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La sepsis es la respuesta del organismo frente a una
infeccion en la sangre u otro tejido por microorganismos
patogenos como las bacterias. Representa un proceso
grave que pone en peligro la vida del individuo,
especialmente cuando padece algun trastorno en el que
su inmunidad se ve comprometida, En general, si se ha
padecido una sepsis existen mas posibilidades de un
segundo episodio. No existe una vacuna para prevenir la
sepsis. Sin embargo, en pacientes cronicos,
inmunodeprimidos, a quienes se ha extirpado el bazo y
en ninos es aconsejable la vacunacion preventiva contra
el neumococo, meningococo y haemophilus porque se

ha comprobado que disminuyen las infecciones graves

TRATAMINETO

PREVENCION DE POSIBLES COMPLICACIONES

TERAPIA PARA CONTROL DE AGRAVACION EN
MULTIPLES ORGANOS

FISIOPATOLOGIA DE LA SEPSIS

INFECCION

SEPSIS

SHOCK SEPSIS
REFRACTARIO SEVERA
N SHOCK /
SEPTICO

METODOLOGIA

SE UTILIZO LA METODOLOGIA DE APREDIZAIJE
BASADO EN PROBLEMAS (ABP) BASASDO EN UN
ARTICULO ENVIADO POR EL DOCENTE EN EL QUE
SE HIZO UN INVESTIGACION A LA NECESIDAD DE
RESOLVER LA  PREGUNTA A  EXPONER,
POSTERIORMENTE SE LLEVO A CABO LA
PRODUCCION DEL PRODUCTO FINAL AQuUI
PRESENTE

_Em_ OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION INTRDUCCION

OBJETIVOS GENERALES

e Implementar conocimiento adquirido para
identificar por quée un  paciente
iInmunodeprimido es el paciente que mas
corre riesgo frente a una sepsis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar por que un paciente
inmunodeprimido tiene mayor riesgo de
sufrir una sepsis

e Mencionar los factores que son
implicados para que un paciente
iInmunosuprimido sufra una sepsis

SISINTOMAS GENERALES DE LA SEPSIS

Alta
frecuencia
cardiaca

Diflcultad
para respirar

Confusion o
desorientacion

Flebre,
escalofrios o

sensacion de
mucho frio

Doloro Piel
molestias pegajosa o
extremos sudorosa

CONCLUSION

La sepsis es una enfermedad grave. Ocurre cuando

el cuerpo tiene wuna abrumadora respuesta

inmunitaria a una infeccidon Dbacteriana. Las

sustancias quimicas liberadas a la sangre para
infeccion  desencadenan

combatir la una

inflamacion generalizada, lo que conduce a la

formacion de coagulos de sangre y la filtracion de
vasos sanguineos. Esto causa un pobre flujo
sanguineo, lo que priva a los drganos de nutrientes
y oxigeno. En los casos mas serios, uno o mas
organos puede fallar. En el peor de los casos, la

presion arterial baja y el corazon se debilita, lo que

lleva a un shock séptico.

La respuesta metabolica a la sepsis se
distingue por pérdida proteica que origina
disminucion de la masa visceral capaz de
conducir a alteraciones funcionales con
consecuencias clinicas significativas, como
la fatiga muscular que implica problemas en
la recuperacion de la funcion ventilatoria. El
proceso de la sepsis es muy variable, no
tiene una evolucion predecible en todos los
pacientes, sino todo lo contrario, porque
cada paciente es diferente con diversos
padecimientos subyacentes y causas de la
sepsis. Hay que recordar que las guias son
sOlo eso, una guia de tratamiento que nunca
podra sustituir el juicio clinico de los medicos
tratantes segun la evolucion del paciente, por
lo que lo mas importante es aprovechar el
conocimiento que se tiene de la enfermedad
y utilizarlo para mejorar la condicion del
paciente, siempre siendo criticos y abiertos a
mas posibilidades.

PORCENTAJE DE PACIENTES CON
SEPSIS

s Infecciones comunes pueden causar septicemia

Entre los adultos con septicemia:

El 35 % tenia
una infeccion pulmonar

(p. €]., neumonia)

El 25 % tenia
una infeccion urinaria

(p. e)., Infeccion renal)

El 11 % tenia un tipo
de infeccion intestinal

El 11 % tenia
una infeccion cutanea
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