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RESUMEN

Se hizo un estudio descriptivo y retrospectivo en 32 pacientes que presentaron infección y
síndrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), con edades entre 0 y 15 años, proce-
dentes de diversos servicios del Hospital Infantil Sur Docente de Santiago de Cuba, durante
1996. Estas entidades resultaron más frecuentes en los menores de 5 años; la mayoría
provenía del cuerpo de guardia, salón de operaciones y unidad de cuidados intermedios.
Las infecciones respiratorias agudas predominaron como causa y más de la mitad de los
pacientes requirió de soporte ventilatorio. Los antimicrobianos, inmunomoduladores y
esteroides se usaron ampliamente y los procederes de enfermería fueron heterogéneos. Se
destacó la importancia de aplicar el Proceso de Atención de Enfermería en estos casos,
entre los cuales la supervivencia fue de 81,3 %.

Descriptores DeCS: CUIDADOS INTENSIVOS; SINDROME SEPTICO; ATENCION
DE ENFERMERIA.
Durante las últimas 4 décadas, la En-
fermería ha experimentado grandes trans-
formaciones en su esencia y métodos de
trabajo, lo cual ha elevado tanto el tradi-
cional e histórico reconocimiento de la
sociedad, como su profesionalidad.1

Una forma de atención diferente en
correspondencia con el desarrollo alcan-
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zado es la introducción y aplicación del
proceso de atención de enfermería (PAE)
como un método científico de labor del
personal en esta rama,1 ya que brinda la
oportunidad de identificar las alteraciones
en la salud del individuo de manera siste-
mática y concisa, de forma más científica
en su actuación profesional, integridad de
.

1 Licenciada en Enfermería.
2 Especialista de I Grado en Gastroenterología.
3 Especialista de I Grado en Pediatría.



los procederes y prácticas de los princi-
pios de la ética médica, cuyo propósito es
elevar la calidad de la atención médica.2,3

 En la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), uno de los más frecuentes y serios
problemas que aparecen en la evolución
clínica de pacientes con procesos infeccio-
sos y no infecciosos graves es el síndrome
de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS),
como reflejo de la respuesta del organis-
mo frente a una variedad de agentes
endógenos y exógenos, capaces de com-
prometer la vida del niño y que se pueden
convertir en causa de muerte.4

 Con el presente informe pretendemos
mostrar la integración que existe entre el
trabajo de la enfermera altamente califica-
da en la  UCI, con la adquisición y aplica-
ción de nuevos conceptos en el SRIS e in-
fección y su posible efecto en los resulta-
dos logrados por el equipo de salud.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo y re-
trospectivo acerca de la aplicación del pro-
ceso de atención de enfermería (PAE) en
32 pacientes con infección y SRIS, ingre-
sados en la UCI del Hospital Infantil Sur
Docente de Santiago de Cuba durante los
meses de enero a diciembre de 1996. Con
esta finalidad se revisaron las historias clí-
nicas (HC) de estos enfermos, de los cua-
les se extrajeron los siguientes datos:

− Edad
− Procedencia
− Diagnóstico médico al egreso
− Uso de soporte ventilatorio y tiempo

que se utilizó
− Procederes invasivos practicados
− Género de medicamentos utilizados
− Identificación de diagnósticos de En-

fermería
− Aplicación del plan de cuidados
− Estado de los pacientes al egreso y su

respuesta.

Las variables edad y procedencia se
obtuvieron de la hoja de datos generales,
mientras que el uso de soporte ventilatorio
y tiempo, así como los procederes invasivos
practicados, se tomaron de la hoja de indi-
caciones médicas; por último, la respuesta
de los pacientes al egreso se verificó en las
HC. Los procederes de Enfermería reali-
zados fueron identificados en la hoja de
indicaciones médicas, donde recibieron la
calificación de satisfactorios cuando se
cumplieron en su totalidad (100 %) y no
satisfactorios  cuando se dejó de cumplir
alguna indicación médica. Para clasificar
los medicamentos utilizados se revisaron
las hojas de indicaciones médicas de las
HC. Las categorías diagnósticas identifi-
cadas son las que aparecen en la Carpeta
Metodológica del Ministerio de Salud Pú-
blica,4 así como en el plan de cuidados, el
que se elaboró según necesidades de los
pacientes. Finalmente, mediante la hoja de
egreso se evaluó la respuesta de los pa-
cientes en satisfactoria y no satisfactoria.

 Los datos fueron plasmados en plani-
llas de vaciamiento y tabulados por el mé-
todo manual en forma porcentual, los que
se expusieron en tablas estadísticas para
su análisis y discusión.

RESULTADOS

De los 32 pacientes con infección y
SRIS, 21 (65,6 %) se encontraban en el
grupo etáreo de 0-5 años, 7 (21, 9 %) en
el de 6-10 y 4 ( 12,5 %) en el de 11-5.

 En la tabla 1 se relacionan los distin-
tos diagnósticos médicos al egreso de los
pacientes, entre los que resulta evidente que
las afecciones respiratorias agudas infec-
ciosas ocuparon un lugar relevante, pues
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12 (37,6 %) tuvieron neumonía bacteriana,
5 (15,7%) bronconeumonía bacteriana y
2 (3,1 %) bronquiolitis y traqueobronquitis;
en orden de frecuencia les siguieron los
pacientes con peritonitis (8, para el 25,0 %),
entre otros diagnósticos con valores más
bajos.

