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RESUMEN

El presente estudio analiza el manejo del shock séptico pulmonar en pacientes
criticos, con énfasis en el diagndstico temprano y en estrategias terapéuticas
orientadas a reducir la mortalidad. Mediante una revision sistematica de 30 estudios
recientes, siguiendo el protocolo PRISMA 2020, se evaluaron intervenciones efectivas
como la reanimacién hemodinamica temprana, la antibioticoterapia empirica precoz y
la ventilacion mecanica protectora. Los resultados destacan la efectividad de
herramientas diagndsticas como las escalas SOFA y qSOFA, el monitoreo del lactato
sérico y el uso de imagenes diagndsticas, asi como la importancia del abordaje
multidisciplinario. Factores como edad avanzada, comorbilidades y resistencia
antimicrobiana fueron identificados como predictores de alta mortalidad. Se concluye
que la atencion integral, la capacitacion continua del personal sanitario y la aplicacién
de protocolos estandarizados son claves para mejorar el pronostico en estos
pacientes.

Descriptores: shock séptico, disfuncion pulmonar, pacientes criticos, ventilacion
mecanica, antibioticoterapia. (Fuente: DECS)

ABSTRACT

This study analyzes the management of pulmonary septic shock in critically ill patients,
with an emphasis on early diagnosis and therapeutic strategies aimed at reducing
mortality. Through a systematic review of 17 recent studies, following the PRISMA
2020 protocol, effective interventions such as early hemodynamic resuscitation, early
empirical antibiotic therapy, and protective mechanical ventilation were evaluated. The
results highlight the effectiveness of diagnostic tools such as the SOFA and qSOFA
scores, serum lactate monitoring, and the use of diagnostic imaging, as well as the
importance of a multidisciplinary approach. Factors such as advanced age,
comorbidities, and antimicrobial resistance were identified as predictors of high
mortality. It is concluded that comprehensive care, ongoing training of healthcare
personnel, and the implementation of standardized protocols are key to improving the
prognosis in these patients.

Descriptors: septic shock, pulmonary dysfunction, critically ill patients, mechanical
ventilation, antibiotic therapy. (Fuente: DECS)
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INTRODUCCION

El shock séptico es una afeccion grave que ocurre cuando una infeccion desencadena
una respuesta inflamatoria sistémica, provocando hipotension persistente y disfuncion
organica. Segun Banchon (2020), se define como un subconjunto de sepsis en el que
las alteraciones circulatorias, celulares o metabodlicas aumentan significativamente el
riesgo de mortalidad. Esta condicidon representa un desafio critico en las unidades de
cuidados intensivos (UCI), especialmente cuando afecta al sistema pulmonar, ya que
la disfuncion respiratoria agrava el prondstico y eleva la mortalidad hasta en un 40%
(Rudd et al., 2020).

Los criterios diagnosticos incluyen manifestaciones clinicas como hipotension (presion
arterial media < 65 mmHg) y niveles de lactato sérico superiores a 2 mmol/L (18
mg/dL), en ausencia de hipovolemia. Aunque el shock séptico puede presentarse a
cualquier edad, estudios como el de Sandoval (2023) demuestran una fuerte
correlacion con la edad avanzada, siendo los pacientes mayores de 50 afios los mas
vulnerables debido a la presencia de comorbilidades y a la disminucion de la reserva
fisiologica.

A nivel internacional, el manejo del shock séptico pulmonar ha evolucionado hacia
enfoques integrales que combinan reanimacion hemodindmica temprana, soporte
ventilatorio protector y terapia antimicrobiana dirigida. En paises como Estados Unidos
y Alemania, los protocolos estandarizados —basados en guias como las de la
Campana "Sobreviviendo a la Sepsis"— priorizan la reanimacién hidrica con
cristaloides balanceados, el uso de noradrenalina como vasopresor de primera linea
y la ventilacion mecanica con volumenes tidal bajos (6 mL/kg) para minimizar la lesion
pulmonar inducida por el ventilador (Zeballos, 2024). Estos protocolos han reducido la
mortalidad en un 25%, destacando la importancia de la adherencia a practicas
basadas en evidencia.

