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Resumen

Sepsis, definida como la disfuncién organica causada por una respuesta
desregulada del hospedero hacia una infeccién severa, es la responsable de un
méaximo de 6% de las admisiones hospitalarias y se ha reportado una mortalidad
intrahospitalaria cercana al 15%.

La mortalidad es aun mayor en casos de shock séptico definido como un
subgrupo de sepsis que engloban anomalias circulatorias y celulares/metabdlicas
gue aumentan sustancialmente la mortalidad.

Con la intencién de estandarizar el abordaje de los pacientes con sepsis y
shock séptico, asi como reducir la morbimortalidad que esta patologia conlleva, se
han creado guias internacionales que orientan el manejo de estos pacientes en los
servicios de emergencias, por ejemplo, la guia denominada “Campana
sobreviviendo a la sepsis”.

Con este trabajo investigativo, se buscan obtener, por primera vez, datos
nacionales sobre el abordaje del paciente con shock séptico en un servicio de
emergencias de la CCSS y determinar si las medidas llevadas a cabo se apegan o
no a la evidencia cientifica existente hasta el momento

En relacion con los resultados, en total, se revisaron 111 expedientes de
pacientes ingresados con el diagnéstico de choque séptico o choque no
especificado. De estos pacientes, 48 cumplieron con los criterios de inclusion del
estudio, donde se identific6 que el 50% de los pacientes recibié terapia con
cristaloides y el volumen promedio administrado en las primeras 3 horas fue de 1146
ml. Con respecto al uso de vasopresores, se utilizdé norepinefrina en el 100% de los
casos con una administracién de 40% en la primera hora, 8% de 1 a 3 horasy 16,7%
a mas de 3 horas de su ingreso. Por su parte, en cuanto al uso de antibidticos, se
evidencio que el 50% de los pacientes recibieron la primera dosis en menos de 1
hora y que hasta un 40% lo recibié después de 3 horas desde el ingreso del

paciente.
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Summary

Sepsis, defined as organic dysfunction caused by a dysregulated host response to
a severe infection, is responsible for up to 6% of hospital admissions and in-hospital
mortality close to 15% has been reported. Mortality is even higher in cases of septic
shock, which is defined as a subgroup of sepsis that encompasses circulatory and
cellular/metabolic abnormalities that substantially increase mortality. With the
intention of standardizing the approach to patients with sepsis and septic shock, as
well as reducing the morbidity and mortality that this pathology entails, international
guidelines have been created that guide the management of these patients in
emergency services, such as the guide "Campaign Surviving Sepsis”, this work
seeks to obtain, for the first time, national data on the approach to patients with septic
shock in an emergency service of the CCSS and to determine whether or not the
measures carried out adhere to the scientific evidence available so far. Results: A
total of 111 files of patients admitted with the diagnosis of septic shock or unspecified
shock were reviewed, of these patients 48 met the inclusion criteria of the study,
where it was identified that 50% of the patients received therapy with crystalloids
and the average volume administered in the first 3 hours was 1146ml, regarding the
use of vasopressors, norepinephrine was used in 100% of the cases, with an
administration of 40% in the first hour, 8% from 1 to 3 hours and 16.7% more than 3
hours after admission. Regarding the use of antibiotics, it was evidenced that 50%
of the patients received the first dose in less than 1 hour and that up to 40% received
it after 3 hours from the patient's admission.

VIl



Lista de tablas

Tabla 1. Desglose de la informacion consultada e identificacion de los registros

que cumplieron 10s criterios de INCIUSION...........ccvvvvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de edad y peso de pacientes con shock séptico,
Servicio de Emergencias del Hospital San Juan de Dios, octubre 2021 — octubre

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de las principales variables clinicas de los
pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del Hospital San Juan de
Dios, octubre 2021 — OCtUDIE 2022 ......couniieieeeeee e 29

Tabla 4. Distribucion de la muestra segun el niveles frios o alteracion de
conciencia en los pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del
Hospital San Juan de Dios, octubre 2021 — octubre 2022 ...........cccoooveeevvvveviinnnnnn. 30

Tabla 5. Distribucidén de la muestra segun el uso de vasopresores y antibioticos en
los pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del Hospital San Juan
de Dios, octubre 2021 — 0CtUDIE 2022 .......coeeieeiieeeie e 33

Tabla 6. Estadisticos descriptivos de la dosis de vasopresores aplicada a los
pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del Hospital San Juan de
Dios, octubre 2021 — 0Ctubre 2022 ........coooeiiiiieeeeeeeee 35

Tabla 7. Distribucion de la muestra segun los antibiéticos suministrados a los
pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del Hospital San Juan de
Dios, octubre 2021 — octubre 2022 ............ooiiiiiiiee e 36

Tabla 8. Comparacién entre el volumen aplicado de cristaloides y el uso de
vasopresores en los pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del
Hospital San Juan de Dios, octubre 2021 — octubre 2022 ...........cccooveeeeiivveieinnnnnn. 40

Tabla 9. Comparacion entre el volumen aplicado de cristaloides y el tiempo de uso
de antibidticos en los pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del
Hospital San Juan de Dios, octubre 2021 — octubre 2022 ...........cccccooeeviiiiiinnnnnn. 41



Tabla 10. Comparacién entre el tiempo de aplicacion de vasopresores y el tiempo
de aplicaciéon de antibioticos en los pacientes con shock séptico, Servicio de

Emergencias del Hospital San Juan de Dios, octubre 2021 — octubre 2022......... 42

Tabla 11. Comparacion entre la locacion del foco infeccioso y el uso de
cristaloides en los pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del
Hospital San Juan de Dios, octubre 2021 — octubre 2022 ...........cccoooveeevivveiinnnnnnn. 43

Tabla 12. Comparacién entre la locacion del foco infeccioso y el tiempo de uso de
vasopresores en los pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del
Hospital San Juan de Dios, octubre 2021 — octubre 2022 ..........ccccoovvveevivveeiinnnnnn. 44

Tabla 13. Comparacion entre la locacion del foco infeccioso y el tiempo de uso de
antibioticos en los pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del
Hospital San Juan de Dios, octubre 2021 — octubre 2022 ...........cccoooeeeevvvveiiinnnnnn. 45



Lista de graficos

Grafico 1. Distribucion de la muestra segun sexo de los pacientes con shock
séptico, Servicio de Emergencias del Hospital San Juan de Dios, octubre 2021 —
(o Tox 11 o (=024 0 12 26

Gréfico 2. Distribucidn de la muestra segun el sitio de infeccion de los pacientes
con shock séptico, Servicio de Emergencias del Hospital San Juan de Dios,
octubre 2021 — OCtUDIE 2022.........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 28

Gréfico 3. Distribucién de la muestra segun el llenado capilar por minuto
registrado en los pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del
Hospital San Juan de Dios, octubre 2021 — octubre 2022...........c.ccccevvvvvvvvnnnnnn. 30

Grafico 4. Distribucion de la muestra segun el nivel de lactato registrado en los
pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del Hospital San Juan de
Dios, octubre 2021 — OCIUDIE 2022.........oieeiieeeie e 31

Gréfico 5. Distribucién de la muestra segun el uso de cristaloides en pacientes
con shock séptico, Servicio de Emergencias del Hospital San Juan de Dios,
octubre 2021 — OCtUDIE 2022..........uuiiiie e 32

Grafico 6. Distribucion de la dosis de cristaloides administrada en las primeras 3
horas en pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del Hospital
San Juan de Dios, octubre 2021 — octubre 2022............oovviiiiiieiiiieieiieee e 32