TABLA 1. Diagnósticos médicos

Diagnósticos            No.            %

Neumonías
bacterianas 12 37,6
Peritonitis 8 25,0
Bronconeumonías 5 15,7
Osteomielitis 3 9,3
Traqueobronquitis 1 3,1
Sepsis urinaria 1 3,1
Celulitis miembro
inferior 1 3,1

Total 32 100,0

 En los pacientes con infección y SRIS
fue necesario practicar diversos procede-
res invasivos, entre los que sobresale la
intubación endotraqueal en 18 (56,2 % );
les siguieron la punción venosa femoral y
yugular con 8 (25,0 %) y 6 (18,7 %),
respectivamente; la disección de la vena
safena interna en 2 (6,2 %), la pleurotomía
en igual número y la traqueostomía sólo son
en 1 ( 3,1 %), que tenía más de 10 días
de intubado.

 Entre los diferentes procederes de
enfermería practicados, el chequeo de
signos vitales, la medición de la diure-
sis, la monitorización y el control del
balance hidromineral se realizó en la totali-
dad de los pacientes (32, para el 100,0 %),
la alimentación  parenteral en 30 (83,7 %),
las curas de heridas y la aspiración de
secreciones en 18 (56,2 %), respectiva-
mente; la administración de oxigenoterapia
94
en 14 (43,7 %) y la colocación de sistema
de drenaje en 2 (6,2 %).

 El proceso de atención de enfermería
(PAE) se llevó a cabo en el 100 % de los
pacientes; la frecuencia relativa de los diag-
nósticos de Enfermería se muestra en la
tabla 2, de ellos los más comunes fueron
alteración de la perfusión tisular periférica,
limpieza ineficaz de las vías aéreas, hiper-
termia y patrón respiratorio ineficaz; mien-
tras que el resto de las categorías diag-
nósticas fueron menos utilizadas.

TABLA 2. Categorías diagnósticas en pacientes con SRIS
Categorías diagnósticas

                                  No. %

Alteración de la perfusión
tisular periférica 22 68,7
Limpieza ineficaz de las
vías aéreas 19 59,3
Patrón respiratorio ineficaz 17 53,1
Hipertermia 17 53,1
Temor 6 18,7
Deterioro de la integridad hística 4 12,5
Exceso del volumen de líquidos 2 6,2

DISCUSIÓN

Al analizar la distribución por grupos
etarios, vemos que el mayor número de
pacientes se ubicó en el de 0-5 años, se-
guido por el de 6-10, valores éstos que
coinciden con los notificados en otras es-
tadísticas y reflejan la susceptibilidad de
lactantes y preescolares para que se desa-
rrolle el SRIS a raíz de una infección.

 Resulta evidente que las afecciones
respiratorias agudas infecciosas ocupan una
posición cimera, como son las neumonías
bacterianas, bronconeumonías y bronquio-
litis, lo que pone de relieve el papel de
estas entidades en la infección y su rela-
ción con el SRIS.

Los procederes de enfermería practi-
cados en los pacientes estudiados fueron



múltiples y variados, y fueron evaluados
de satisfactorios, lo que denota la alta cali-
ficación técnica, habilidades, destreza e
integralidad de este personal en la aten-
ción al enfermo grave.

 En todos los casos se cumplieron las
indicaciones médicas con las precauciones
necesarias, así como las normas de enfer-
mería establecidas.

La evolución favorable en la mayoría
de los pacientes se correspondió con una
labor permanente y eficaz de la enferme-
ra. El PAE se llevó a cabo en la totalidad
de los casos,1 como método científico de
labor para el personal de Enfermería, que
requiere de la evaluación del nivel de co-
nocimientos y de la integralidad de accio-
nes, a la vez que permite establecer las
inferencias precisas para intervenir en la
medida necesaria y enunciar las expectati-
vas correspondientes.5

 En estos pacientes, las intervencio-
nes de enfermería más significativas, en
orden de prioridad, se centraron en detec-
tar signos de SRIS, como son distermia,
taquicardia, polipnea y otros, pues debe
ser del dominio del personal de Enfermería
identificar rápidamente estas señales, y sa-
ber que todos los pacientes con sepsis tienen
un SRIS, pero que no todos los afectados
con este síndrome se encuentran infectados.4

En nuestra serie la supervivencia fue
alta, lo que pudiera atribuirse a la aten-
ción integral y adecuada brindada por el
equipo de salud.5
SUMMARY

A descriptive and retrospective study of 32 patients aged 0-15, who suffered from  infection and syndrome of
systemic inflammatory response (SSIR) during l996 and were attended at different services of the South Children
Teaching Hospital, in Santiago de Cuba, was conducted. These entities were more frequent among children under
5. Most of them came from the Emergency Department, the operating room and intermediate care units. The
acute respiratory infections predominated as a cause and more than half of the patients required ventilatory
support. The antimicrobials, modulators and steroids were widely used and nursing procedures were heterogenous.
It was stressed the importance of applying the Nursing Care process on these cases, whose survival was 81,3%.

Subject headings: INTENSIVE CARE; SEPSIS  SYNDROME; NURSING CARE.
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