En paises como Estados Unidos y Alemania, los protocolos de atencion para sepsis
destacan la importancia de una reanimacién temprana y personalizada, basada en
evidencia actualizada. Para la reanimacion hidrica, se recomienda la administracion

de cristaloides balanceados (ej. Ringer lactato) en un volumen inicial de 30 mL/kg en
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las primeras 3 horas, ajustado a la respuesta hemodinamica (monitoreo de lactato,
diuresis y perfusion periférica), evitando la sobrecarga de fluidos (Self et al., 2018).
Respecto a los vasopresores, la norepinefrina es el farmaco de primera linea para
mantener una presion arterial media (PAM) = 65 mmHg, afiadiendo vasopresina o
epinefrina en casos refractarios, siempre con monitorizacion estricta de la funcion
cardiaca (Ferrer et al., 2024). Estos protocolos integran también ventilacion mecanica
protectora (volumen tidal 6 mL/kg ideal) para reducir el dafio pulmonar, priorizando un
enfoque multimodal que ha demostrado mejorar la supervivencia (Singer et al., 2016).
Asimismo, la humanizaciéon de la atencién se ha convertido en un pilar fundamental,
fomentando la comunicacion efectiva entre el equipo de salud, el paciente y su familia.
Este enfoque no solo ha demostrado reducir la mortalidad en unidades de cuidados
intensivos, sino que también contribuye a una recuperacién mas efectiva, reafirmando
que el cuidado va mas alla del tratamiento médico y se convierte en un acto de
acompafamiento, respeto y empatia (Bellani et al., 2016).

El manejo del shock séptico en pacientes criticos ha evolucionado con un enfoque
integral, donde el rol de la enfermeria resulta esencial en la recuperacién del paciente.
Estudios recientes destacan que el cuidado de enfermeria no solo implica la
administracién de antibidticos y soporte ventilatorio, sino también la implementacion
de estrategias que minimicen el impacto de la disfuncién pulmonar, mejorando asi la
calidad de vida posterior a la enfermedad. En Ecuador, el manejo del shock séptico
en pacientes criticos, especialmente aquellos con compromiso pulmonar, ha sido
objeto de diversas investigaciones que buscan mejorar la atencion y reducir la
mortalidad asociada (Ruilova et al., 2021).

Un estudio realizado en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de Quito
analizd la relacién entre los niveles de cloro en sangre y la morbimortalidad en
pacientes con sepsis y shock séptico, evidenciando que la normocloremia a las 72
horas se asocia significativamente con una menor mortalidad. Ademas, la
investigacion resalta la importancia de monitorear y regular los niveles de cloro como
parte del tratamiento integral en estos pacientes criticos. Por otro lado, se ha evaluado

la utilidad del indice de shock como predictor de la severidad en pacientes con choque
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séptico, encontrando que este indice es una herramienta fundamental para identificar
de manera rapida y oportuna la gravedad del estado del paciente. Estas iniciativas
reflejan el compromiso del personal de salud ecuatoriano en optimizar el manejo del
shock séptico, integrando herramientas diagnosticas y terapéuticas que abordan tanto
los aspectos fisiolégicos como emocionales del paciente, promoviendo una atencién
mas humana y efectiva (Chuquimarca Machado, 2023).

Esta investigacion adquiere relevancia al proporcionar informacion significativa con el
objetivo de analizar el manejo del shock séptico pulmonar en pacientes criticos,
enfatizado en el diagndstico temprano y estrategias para mejorar el pronéstico de los
pacientes. Teniendo en cuenta que el choque séptico representa una de las
principales causas de la mortalidad debido a la disfuncion multiorganica, por lo que el
abordaje de estos pacientes debe ser hemodinamico y farmacoterapéutico. El
tratamiento inicial en pacientes con choque séptico a nivel pulmonar incluye la
monitorizacion y registro de signos vitales, la administracion de farmacos que
corroboren con el tratamiento de cada paciente y el uso de ventilacidn mecanica si
fuera necesario; todos los tratamientos estaran enfocados en la mejora continua y en
evitar las complicaciones que pueden presentarse en un paciente critico (Monclus et
al., 2016).

A partir del analisis, se propone como objetivo general: analizar el manejo del shock
séptico pulmonar en pacientes criticos, enfatizado en el diagndstico temprano vy

estrategias para mejorar el prondstico de los pacientes.