Gréfico 7. Distribucién de la muestra segun el tiempo de inicio de vasopresores
en los pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del Hospital San
Juan de Dios, octubre 2021 — octubre 2022.........cccooeveiiiiii 34

Grafico 8. Distribucion de la muestra segun el tiempo de inicio de antibi6ticos en
los pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del Hospital San Juan
de Dios, octubre 2021 — 0CtUDIE 2022.......ccuniieeiieeeeeeee e 37

Grafico 9. Distribucion de la muestra segun la disposicion final de los pacientes
con shock séptico, Servicio de Emergencias del Hospital San Juan de Dios,
octubre 2021 — OCtUDIE 2022.........uuiiiiieeeeeee e 38



Cuadro 1. Estrategia PICO

Lista de cuadros

Xl



Lista de abreviaturas

CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social
CEC: Comité Etico Cientifico

EDUS: Expediente digital unico en salud
FC: Frecuencia cardiaca

FR: Frecuencia respiratoria

HSJD: Hospital San Juan de Dios
Sat02: Saturacion de oxigeno

mcg: microgramos

mmHg: Milimetros de mercurio

Temp.: Temperatura

UCR: Universidad de Costa Rica

UCI: Unidad de cuidados intensivos

X1



UNIVERSIDAD DE S E Sistema de
COSTARICA Estudios de Posgrado

Autorizacion para digitalizacion y comunicacion publica de Trabajos Finales de Graduacion del Sistema de
Estudios de Posgrado en el Repositorio Institucional de la Universidad de Costa Rica.

YO, Juan Car|OS QUirC’)S Gémez , con Cédu|a de |dent|dad 604110578 , en mi

condicion de autor del TFG titulado  "Descripcion y analisis del tiempo de inicio de las medidas de

reanimacion llevadas a cabo en los pacientes con shock séptico en el Servicio de Emergencias del
Hospital San Juan de Dios de octubre de 2021 hasta octubre de 2022"

Autorizo a la Universidad de Costa Rica para digitalizar y hacer divulgacién publica de forma gratuita de dicho TFG
a través del Repositorio Institucional u otro medio electronico, para ser puesto a disposicion del publico segun lo que
establezca el Sistema de Estudios de Posgrado. Sl NO *I:I

*En caso de la negativa favor indicar el tiempo de restriccion: afio (s).

Este Trabajo Final de Graduacion sera publicado en formato PDF, o en el formato que en el momento se establezca,

de tal forma que el acceso al mismo sea libre, con el fin de permitir la consulta e impresién, pero no su modificacion.

Manifiesto que mi Trabajo Final de Graduacion fue debidamente subido al sistema digital Kerwa y su contenido
corresponde al documento original que sirvié para la obtencién de mi titulo, y que su informacion no infringe ni
violenta ningln derecho a terceros. EI TFG ademas cuenta con el visto bueno de mi Director (a) de Tesis 0 Tutor (a)

y cumplié con lo establecido en la revision del Formato por parte del Sistema de Estudios de Posgrado.

INFORMACION DEL ESTUDIANTE:

Nombre Completo: Juan Carlos Quirés Gémez

Namero de Carné: B99681 NUmero de cédula; 604110578

Correo Electrénico: juancarlosqg93@hotmail.com

Fecha: 09 de mayo del 2023 NGmero de teléfono: 89899662

Nombre del Director (a) de Tesis o Tutor (a):___Tomas Obando Boza

JUAN CARLOS Firmado digitalmente

por JUAN CARLOS
QUIROS GOMEZ QUIROS GOMEZ (FIRMA)

Fecha: 2023.05.09
(FIRMA) 19:22:58 -06'00'

FIRMA ESTUDIANTE

Nota: El presente documento constituye una declaracion jurada, cuyos alcances aseguran a la Universidad, que su contenido sea tomado como cierto. Su
importancia radica en que permite abreviar procedimientos administrativos, y al mismo tiempo genera una responsabilidad legal para que quien declare
contrario a la verdad de lo que manifiesta, puede como consecuencia, enfrentar un proceso penal por delito de perjurio, tipificado en el articulo 318 de nuestro
Cadigo Penal. Lo anterior implica que el estudiante se vea forzado a realizar su mayor esfuerzo para que no sélo incluya informacion veraz en la Licencia de
Publicacion, sino que también realice diligentemente la gestion de subir el documento correcto en la plataforma digital Kerwa.



https://es.wikipedia.org/wiki/Responsabilidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Perjurio

l. INTRODUCCION

Sepsis, definida como la disfuncién organica causada por una respuesta
desregulada del hospedero hacia una infeccién severa, es la responsable de un
méaximo del 6% de las admisiones hospitalarias y se ha reportado una mortalidad
intrahospitalaria cercana al 15%. La mortalidad es ain mayor en casos de shock
séptico definido como un subgrupo de sepsis que engloba anomalias circulatorias y
celulares/metabolicas que aumentan sustancialmente la mortalidad. Clinicamente,
es el cuadro que sigue a la sepsis y provoca la necesidad del uso de vasopresores
para mantener una presion arterial media de al menos 65mmHg y un lactato sérico
mayor a 2 mmol/L en ausencia de hipovolemia y cuya mortalidad puede ser tan alta
como 34-46% (1:24.59),

En ese sentido, la identificacion temprana de este cuadro clinico y el inicio
prematuro de medidas terapéuticas es esencial, lo cual ha sido lo Unico que ha
demostrado reducir, en forma significativa, la mortalidad. Sin embargo, existen
muchas interrogantes con respecto a la estrategia 6ptima por seguir, ademas de
preguntas como el tiempo especifico de inicio de fluidos, antibidticos o
vasopresores, el volumen inicial de cristaloides, los agentes farmacoldgicos de
primera linea y muchos otras mas siguen sin respuesta ),

Con la intencion de estandarizar el abordaje de los pacientes con sepsis y
shock séptico, asi como reducir la morbimortalidad que esta patologia conlleva,
se han creado guias internacionales que orientan el manejo de estos pacientes en
los servicios de emergencias. Tal es el caso de la guia denominada “Campafia
sobreviviendo a la sepsis”, la cual ha sido actualizada en varias ocasiones y lanz6
su mas reciente ejemplar en el afio 2021©),

Si bien muchas de las recomendaciones de esta guia son aplicadas en el
ambito clinico de manera practicamente universal, el nivel de evidencia cientifica
gue respalda estas recomendaciones, en su mayoria, es bajo y hacen falta estudios
aleatorizados, prospectivos, controlados, doble ciego, los cuales permitan

establecer recomendaciones con mayor nivel de confiabilidad.



A nivel nacional, no existe reporte que especifique las medidas llevadas a
cabo en los servicios de emergencias de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) con los pacientes que se presentan con sepsis y/o shock séptico. Por lo
tanto, tampoco se cuenta con datos sobre los tiempos de inicio de fluidoterapia,
antibioticos, vasopresores, agentes farmacoldgicos mas utilizados, estandarizacion
de la practica y apego o0 no a las guias internacionales, lo cual imposibilita realizar
analisis criticos y mejoras del sistema.

Con este trabajo, por primera vez, se busca obtener datos nacionales sobre
el abordaje del paciente con shock séptico en un servicio de emergencias de la
CCSS y determinar si las medidas llevadas a cabo se apegan o no a la evidencia
cientifica que se tiene hasta el momento con la intencion de generar informacion util

que permita mejorar la practica clinica nacional.



