocié con mejoria clinica progresiva, disminucion del lactato y ausencia de disfuncion

organica multiple.
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Asimismo, el estudio resalta que la enfermeria no solo ejecuta intervenciones técnicas,
sino que desempefia un rol critico en la vigilancia clinica constante, la toma de decisiones
oportunas, la coordinacion interdisciplinaria y el acompafamiento familiar, elementos que

contribuyen significativamente a la seguridad del paciente pediatrico en estado critico.

Desde una perspectiva critica, este caso confirma que la adherencia estricta a protocolos
basados en evidencia reduce complicaciones y mejora el pronéstico; sin embargo, también
subraya la necesidad de capacitacion continua, simulacion clinica y estandarizacion

institucional para garantizar que estos tiempos de respuesta se mantengan de forma sistematica.

En conclusién, el manejo temprano del shock séptico pediatrico liderado por enfermeria
en el contexto de emergencias constituye un pilar fundamental para la reduccion de
morbimortalidad, destacando la importancia de la deteccion precoz, la intervencion dentro de
la “hora dorada” y la monitorizacidon rigurosa como estrategias esenciales para prevenir el fallo

multiorganico
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