METODO

La presente investigacidn se basa en una revision sistematica, con disefio documental
la cual se enfoca en recopilar y el andlisis de literatura cientifica relevante de manera
clara y precisa. La metodologia seguira las directrices del protocolo PRISMA 2020
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al.,
2021). El enfoque es cualitativo que consiste en utilizar la recoleccion y analisis de los
datos para afinar la pregunta de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el

proceso de interpretacion (Hérnandez et al., 2016). La informacion es descriptiva
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correlacional, por lo que se tomara en cuenta documentos de los ultimos 5 afos,
teniendo en cuenta el manejo de shock séptico a nivel pulmonar en pacientes criticos.
Para delimitar la busqueda se establecio la poblacion de 250 documentos y la muestra
es de 30 documentos (Figura 1). Se realizdé una busqueda exhaustiva en bases de
datos cientificas como Scopus, Scielo, Dialnet, y PubMed utilizando palabras clave y
términos relacionados con "shock séptico”, "nivel pulmonar", "pacientes criticos". Para
delimitar la busqueda de estudios sobre manejo de shock séptico a nivel pulmonar en
pacientes criticos, se utilizd los siguientes operadores booleanos: OR & AND "shock
séptico” OR "septic shock" AND "nivel pulmonar" OR " lung level" AND "pacientes

criticos" OR "critically patients".

8 Registros Identificados a Registros Identificados a
E través de bisqueda en través de otras fuentes
b= bases de datos (n=250) (n=0)
T
- !
Articulos después de
eliminarles duplicados
(n=200)
=
2
* l
=
[
& . .
Articulos seleccionados " Articules excluides [n=5) per no
(n=30) contar con la poblacién de estudio,
ademas de no presentar los
l resultados.
ki
o Articulos excluidos por razones
= Articulos a texto completo A .
= g justificadas  como:  estudios
.E*U E?E“ %‘:il;!;lsd[iig;} duplicados, resiimenes sin acceso
td g al texto completo, objetivos
indefinidos (n=8)
8
| Estudios incluidos para
E sintesis y revisién (n=17)

Figura 1. Flujograma Protocolo Prisma 2020.
Elaboraciéon: Los autores.

267



CIENCIAMATRIA
Revista Interdisciplinaria de Humanidades, Educacién, Ciencia y Tecnologia
Ano Xl. Vol. XI. N°21. Julio - Diciembre. 2025
Hecho el depdsito de ley: pp201602FA4721
ISSN-L: 2542-3029; ISSN: 2610-802X
Instituto de Investigacion y Estudios Avanzados Koinonia (IIEAK). Santa Ana de Coro. Venezuela

Joselin Estefania Gusiay-Caiza; Marjorie Gisella Rivera-Ambuludi; Diego Sebastian Salazar-Hidalgo

Se establecieron criterios de inclusién para la muestra que consideren estudios
originales, revisiones sistematicas y articulos cientificos publicados entre el 2018
hasta la actualidad. Los criterios de exclusion abarcaran estudios duplicados,
resumenes sin acceso al texto completo, articulos de paga e investigaciones
duplicadas. La técnica para la seleccién de las investigaciones tiene la siguiente
estructura: el titulo, objetivo general, metodologia, poblacion y resultados, la

informacion se reporté en el matriz de evidencia en una tabla de Word.

RESULTADOS

La busqueda bibliografica realizada permitié identificar cerca de 250 articulos
registrados en diversas bases de datos cientificas, sin embargo, no se encontraron
articulos adicionales procedentes de otras fuentes de informacion. Posterior al
proceso de evaluacion inicial en donde se analizaron caracteristicas de los trabajos
como: estudios duplicados, resumenes sin acceso al texto completo y objetivos
indefinidos; con lo cual se identificaron 30 estudios que cumplieron con informacion
clave respecto al manejo del shock séptico de origen pulmonar en pacientes criticos,
estos estudios representan el material para realizar la siguiente investigacion.