A. Justificacion

El reconocimiento de que la infeccién es una enfermedad provocada por la
invasion de tejidos por parte de microorganismos patogeénicos fue el producto de
multiples avances cientificos en el siglo XIX. Posteriormente, se logré6 demostrar
gue las infecciones pueden evolucionar a cuadros mas severos conocidos como
sepsis. M Las mdltiples comorbilidades que acompafian a un importante porcentaje
de la poblacién adulta, asociado a una mayor esperanza de vida, ha llevado a un

aumento en el nimero de estos casos alrededor del mundo. @

Considerando lo anterior, la sepsis representa una gran carga de
enfermedad, morbilidad y mortalidad. Estadisticas recientes indican que, por afio,
en los Estados Unidos, se diagnostican cerca de tres millones de casos, los cuales
causan alrededor de 200.000 muertes anuales. ©)

Asimismo, el impacto econémico de esta enfermedad es sumamente alto. En
el afo 2011, se estimd que esta patologia representd la condicion médica mas
costosa tratada en los hospitales de Estados Unidos, lo cual implicdé gastos
superiores a los $20 billones de délares. @)

A pesar de un gran empefio en mejorar el abordaje de estos pacientes y la
creacion de guias internacionales que buscan apoyar al médico en el manejo de los

casos de sepsis, la mortalidad sigue siendo tan alta entre 34-46%. ®)

Dentro de los pilares del manejo del paciente con diagndéstico de sepsis y
shock séptico en el servicio de emergencias, se encuentra el reconocimiento
temprano de la entidad y el inicio rapido de medidas de resucitacion con reposicion

de volumen, antibidticos y vasopresores. )

Las guias internacionales para el manejo de sepsis y shock séptico
publicadas en el 2021 y conocidas como “Campafia sobreviviendo a la sepsis”,
brindan multiples recomendaciones en el abordaje de estos pacientes. Dentro de
estas recomendaciones, una de las que posee mayor grado de respaldo y evidencia
cientifica es el impacto positivo del diagndstico rapido y el inicio temprano de las

medidas de resucitacion, donde se describe el inicio de antibidticos en la primera



hora tras el diagnéstico, la aplicacion de fluidos a una dosis de 30ml/kg en las
primeras tres horas tras el diagndstico y el inicio de vasopresores para mantener

una presion arterial media mayor de 65mmhg después de la aplicacién de fluidos®).

A pesar de conocer lo anterior, pocos o nulos datos se tienen a nivel nacional
sobre el tiempo de inicio de las medidas terapéuticas llevadas a cabo en los
servicios de emergencia del pais, por lo cual, mediante este proyecto de
investigacion, se buscan aportar datos actualizados y locales con la finalidad de

detectar puntos por mejorar y fortalezas de nuestro sistema.



B. Problema/ pregunta de investigacion

En relacion con la guia internacional denominada “Campafia sobreviviendo a

la sepsis, 20217, ¢ se cumplen las recomendaciones respecto a los tiempos de inicio

de las medidas de reanimacion en los pacientes diagnosticados con shock séptico

en el Servicio de Emergencias del Hospital San Juan de Dios?

Cuadro 1. Estrategia PICO

P

Pacientes con diagnostico en EDUS de choque séptico o choque no
especificado con sospecha de infeccidén y que cumpla criterios clinicos

de choque

Tiempo de inicio de cristaloides, vasopresores y antibioticos

Comparacion entre los resultados obtenidos y las recomendaciones
dictadas por la guia internacional “Campafa sobreviviendo a la sepsis,
20217

Tiempo del inicio de la reanimacién de pacientes con choque séptico

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo

investigativo




C. Objetivo general

Comparar los tiempos de inicio de las medidas de reanimacion en los pacientes que

se presentaron al Servicio de Emergencias del Hospital San Juan de Dios con

criterios de shock séptico en el periodo de octubre de 2021 hasta octubre de 2022

en relacion con las recomendaciones de la guia internacional “Campafa

sobreviviendo a la sepsis, 2021”.

D. Objetivos especificos

1.

Caracterizar a la poblacién de estudio segun su edad, sexo y sitio de
infeccion.

Calcular la cantidad de volumen de cristaloides administrado en las primeras
tres horas de reanimacion en los pacientes que se presentaron al Servicio de
Emergencias con diagndéstico de shock séptico.

Establecer cual solucion fue la mas utilizada en los pacientes que se
presentaron al Servicio de Emergencias con diagnéstico de shock séptico.
Determinar el tiempo de inicio de antibiéticos en los pacientes que se
presentaron al Servicio de Emergencias con diagndstico de shock séptico.
Identificar los antibiéticos utilizados en la reanimacion inicial en los pacientes
gue se presentaron al Servicio de Emergencias con diagnostico de shock
séptico.

Reportar el tiempo de inicio de vasopresores en los pacientes que se
presentaron al Servicio de Emergencias con diagnéstico de shock séptico.
Establecer los vasopresores utilizados en la reanimacién inicial en los
pacientes que se presentaron al Servicio de Emergencias con diagnostico de

shock séptico.



Il. MARCO TEORICO

El concepto de sepsis se refiere a una infeccidn avanzada que pone en riesgo
la vida y produce disfuncién organica con aumento de la morbimortalidad. ®

La primera definicion formal de sepsis aparecié en el afio 1992, cuando se
defini6 como la respuesta sistematica a una infeccion. Desde ese momento, el
concepto ha ido cambiando con base en un mejor entendimiento de la fisiopatologia
y la historia natural de la enfermedad. @

Por décadas, los criterios de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
fueron utilizados como parte de la definicion de sepsis. Sin embargo, recientes
estudios demostraron que los pacientes afiosos y los inmunocomprometidos, entre
otros, pueden presentarse con cuadros clinicos diferentes, por lo cual se eliminaron
como requisitos para realizar el diagnéstico. @

La nueva definicion presta atencién a la disfuncion organica y a la
hipoperfusién sobre la inflamacion. M En la actualidad, sepsis se define como la
disfuncion organica causada por una respuesta anémala del hospedero a la
infeccion que supone una amenaza para la supervivencia.

Esta nueva definicién llevé a la blusqueda de nuevas herramientas clinicas
que sustituyan los criterios de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica en la
identificacion de los pacientes con sepsis. De esta manera, se introdujo el uso del
puntaje de la “evaluacion secuencial de insuficiencia organica”, conocida como
SOFA por sus siglas en inglés, siendo un valor mayor o igual a 2 suficiente para
identificar disfunciéon organica.

El SOFA incluye, dentro de sus criterios, la temperatura corporal mayor a
38°C o menor a 36°C, frecuencia cardiaca mayor a 90 latidos por minuto, taquipnea
con mas de 20 respiraciones por minuto o hiperventilacién con Paco2 menor a 32
mmHg y conteo leucocitario mayor a 12000, menor a 4000 o méas de 10% de formas
inmaduras. ©)

En bdsqueda de mejorar los tiempos de diagndstico e inicio de atencion,
aparece el SOFA rapido (qSOFA), el cual no requiere de resultados de laboratorio,

por lo tanto, es posible obtenerlo en cuestion de minutos. Esta evaluacion incluye:



frecuencia respiratoria mayor a 22 respiraciones por minuto, presion arterial sistolica
menor a 100mmHg y una puntuacion de la escala de Glasgow de 13 o0 menos. Es
utilizado como una herramienta de prediccion de riesgo de muerte y estadia
hospitalaria cuando al menos 2 de los 3 criterios se cumplen, mas no es
recomendado como herramienta de tamizaje. @

Diferentes estudios orientan a que la herramienta de tamizaje con mayor
sensibilidad y especificidad es el “Puntaje Nacional de Alerta Temprana” (NEWS por
sus siglas en inglés), el cual cuenta con una sensibilidad de 79% cuando puntta un
valor mayor o igual a 5. ® Sin embargo, las guias internacionales no recomiendan
ninguna herramienta de tamizaje especifica y buscan anteponer el criterio clinico de
cada médico. ©®

La sepsis, en caso de no ser abordada de manera adecuada, puede
evolucionar a un cuadro de mayor impacto en la morbimortalidad, conocido como
shock séptico. @

Para entender la definicion de shock séptico, es necesario comenzar por
entender la definicion de shock. El shock es la incapacidad para proporcionar una
perfusién suficiente de sangre oxigenada y sustratos a los tejidos con el fin de
satisfacer las demandas metabdlicas. Existen diferentes tipos de shock, los cuales
se pueden agrupar en cardiogénico, obstructivo, hipovolémico o distributivo, siendo
el séptico parte de este Ultimo y el tipo de shock mas comun.