De acuerdo con el estudio realizado por Evans (2021), se menciona que el shock
séptico constituye una de las principales causas de mortalidad en unidades de
cuidados intensivos, especialmente cuando la sepsis impacta de forma predominante
en el sistema pulmonar, como en casos de neumonia grave o sindrome de distrés
respiratoria aguda (SDRA), por ello su importancia en un diagndstico temprano. La
evaluacion clinica del paciente en shock séptico requiere una combinacion de escalas
clinicas como la escala qSOFA que analiza la frecuencia respiratoria, alteracion del
estado mental y presiéon arterial; y la escala SOFA que evaliua los sistemas
respiratorios, cardiovasculares, hepatico, renal, neurolégico, hematologico; la relacidon
de estos examenes ayuda a identificar un shock séptico (Zhang et al., 2024).

Las pruebas de laboratorio y herramientas de imagen como la gasometria arterial

permite valorar el grado de hipoxemia y la relacion PaO2/FiOz, la radiografia de térax
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contribuye a la identificacion de patrones de consolidacion o edema pulmonar vy, la
ecografia pulmonar para detectar el estado de los pulmones son fundamentales para
los pacientes con problemas respiratorios severos (Diaz et al., 2025). El uso de
biomarcadores, como la procalcitonina, el lactato sérico y la proteina C reactiva
contribuyen a diferenciar causas infecciosas de inflamacion y a monitorear la
evolucion clinica (Roca et al., 2019).

El tratamiento del shock séptico con compromiso pulmonar se basa en las
intervenciones que permitan revertir la disfuncidn organica, restablecerla perfusion
tisular y controlar las fuentes de infeccion. Los tratamientos mas utilizados por su
efectividad se identificaron a la reanimacién con liquidos y vasopresores es el primer
paso fundamental en el tratamiento del shock séptico, idealmente dentro de la primera
hora se ha demostrado efectividad para restaurar la perfusion tisular, ademas de
reducir la mortalidad y el tiempo de estancia en la UCI (Ferrer et al., 2024). El soporte
ventilatorio es esencial en pacientes con shock séptico pulmonar, este debe centrarse
en minimizar el dafio pulmonar, para ello se recomienda una ventilacidn mecanica
protectora u oxigenacion por membrana extracorporea, la cual ha demostrado una
reduccion significativa de mortalidad en pacientes con SDRA (Valenzuela et al., 2015).
El control de fuentes infecciosas, comunmente neumonia grave o nosocomial, ayuda
a retrasar el riesgo de falla multiorganica, esto junto con la terapia antimicrobiana que
consiste en la administracion de antibidticos de amplio espectro dentro de la primera
hora posterior al diagndstico de shock séptico se considera una practica critica para
mejorar la supervivencia (Bruhn et al., 2011).

De acuerdo a la sefalado por San Lucas et al. (2025) la identificacion de los factores
que incrementan el riesgo de mortalidad es esencial para guiar decisiones clinicas,
estratificar a los pacientes y priorizar recursos terapéuticos. Se identificaron factores
como el retraso en diagndstico y tratamiento, ya que el tiempo es un factor critico en
la sepsis. La edad avanzada es otro de los factores, los pacientes geriatricos suelen
tener un sistema inmunoldgico debilitado, comorbilidades multiples y menor reserva
fisioloégica, lo que complica la respuesta al tratamiento; las enfermedades

preexistentes como diabetes mellitus, enfermedades renales o inmunosupresoras
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también aumentan el riesgo; factores como la resistencia antimicrobiana, niveles
elevados de marcadores inflamatorios y presencia de disfuncion multiorganica

completan la lista (Flynn et al., 2024).

En la tabla 1 se muestra consideraciones de los resultados obtenidos.

Tabla 1.

Informacién complementaria de los resultados.

Objetivos Analisis Consideraciones
Sobrepasar el valor de medida establecida
SOFA/GSOFA sugiere la presencia de shock séptico:

Herramientas
clinicas para
un diagnostico
temprano

(Diaz et al., 2021)

e Frecuencia respiratoria = 22/min
e Presion arterial media < 65 mmHg
e Concentracion de lactato sérico > 2mmol/L

Gasometria arterial
(Lung, 2019)

PaO,/FiO, < 300 sugiere un sindrome de distrés
respiratoria aguda.

Ecografia
pulmonar
(Diaz et al., 2025)

Derrames pleurales, consolidaciones, lineas B,
colapso alveolar, son indicadores de shock
séptico.

Reanimacién con

La administracion inicial es de 30 mL/kg de

liquido cristaloides balanceados, los cuales tienen menor

(Self et al., 2018)  incidencia en las lesiones renales.

Terapia

antimicrobiana Cada hora de retraso en la administracion de
Estrategias (Evans et al., antibioticos aumenta un 7.6% la mortalidad.
terapéuticas 2021)
efectivas Soporte ventilatorio , . .

- Se recomienda un volumen bajo de corriente de

(Guerin et al., oxigeno (6mL/kg de peso ideal)

2013) g gdep '

Corticoides . i

. Usados en pacientes con shock séptico
(Fernandez et al., . L
refractario a vasopresores y liquidos.

2016)

Retraso en el : s I

diagnéstico El retraso de la reanimacion con liquidos o
Factores de (Singer et al vasopresores esta asociado con mayor riesgo de
riesgo de 2013 v falla organica.
mortalidad )

Edad avanzada
(Zeballos, 2024)

La edad mayor de 65 anos es un predictor
independiente de mortalidad.

Elaboracioén: Los autores.
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DISCUSION

Los resultados presentados destacan la relevancia del diagndstico temprano y del uso
de herramientas clinicas estandarizadas en la atencion del paciente critico con shock
séptico de origen pulmonar. Uno de los puntos clave en esta discusion es la utilidad
del qSOFA y el SOFA como métodos de evaluacion rapida para establecer la
presencia de disfuncion organica secundaria a una infeccién. En particular, la
implementacion sistematica de estas escalas ha permitido estratificar el riesgo en
pacientes con signos de sepsis, incluso fuera del entorno de la unidad de cuidados
intensivos. Este hallazgo concuerda con los reportes de Singer et al. (2016), quienes
sugieren que un aumento en la puntuacion del SOFA se asocia fuertemente con una
mayor probabilidad de mortalidad hospitalaria.

En el contexto del shock séptico pulmonar, los resultados obtenidos subrayan la
importancia de realizar una evaluacién respiratoria integral desde el ingreso del
paciente. La medicion de la relacién PaO,/FiO,, junto con los hallazgos radiolégicos
(tomografia toracica), permite establecer la presencia de hipoxemia severa o SDRA
(Villar et al., 2020). Adicionalmente, el uso de ecografia pulmonar ha mostrado ser una
herramienta efectiva y accesible para la evaluacion dinamica de los pulmones en
tiempo real, permitiendo identificar signos de consolidacion, edema intersticial. Esto
coincide con lo descrito por Diaz et al. (2025) quienes proponen el ultrasonido toracico
como una herramienta sensible, no invasiva y de gran valor diagnéstico en la UCI.
También se destaca el papel de biomarcadores como la procalcitonina, el lactato
sérico y la proteina C reactiva, los cuales no solo ayudan a establecer la etiologia
infecciosa del cuadro, sino que permiten monitorizar la respuesta al tratamiento. En
particular, la disminucion de los niveles de lactato se ha correlacionado con una mejor
perfusion tisular y, por ende, con un mejor prondstico, tal como lo respaldan los
estudios de (Seymour et al., 2017).

El éxito en la atencidén de pacientes criticos depende en gran medida de la rapida
identificacion del cuadro clinico y de la implementacion oportuna de medidas que
restauren la perfusion tisular, controlen la infeccién y minimicen el dafio pulmonar. Uno

de los hallazgos mas relevantes es la alta efectividad de la resucitacién hemodinamica
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temprana mediante cristaloides balanceados. La administracion inicial de 30 mL/kg
dentro de la primera hora ha demostrado mejorar significativamente la perfusion y
disminuir la tasa de mortalidad. Asimismo, el uso de vasopresores, principalmente
norepinefrina, ha mostrado ser superior a otros agentes al mantener una presién
arterial media adecuada con menor riesgo de efectos adversos. Estos resultados
estan alineados con las guias de la Surviving Sepsis Campaign (Rhodes et al., 2017)
y estudios como el desarrollado por Rio et al. (2022), que establecieron la base para
la terapia dirigida por metas.