Las alteraciones hemodinamicas en el shock séptico estan caracterizadas
por una caida del tono vascular asociado con hipovolemia absoluta y relativa. La
primera ocurre por las pérdidas a nivel de tracto gastrointestinal o fuga capilar,
mientras la segunda se debe al aumento en el reservorio venoso producto de la
vasodilatacion. Adicionalmente, podria ocurrir depresion miocardica, lo cual
empeora el cuadro clinico. ®

Las ultimas definiciones de shock séptico lo sefialan como aquel cuadro
clinico que sigue a la sepsis y lleva a la necesidad del uso de vasopresores para
mantener una presion arterial media al menos de 65mmHg y un lactato sérico mayor

a 2 mmol/L en ausencia de hipovolemia. ©



En el manejo del shock séptico, se identifican 4 fases de resucitacion:
rescate, optimizacion, estabilizacion y desescalonamiento, siendo la primera la mas
importante en el abordaje del paciente en el servicio de emergencias. ¥

El abordaje del paciente en shock séptico trae consigo multiples desafios y
muchas preguntas que, a pesar del paso de los afios, permanecen sin respuesta.
En un intento de estandarizar su abordaje, se han creado guias internacionales que
dictan recomendaciones sobre las medidas por tomar a la hora de atender un
paciente con este cuadro clinico, tales como la guia internacional “Campafia
sobreviviendo a la sepsis” con una ultima actualizacion en el afio 2021.

Con todo y las dudas que persisten con respecto al abordaje de estos
pacientes, se tiene claridad en la importancia primordial que tiene el diagndstico
inmediato, la restauracion rapida de la perfusion tisular por medio de fluidoterapia y

la administracion temprana de antibiéticos y vasopresores en los casos necesarios.
(10)

A. Fluidos

La resucitacion precoz con fluidos en casos de shock séptico ha sido
reconocida como la primera prioridad en el manejo de estos pacientes. A pesar de
ser una medida aplicada practicamente en forma universal, existen multiples retos
a la hora de tomar las decisiones con respecto a las especificaciones de la misma.
®)

Existen estudios que demuestran una increible variabilidad en las practicas
alrededor del mundo respecto del tipo de fluidos utilizados, la cantidad, la velocidad
de administracion, los objetivos buscados, entre otros. 1)

En el aflo 2001, Rivers y sus colaboradores publicaron los resultados de un
protocolo de terapia temprana guiado por metas clinicas y hemodinamicas en
pacientes con shock séptico. Este protocolo tomaba en cuenta variables como la
saturacion venosa central de oxigeno, la presion venosa central y metas
hemodinamicas en las primeras 6 horas de abordaje, y lo comparaba con el manejo
usual, en el cual prevalecia la decisién de médico tratante basada en historia clinica

y examen fisico (12,



Varios de los puntos del protocolo de Rivers han sido sujetos de controversia
y se ha cuestionado si realmente existe necesidad de colocar un catéter venoso
central a todos los pacientes en shock séptico para brindar una terapia guiada por
metas hemodinamicas, ademéas del impacto real que esto tiene en la
morbimortalidad de los pacientes. 12 Recientemente, varios ensayos clinicos han
fallado en reproducir los resultados positivos del protocolo de Rivers. Los mas
importantes son 3 ensayos clinicos aleatorizados y multicéntricos: Protocolized
Care of Early Septic Shock (ProCESS), Australasian Resuscitation in Sepsis
Evaluation (ARISE) y el Protocolized Management of Sepsis (ProMISE), los cuales
no encontraron reduccion en la mortalidad de los pacientes que fueron manejados
con este protocolo versus manejo usual. 31415 De igual forma, otros estudios han
demostrado que no existe realmente utilidad en medir la saturacion venosa de
diéxido de carbono y que esta medida no modifica la mortalidad intrahospitalaria en
pacientes sépticos cuando se compara con otras medidas menos invasivas, como
la depuracién de lactato. (12

Los resultados de estos estudios volvieron a dejar en evidencia la poca
claridad existente con respecto al manejo adecuado de los pacientes con shock
séptico y generaron aun mas interrogantes, muchas de las cuales siguen sin
respuesta.

La guia internacional “Campafia sobreviviendo a la sepsis, 2021” brinda
ciertas recomendaciones en relacion con el tiempo de inicio, el volumen de inicio y
el tipo de fluidos por utilizar, la mayoria con bajo nivel de evidencia cientifica que las
respalde.

Respecto del tiempo de inicio y volumen de fluidoterapia, esta guia
recomienda la administracion de soluciones a dosis de 30mL/kg en forma inmediata,
los cuales deben completarse en las primeras 3h. ® Esta recomendacion surge de
varios estudios observacionales, pero es considerada como mejor practica clinica
debido a que ningun estudio ha encontrado mejores resultados con un abordaje
diferente. Dentro de los estudios que respaldan el inicio temprano de fluidos, esta
uno retrospectivo de cohorte publicado en el afio 2014, donde se compar6 la

proporcion de fluidos intravenosos administrados en las primeras 3 horas de
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atencion entre pacientes que sobrevivieron y pacientes que fallecieron con sepsis
severa y shock séptico. Este articulo concluydé que la reposicion temprana de
liguidos (dentro de las primeras 3 horas) se asocié con un mayor numero de
sobrevivientes. (6)

Asimismo, un estudio llevado a cabo por Leisman, et al. (2016) en pacientes
con sepsis e hipotension buscé determinar la prevalencia de respuesta a fluidos y
los factores predictores mas importantes. Este estudio utilizd solucion salina en
bolos de 500mL repetidos a una frecuencia de 500mL/15 minutos. El 64% de los
pacientes lograron mantener presiones arteriales sistélicas mayores a 90 mmHg y
presiones arteriales medias mayores a 65mmHg por 24 horas sin necesidad de
vasopresores. Los pacientes que respondieron tuvieron menor mortalidad
intrahospitalaria, menor necesidad de ventilacion mecéanica, menor admision a
unidades cuidados intensivos y menor tiempo de hospitalizacion. Como dato
relevante para el respaldo de las recomendaciones actuales de inicio temprano, en
este estudio, el factor predictivo mas importante en pacientes refractarios al
tratamiento fue el inicio tardio de fluidos, definido en este estudio como un inicio
después de 2 horas del diagndstico. 17

No obstante, otros estudios han fallado en reproducir esta recomendacién en
forma universal. Por ejemplo, Lane, et al, en un estudio de cohorte que incluy6 1871
pacientes con sepsis, encontraron que el inicio temprano de fluidos por parte de los
paramédicos en el abordaje inicial logré reducir la mortalidad intrahospitalaria con
un odds ratio de 0.67 solo en pacientes que inicialmente se encontraban hipotensos,
con presiones arteriales sistélicas de 100mmHg, y que aquellos hormotensos no
mostraron ninguna ventaja. (18)

En resumen, al dia de hoy, la mayoria de datos orientan a que el inicio
temprano de fluidos es efectivo en la mayoria de pacientes con sepsis o shock
séptico, aunque los detalles de si es mejor que se ofrezcan en el abordaje
prehospitalario, en la primera hora, en la segunda hora o en la tercera hora siguen
sin tener respuesta. @9

En relacion con el volumen inicial recomendado (30 mL/kg), al dia de hoy, no

existen estudios prospectivos intervencionales que comparen diferentes volumenes
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de inicio o que hayan encontrado un beneficio superior con 30 ml/kg en comparacion
con otros volimenes. La recomendacion sobre este volumen especifico se inicio
en la guia denominada “Campafia sobreviviendo a la sepsis, 2016”, la cual justifica
esta indicacion a partir de evidencia observacional tomada del promedio de volumen
administrado a los pacientes en los estudios ProCESS, ARISE y ProMISE. 20)

Otra parte de la justificacidon se basa en los resultados de dos estudios
longitudinales observacionales realizados por los mismos autores de la guia
“Campana sobreviviendo a la sepsis”, en los cuales se observa reduccién en la tasa
de mortalidad hospitalaria y reduccion del riesgo relativo de mortalidad en pacientes
con sepsis severa y shock séptico al aplicar las medidas recomendadas por la guia.
(21, 22)

Como es de esperar, esta recomendacion ha recibido criticas por su
fundamento, pues utiliza el manejo usual de administracion de fluidos para dar una
recomendacion fuerte en favor de la misma préctica, lo cual constituye un problema
al ser un ejemplo de razonamiento circular. ®® Ademas, en ninguno de los dos
estudios longitudinales mencionados, 122 se analiza el componente de
resucitacion de fluidos como elemento independiente del grupo de medidas
descritas en la “Campaiia sobreviviendo a la sepsis” 3. Finalmente, no existen
estudios intervencionales prospectivos que comparen diferentes volumenes de
fluidos para la resucitacion en el paciente con sepsis.

Es importante destacar que el exceso de fluidoterapia es peligroso y puede
llevar a disfuncién organica y muerte en los pacientes con shock séptico. ® Por lo
tanto, se debe buscar un balance que la mayoria de las veces no es facil de lograr.

De igual forma, la guia “Campafia sobreviviendo a la sepsis, 2021”
recomienda el uso de cristaloides como primera linea de fluidos de resucitacién con
preferencia hacia cristaloides balanceados sobre solucion salina. Asimismo,
recomienda el uso de albumina en pacientes que requieren alta cantidad de
cristaloides y desaconseja el uso de almidones o gelatinas. ©)

Varios estudios aleatorizados, controlados y meta-analisis no han logrado
encontrar evidencia convincente que favorezca el uso de coloides sobre el uso de

cristaloides en el tratamiento de shock séptico. (¥ Un meta-andlisis que incluyé 65
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ensayos controlados aleatorizados concluyé que utilizar almidones, dextranos,
albumina, plasma fresco congelado, o gelatinas en comparacion con cristaloides
logra poca o ninguna diferencia en la mortalidad en el paciente critico, con un nivel
de evidencia moderada a baja. En cuanto a efectos adversos, los almidones
aumentan levemente la necesidad de transfusiones sanguineas y de terapia de
reemplazo renal. 24

El manejo usual por varias décadas fue el uso de solucion NaCl 0.9%, pero
ésta tiene varios efectos adversos potenciales que incluyen: acidosis metabdlica
hiperclorémica, vasoconstriccion y lesién renal aguda. © Por ello, la guia
internacional “Campafa sobreviviendo a la sepsis, 2021” recomienda el uso de
cristaloides balanceados sobre la solucién NaCl 0.9%. Una revision sistemética y
meta-analisis, que incluye 14 estudios, compar6 los efectos en mortalidad de varios
fluidos para resucitacion.

Dicho estudio demostrd que existe una reduccion en mortalidad con el uso
de los cristaloides balanceados versus solucion salina, almidén de bajo o alto peso
molecular. Ademas, obtuvo resultados de mortalidad similares al comparar el uso
cristaloides balanceados y albimina. @ De igual forma, un estudio retrospectivo
demostré menor riesgo de mortalidad en los casos en los que se usan soluciones
balanceadas en comparacion con solucion NaCl 0.9%. % Asimismo, se tiene
claridad en que la solucion hipertdnica no tiene ningun rol en el manejo de los

pacientes con shock séptico. ?7)

B. Antibioticoterapia

Cuando se tiene en frente un paciente en estado de shock, es imprescindible
dirigir la historia clinica y el examen fisico para determinar el tipo de shock y la
etiologia de éste. En el caso del shock séptico, el origen infeccioso de este proceso
lleva a la necesidad del uso de antibidticos en forma precoz con la finalidad de
controlar el foco. @

Si bien existe claridad en la necesidad de antibioticos en caso de shock
séptico, multiples dudas con respecto al tiempo de inicio, dosis, via de

administracion y familia de antibiéticos por utilizar como terapia empirica han ido

13



surgiendo con el paso del tiempo y han llevado a la realizacion de estudios para
definir, con base en evidencia, la mejor practica clinica.

En relacion con el tiempo de inicio de antibioticos, se ha dicho que el retraso
en su administraciéon se asocia a un aumento en la mortalidad intrahospitalaria. 28
Por ende, la guia internacional “Campana sobreviviendo a la sepsis, 2021”
recomienda fuertemente, con bajo nivel de evidencia, la administraciéon de
antibiéticos en la primera hora en casos de alto riesgo de sospecha de shock
séptico. ®

Dentro de los estudios que respaldan esta recomendacién, se encuentra uno
llevado a cabo en hospitales de New York, el cual incluyd a mas de 49000 pacientes
con sepsis y demostré que cada hora de retraso en la administracion de antibioticos
desde la llegada al servicio de emergencias estaba asociada a un aumento de 1.04
en la probabilidad de mortalidad intrahospitalaria en aquellos pacientes que
ameritaron vasopresores. 9

Por su parte, otro estudio llevado a cabo en California mostré que cada hora
de retraso en la administracion de antibioticos estaba asociada a un incremento en
la probabilidad de mortalidad intrahospitalaria de 1.14 en pacientes con shock
séptico, lo cual significé un aumento del riesgo absoluto de 1.8%. 0

Asimismo, otro estudio de cohorte retrospectivo, con mas de 10000
pacientes, encontr6 que cada hora adicional que pasaba entre la llegada a la puerta
del servicio de emergencias y la colocacion de la primera dosis de antibiéticos
estaba relacionada con un aumento del 10% de la probabilidad de mortalidad a un
afio en forma lineal. 3D

Los estudios anteriores, asi como otros mas, parecen orientar a que la
recomendacion de la guia “Campafia sobreviviendo a la sepsis, 2021” es adecuada;
sin embargo, es importante tomar en cuenta que todos son estudios
observacionales con baja calidad de evidencia y que muchos otros estudios han
fallado en reproducir dichos resultados.