En el contexto del shock séptico pulmonar, donde la neumonia grave es una de las
causas mas frecuentes, la administracion empirica inmediata de antibiéticos de amplio
espectro es fundamental. La evidencia muestra que cada hora de retraso en la
administracién de antibidticos se asocia con una disminucidn en la probabilidad de
supervivencia (Bellani et al., 2016). Ademas, la practica del ajuste terapéutico tras los
resultados microbiolégicos permite optimizar el tratamiento y prevenir la aparicion de
resistencia antimicrobiana. Otro componente crucial del manejo es el soporte
ventilatorio adecuado, especialmente en pacientes con compromiso respiratorio
severo. La ventilacién protectora con volumenes bajos ha demostrado reducir la
mortalidad al minimizar el impacto a los pulmones y la sobre distensién alveolar. Del
mismo modo, el uso de la posicion prona en casos de SDRA severo ha evidenciado
mejoras importantes en la oxigenacion y la supervivencia (Annane et al., 2017).

El analisis de los factores que incrementan la mortalidad en pacientes criticos con
shock séptico de origen pulmonar evidencia que esta condicién representa una
emergencia médica compleja y multifactorial. La interaccion entre el agente infeccioso,
la respuesta inmunoldgica del huésped y la prontitud del tratamiento determina, en
gran medida, el desenlace clinico. Uno de los hallazgos mas consistentes en la
literatura es el impacto negativo del retraso diagndstico y terapéutico, particularmente
en la administracion de antibidticos y la reanimacién con liquidos (Chiscano et al.,
2022). Esta demora permite la progresion de la disfuncién organica y limita la
efectividad de las intervenciones posteriores. De igual manera, la edad avanzada y la

presencia de comorbilidades como diabetes, enfermedad renal o inmunosupresion
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comprometen la capacidad del paciente para resistir la agresion séptica, lo cual agrava
el prondstico (Zeballos, 2024). Otro factor clave identificado es el nivel elevado de
lactato sérico, marcador bioquimico de hipoperfusion celular, que correlaciona de
manera directa con la mortalidad. Asimismo, la presencia de disfuncion multiorganica,
cuantificada a través de escalas como el SOFA, y la necesidad de multiples
vasopresores para mantener la presion arterial, reflejan un estado avanzado de shock

que se asocia con pobre prondstico.

CONCLUSIONES

El shock séptico con compromiso pulmonar representa una emergencia médica de
alta complejidad y elevada mortalidad en pacientes criticos. El diagnostico temprano,
apoyado en herramientas clinicas y en la integracion de parametros fisioldgicos,
laboratoriales y de imagen, constituye un pilar fundamental para mejorar la
supervivencia y reducir la progresion hacia fallos organicos irreversibles. Las escalas
de evaluacion como el gSOFA y el SOFA permiten una identificacién rapida y objetiva
de pacientes con disfuncion organica, mientras que los biomarcadores como la
procalcitonina y el lactato aportan al diagnéstico y prondstico. La ecografia pulmonar,
junto con la gasometria arterial, ofrece una caracterizacién precisa del grado de
afectacion respiratoria, permitiendo una toma de decisiones clinica mas eficaz.

El manejo del shock séptico con compromiso pulmonar en pacientes criticos requiere
una atencién médica rapida e integral. La resucitacion hemodinamica con cristaloides,
el uso temprano de vasopresores, la administracion inmediata de antibiéticos, el
soporte ventilatorio adecuado y la intervencién sobre la fuente de infeccion conforman
los pilares fundamentales del tratamiento. Ademas, el empleo racional de
corticosteroides y las medidas de soporte complementarias contribuyen a estabilizar
al paciente y reducir las complicaciones asociadas. Por tanto, la efectividad del
tratamiento del shock séptico pulmonar esta directamente relacionada con la
implementacion oportuna de un conjunto de medidas clinicas con el fin de restaurar la

homeostasis, controlar la infeccion y preservar la funcidén pulmonar y sistémica.
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Los factores que incrementan la mortalidad en pacientes con shock séptico pulmonar
son multiples e interrelacionados. Entre los relevantes se encuentran el retraso en el
tratamiento, la edad avanzada, la presencia de comorbilidades, la disfuncion
multiorganica, los altos niveles de lactato, las infecciones por patogenos
multirresistentes y la aparicion de SDRA. Comprender e identificar precozmente estos
factores de riesgo permite mejorar la estratificacion de los pacientes, priorizar
intervenciones terapéuticas e implementar medidas preventivas que pueden reducir
la mortalidad. Esto subraya la importancia de un enfoque clinico proactivo, basado en

protocolos y respaldado por una infraestructura hospitalaria adecuada.
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