Por ejemplo, en el aflo 2019, se llevo a cabo un estudio observacional
prospectivo con 1184 pacientes diagnosticados con sepsis severa y se relaciond la

mortalidad intrahospitalaria con el tiempo de inicio de antibidticos desde el
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reconocimiento de sepsis. En ese sentido, los resultados mostraron que los
pacientes que recibieron antibiéticos en la primera hora tuvieron mayor mortalidad
gue aquellos que los recibieron entre la primera y la segunda hora, por lo cual el
estudio concluye que no se encontré asociacion entre la administracién temprana
de antibidticos y la reduccion de la mortalidad intrahospitalaria. 2

Por su parte, otro estudio observacional, multicéntrico, publicado en el afio
2020, dividié a 2250 pacientes con shock séptico en cuatro diferentes grupos, segun
el tiempo transcurrido entre el triage y la administracion de antibiéticos (menos de
una hora, entre unay dos horas, entre dos y tres horas y mas de tres horas). De los
resultados de este estudio, se obtuvo que, en promedio, los pacientes recibian la
primera dosis de antibibticos a las 2.29 horas, pero la relacion entre la mortalidad y
el tiempo de inicio no fue clara. La mortalidad del grupo de pacientes que recibio la
primera dosis entre una y tres horas fue mayor que aquellos que recibieron la
primera dosis en la primera hora; sin embargo, los pacientes, que recibieron
antibiéticos mas de tres horas después de su ingreso, no mostraron mayor
mortalidad que los demé&s grupos. Esto concluy6 que, si bien parece ser que la
administracion temprana de antibiéticos reduce la mortalidad intrahospitalaria, no se
cumple siempre la regla de que cada hora aumenta linealmente la mortalidad. ©3)

De igual forma, un metaanalisis llevado a cabo con 13 estudios
observacionales prospectivos o cohortes retrospectivos, todos de baja calidad de
evidencia, no logr6 demostrar diferencia en mortalidad entre los pacientes con
sepsis que recibieron antibidticos en la primera hora desde el ingreso versus
aquellos que los recibieron entre la primera y la tercera hora. ¢4

En los resultados de los diferentes estudios que han buscado estandarizar el
tiempo de inicio de antibidticos en pacientes con sepsis o0 shock séptico, la falta de
concordancia hace que ésta siga siendo una gran interrogante y que exista gran
heterogeneidad en la practica clinica.

Multiples grupos y sociedades de enfermedades infecciosas han criticado las
recomendaciones promulgadas por las guias internacionales, pues indican que
éstas llevan a un uso inadecuado e irracional de tratamientos antibiéticos y a un alto

riesgo de aumentar las tasas de resistencia.
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A nivel nacional, no existen datos sobre la practica clinica mas utilizada y el
tiempo promedio que se tarda desde el momento en que se realiza el diagndstico
de sepsis o0 shock séptico y el inicio de la primera dosis de antibiéticos en los
servicios de emergencias. Como parte del buen manejo del paciente, es primordial
gue los diferentes centros de salud realicen andlisis criticos sobre aquellos factores
que retrasan el inicio del tratamiento antibidtico y se obtengan datos locales que
permitan realizar constantemente mejoras y corregir errores. En otras latitudes, se
ha visto que el retraso del inicio de antibiéticos va desde una indicacibn médica
tardia, hasta problemas de despacho rapido a nivel de farmacia o de aplicacion
precoz por parte de enfermeria. ©9; sin embargo, esta informacion local se
desconoce.

Otro de los retos en el manejo del paciente con shock séptico es el calculo
de la dosis adecuada de antibiético debido a las alteraciones hemodinamicas que
esta patologia conlleva. Es importante que el médico tratante tome en cuenta la
vasodilatacion, la fuga capilar y el aumento del volumen de distribuciéon que ocurre
debido a la alta cantidad de fluidos intravenosos que reciben los pacientes en las
primeras horas. Aun no se tiene claridad sobre el beneficio que tiene el uso de
antibioticos en infusiones continuas versus bolos intermitentes, por lo que la
decision se toma seguln cada caso. @7

Con respecto a la eleccion del antibidtico por utilizar, esto debe hacerse
tomando en cuenta aspectos como historia clinica del paciente, comorbilidades,
inmunodeficiencias, sospecha de foco infeccioso, presencia de invasiones y
contexto clinico, lo cual se debe a que los resultados de los cultivos y laboratorios
suelen tardar y bajo ningin motivo deben atrasar el inicio de las medidas
terapéuticas. @8 En el caso de shock séptico, se recomienda el inicio de tratamiento
con la combinacion de al menos dos antibidticos de clases diferentes, que cubran,
tanto gram positivos, como gram negativos. Dentro de los microorganismos mas
aislados en este contexto clinico, se encuentran la Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae y Streptococcus pneumoniae. (39

Dentro de los regimenes mas utilizados, se encuentran la combinacion de

vancomicina con cefalosporinas de tercera generacion, vancomicina con
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carbapenémicos, vancomicina con fluoroquinilonas o con aminoglucosidos. En caso
de que clinicamente la sospecha sea un patégeno gram negativo no pseudomaonico,
se ha demostrado la posibilidad de tratamiento con monoterapia dirigida a este
grupo de microorganismos. “9; sin embargo, la decision siempre recae en el médico
tratante y en el conocimiento que tenga de las tasas de resistencia y epidemiologia

de su zona.

C. Vasopresores

El shock séptico esta caracterizado por hipotension, la cual ocurre, en parte,
por la hipovolemia absoluta y relativa presentada por estos pacientes. La primera
aparece como resultado de la fuga vascular provocada por la lesion endotelial y la
segunda es el resultado de la vasodilatacion sistémica que ocurre debido a la
produccién excesiva de 6xido nitrico, los cambios en las sefiales de los receptores
y la deficiencia de hormonas vasoactivas. (19

Los vasopresores intravenosos son Utiles en pacientes que permanecen
hipotensos a pesar de una adecuada resucitacion con fluidoterapia o en aquellos
que desarrollan edema pulmonar cardiogénico.

La guia internacional “Campafia sobreviviendo a la sepsis, 2021” recomienda
el uso de norepinefrina como agente de primera linea, y vasopresina como agente
de segunda linea cuando la norepinefrina se encuentra en dosis de 0.25-0.5
ug/kg/min y la presion arterial media (PAM) permanece por debajo del 65 mmHg®.
La norepinefrina es un potente agonista adrenérgico que actla sobre los receptores
a-1y B-1, lo cual lleva a vasoconstriccion y aumento de la PAM, con minimo efecto
en la frecuencia cardiaca. Existen estudios que han comparado norepinefrina versos
fenilefrina ¥%, vasopresina “243), terlipresina ¥4, epinefrina “ y dopamina @9 con
resultados heterogéneos.

Una revisién sistematica publicada en el 2015, que incluy6 32 estudios y un
total de 3544 pacientes, demostré que, al comparar norepinefrina versus dopamina,
la primera presenta un mejor perfil hemodinamico, reduccion en eventos adversos
como arritmias y mayor sobrevivencia, con una reduccion del riesgo relativo de

mortalidad por cualquier causa de 0.89, lo cual implica una reduccion del riesgo
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absoluto del 11% y un nimero necesario de tratar (NNT) de 9. Esta revision tampoco
encontré beneficios en el uso de epinefrina, fenilefrina, terlipresina o vasopresina
versus norepinefrina. “6) Gracias a esta publicacion y a sus 32 estudios analizados,
el uso de norepinefrina como primera linea es una de las recomendaciones actuales
con mayor respaldo en evidencia cientifica.

Respecto del agente de segunda linea, los dos mayores estudios en los que
la guia “Campafia sobreviviendo a la sepsis, 2021” respalda su recomendacion de
usar vasopresina son el VASST y el VANISH, ninguno con resultados que
demuestren un beneficio claro. EI VASST se trata de un estudio doble ciego,
aleatorizado, controlado y multicéntrico, que comparo el uso de norepinefrina sola
versus norepinefrina con vasopresina, el cual no demostr6 una reduccion
significativa en la mortalidad con el uso de vasopresina como segunda linea “7). Por
su parte, el VANISH fue un estudio cuyo objetivo era demostrar proteccion ante
lesion renal en pacientes con vasopresina versus norepinefrina. El estudio concluyé
que el uso de vasopresina no mejoré el numero de dias libres de falla renal en
pacientes con shock séptico. “8)

Asimismo, en relacién con su uso como monoterapia, un metaanalisis de
estudios aleatorizados controlados sobre uso de vasopresina en shock séptico no
encontré diferencias en la mortalidad a 28 dias y asoci6 a este medicamento con un
mayor riesgo de isquemia digital y con menor riesgo de arritmias “9).

En general, el uso de vasopresina se ha asociado con una baja en la
frecuencia de fibrilacion atrial en pacientes con shock séptico en tratamiento con
norepinefrina; sin embargo, no se ha demostrado de forma consistente una
diferencia significativa en la mortalidad, arritmias ventriculares o estadia hospitalaria
y aun hace falta mas estudios que logren respaldar la recomendacion del uso de
este medicamento como segunda linea ®%5), En casos de shock refractario al
tratamiento con norepinefrina, es valido el uso de inotrépicos como dobutamina o el
uso de epinefrina 2,

En relacion con el tiempo de inicio de los vasopresores, la guia “Campafia

sobreviviendo a la sepsis, 2021” no brinda ninguna recomendacion estricta y deja
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esto a decision de cada médico, orientado en valores de presion arterial media meta
de 65mmHg tras el inicio de fluidoterapia en la primera hora.

Un estudio de cohorte, retrospectivo y llevado a cabo en el afio 2014 con 213
pacientes con shock séptico investigo la relacion entre la administracion tardia de
norepinefrina y la mortalidad intrahospitalaria. Sus resultados mostraron que, por
cada hora de retraso en el inicio de norepinefrina en las primeras 6 horas de
diagnostico de shock séptico, ocurria un aumento de 5.3% en la mortalidad. La
conclusion de este estudio fue que la administracion de norepinefrina de forma
temprana se asocia a mayor tasa de supervivencia. De igual forma, este estudio
mostroé que la administracion temprana de norepinefrina redujo la duracion y dosis
total de vasopresores necesarios, asi como también redujo la duracion del shock y
llevé a reducir las necesidades de fluidos hasta en un 10% en las primeras 24 horas.
(53)

Una revision sistematica de cinco estudios con 929 pacientes demostré que
la mortalidad a corto plazo es estadisticamente menor en aquellos pacientes con
shock séptico que reciben norepinefrina de forma temprana. Asimismo, el inicio
temprano de vasopresores se asocio con menor tiempo de espera para lograr metas
de presion arterial media y menor volumen de fluidos intravenosos necesarios en
las primeras seis horas. ¢4

Dentro de los estudios incluidos en la revision sistematica, existe una
heterogeneidad importante en la definicion de “inicio temprano de vasopresores”.
Por ejemplo, Bai, et al. 3 |o definié6 como el inicio en las primeras dos horas desde
el establecimiento del diagnostico de shock séptico, mientras que Permpikul, et al.
49 incluyé en este grupo a aquellos que hubieran recibido su primera dosis de
antibiéticos en los primeros 93 minutos desde su llegada a emergencias. Colon
Hidalgo, et al. ©8) definieron inicio temprano de vasopresores como acquel que ocurre
en las primeras seis horas; mientras que Ospina, et al. ¢7) catalogaron como inicio
temprano a aquellos pacientes en los cuales los vasopresores fueron iniciados en
la primera hora o aun antes que el primer bolo de fluidos.

Debido a esta variedad de definiciones, aunque la recomendacion de inicio

temprano parece estar respaldada en la evidencia cientifica, la realidad es que aun
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no existe ningun estudio que haya demostrado el momento ideal para su inicio y los
resultados positivos obtenidos varian desde inicio aun antes que la fluidoterapia
hasta 6 horas después del diagnostico. Por tanto, aun hacen falta estudios
comparativos que ayuden a dilucidar si realmente existe un minuto u hora especifica
donde el beneficio sea superior.

Ante la necesidad de uso de vasopresores, las guias internacionales se
inclinan por la preferencia de colocacion de accesos venosos centrales,
principalmente en aquellos casos que ameritan uso prolongado de dichos
vasopresores a dosis altas o necesidad de combinar varios medicamentos a la vez,
siempre y cuando el inicio de estos medicamentos no se vea retrasado por la

colocacion del acceso venoso. 0

D. Guia Internacional “Campafa sobreviviendo a la sepsis, 2021”

En el afio 2001, la camparfia sobreviviendo a la sepsis fue formada por la
Sociedad de Medicina de Cuidados Criticos (SCCM), la Sociedad Europea de
Medicina de Cuidados Intensivos (ESICM) y el Foro Internacional de Sepsis. El
objetivo principal era desarrollar guias y recomendaciones basadas en evidencia
para la reanimacion y el manejo de los pacientes con sepsis. Las recomendaciones
iniciales se publicaron en el afio 2004 y se han revisado y actualizado cada cuatro
afo a partir de entonces, siendo la actualizaciéon del 2021 la més reciente.

Las recomendaciones con mayor fuerza y moderada-alta calidad de
evidencia cientifica incluyen el evitar el uso del gSOFA como Unica herramienta de
tamizaje, buscar objetivos de presion arterial media sobre 65 mmHg, la
administracion de tratamiento antibiético en la primera hora ante casos de alto
riesgo de sospecha de shock séptico y el uso de cristaloides y norepinefrina como
fluido y vasopresor de primera linea de resucitacion, respectivamente ©®),

Llamadas “declaraciéon de mejor practica clinica”, se encuentran aquellas
recomendaciones que, segun los autores, deben formar parte del actuar usual del
meédico. Incluyen la clasificacion del shock séptico como una emergencia que debe
atenderse de inmediato, la busqueda de diagndsticos alternativos en pacientes sin

aislamiento infeccioso, el uso de antibidticos de amplio espectro en caso de riesgo
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de infeccion por Staphylococcus aureus meticilino resistente y el retiro de
invasiones. ®

Por su parte, otras recomendaciones tales como la medicion del lactato
sérico, el inicio de fluidos a 30mL/kg en las primeras 3 horas de resucitacion, el uso
de mediciones dinamicas para guiar el abordaje, el uso del descenso del lactato
sérico como guia de buena respuesta, entre otras, cuentan con baja evidencia y
respaldo cientifico, a pesar de ser algunas de las medidas mas usadas en la practica
clinica. ®

A pesar de la importancia que tienen estas guias en la practica clinica, no
toda la comunidad cientifica apoya su creacion y promulgacion. Dentro de las
criticas mas duras, se encuentra el hecho de que se trata de una guia que brinda
fuertes recomendaciones basadas en débil evidencia cientifica que las respalde. De
hecho, el estudio que brindé la mayor parte de las recomendaciones iniciales,
conocido como “el protocolo de Rivers”, ha sido refutado en muchos de sus
elementos. Al ser comparado con otros protocolos, no ha demostrado beneficio real
en el abordaje de los pacientes con sepsis 0 shock séptico; sin embargo, la guia
internacional insiste en promover muchos de sus puntos. 15

De igual forma, multiples médicos han alzado la voz para indicar que los
limitados tiempos propuestos para el inicio de las medidas de resucitacion iniciales
podrian provocar mas dafio que beneficio. Dentro de los peligros que corren los
pacientes al ser manejados con ventanas de tiempo cortas, se encuentran el riesgo
de errores diagndsticos, el uso deliberado de antibidticos que lleva a mayores tasas
de resistencia, la sobrecarga de volumen iatrogénica y el riesgo de desarrollo de
otras infecciones como Clostridium difficile. ¢

Segun algunos autores, estas guias brindan recomendaciones rigidas no
individualizadas segun la clinica del paciente y con riesgo de provocar dafio, sin
fuerte evidencia cientifica que las respalde. ©8)

Por lo anterior, analizar, en forma critica y cientifica, las medidas llevadas a
cabo a nivel pais se vuelve primordial. Por medio de los datos y del analisis de éstos,
se pueden buscar mejoras en un tema que, a nivel de la comunidad cientifica, ain

no se tiene claridad.
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I1l. METODOLOGIA

A. Definicidn de caso

Pacientes con edad mayor a 12 afios, quienes se presenten al Servicio de
Emergencias del Hospital San Juan de Dios en el periodo de octubre de 2021 hasta
octubre de 2022, en los cuales se establece, en EDUS, el diagnéstico de choque
séptico o choque no especificado con sospecha o infeccion documentada asociada

a uno o mas de los siguientes criterios:

1. Paciente con soporte vasopresor (este criterio debe estar presente en todos los
pacientes).
2. Temperatura mayor o igual a 38.3°C o0 menor o igual a 35.6°C.

Frecuencia cardiaca mayor o igual a 90 latidos por minuto.

B

Frecuencia respiratoria mayor o igual a 20 respiraciones por minuto o necesidad
de ventilacibn mecénica.

Presion arterial media menor o igual a 65 mmHg

Llenado capilar mayor a 2 segundos.

Niveles frios 0 moteado en piel.

© N o a

Al menos una manifestacion de disfuncién orgénica:

Alteracion del estado de consciencia.

Hipoxemia.

Lactato mayor o igual a 2 mmol/L.

Diuresis menor o igual a 0.5 cc/kg/h.

B. Criterios de inclusion

1. Edad superior a 12 afos.
2. Paciente que, en EDUS, tenga diagndstico de choque séptico y cumpla con
el concepto de shock séptico, el cual se define como el cuadro clinico que

sigue a la sepsis y lleva a la necesidad del uso de vasopresores para
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mantener una presion arterial media al menos de 65 mmHg y un lactato
sérico mayor a 2 mmol/L en ausencia de hipovolemia.

Paciente que, en EDUS, tenga diagnostico de choque no especificado,
cumpla con los criterios clinicos de shock séptico y con el concepto de shock
séptico, el cual se define como el cuadro clinico que sigue a la sepsis y lleva
a la necesidad del uso de vasopresores para mantener una presion arterial
media al menos de 65 mmHg y un lactato sérico mayor a 2 mmol/L en
ausencia de hipovolemia.

Pacientes cuyo abordaje inicial sea llevado a cabo en el Servicio de

Emergencias del Hospital San Juan de Dios.

C. Criterios de exclusion

1.

Pacientes que fallecen en las primeras tres horas después de su ingreso al
Servicio de Emergencias del Hospital San Juan de Dios.

Paciente que ingrese en paro cardiorrespiratorio.

Pacientes trasladados de otros centros médicos donde ya se implementaron
medidas de reanimacion iniciales.

Pacientes con enfermedad terminal en curso (cardiopatia terminal, lesion
renal cronica en fase V sin posibilidad de trasplante, insuficiencia hepatica

sin posibilidad de trasplante, enfermedad oncol6gica de manejo paliativo).

D. Tipo de estudio y procedimiento de recoleccion de datos
- Estudio retrospectivo observacional

Con la base de datos EDUS, se identificaron los cubos de pacientes que

fueron ingresados en el Servicio de Emergencias del Hospital San Juan de Dios en

los meses de octubre de 2021 a octubre de 2022 con el diagnostico de Choque

séptico y Choque no especificado que cumpla con los criterios clinicos de shock, se

obtuvo una muestra inicial de 111 pacientes, a los cuales se les realiz una revision

del expediente electrénico para identificar los que cumplen los criterios de inclusion

y exclusion, al realizar este filtro encontramos que 63 pacientes no cumplen criterios
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de inclusion y que de estos 25 no tienen registros en EDUS, lo que nos da una
muestra final de 48 pacientes que fueron incluidos en el estudio. Una vez
identificados, se procedio a registrar en la hoja de recoleccion de datos las variables
de estudio. Finalmente, se realiz6 un analisis comparativo entre los datos obtenidos
y las recomendaciones de la Guia Internacional “Campafia sobreviviendo a la

sepsis, 2021”.

IV. ANALISIS DE RESULTADOS

El presente capitulo contiene los resultados obtenidos del analisis de los
tiempos de inicio de las medidas de reanimacion en los pacientes que se
presentaron al Servicio de Emergencias del Hospital San Juan de Dios con criterios
de shock séptico durante el periodo de octubre de 2021 a octubre de 2022 en
relacion con las recomendaciones de la Guia Internacional “Campana sobreviviendo

a la sepsis, 2021".

Los resultados obtenidos permiten caracterizar la muestra de pacientes de
forma que brinde informacién sobre los tiempos reportados de uso de antibioticos y
vasopresores, ademas de identificar cudles fueron los antibiéticos, vasopresores vy,
en caso de requerirse, los cristaloides mas utilizados. Adicionalmente, se presentan
resultados sobre las caracteristicas sociodemograficas y las variables clinicas de

los pacientes en el momento del ingreso.

Para la realizacion del estudio, se contd con una muestra total de 48
pacientes que cumplieron con todos los criterios de inclusiéon. Sin embargo, se
observaron faltantes graves de informacion en el registro de algunos indicadores de

importancia de los pacientes bajo estudio.

En aras de complementar el analisis descriptivo, se estudian algunas
comparaciones entre variables relevantes en el estudio. Esencialmente, estas
variables se asocian al uso de cristaloides, vasopresores y antibibticos, y se

comparan sus interacciones.

Esta seccion esta conformada por cinco partes: la primera parte describe la

obtencion de la muestra final para el estudio; la segunda parte describe las variables
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sociodemogréficas de los pacientes; de seguido, en la tercera parte, se presenta un
analisis descriptivo de las principales variables clinicas, de forma que se pueda
tener un contexto de las condiciones de ingreso de cada persona; la cuarta parte
muestra los resultados agregados sobre el uso de cristaloides, vasopresores y
antibioticos. Finalmente, en la cuarta seccion, se analizan algunas comparaciones

entre variables de interés del estudio.

A. Registros utilizados en el estudio

La construccién del conjunto de informacion sobre pacientes que cumpliesen
con las caracteristicas de interés para el estudio (pacientes con shock séptico en el
Servicio de Emergencias del Hospital San Juan de Dios de octubre de 2021 hasta
octubre de 2022) inici6 con una consulta de informacion que identifico a 111
pacientes potenciales. Luego de la revision, se encontré6 que alrededor de 25
pacientes (23%) no contaban con informacion detallada de su condicién de salud
registrada en el servicio EDUS, lo cual generé una submuestra de 86 registros.
Adicionalmente, al aplicar los criterios de inclusién del estudio, se descartaron 38
pacientes adicionales (34%). Por dultimo, se identificaron 48 pacientes que
cumplieron todas las caracteristicas definidas en la investigacién, lo que equivale a

un 43% de la muestra original (tabla 1).

Tabla 1. Desglose de la informacién consultada e identificacion de los

registros que cumplieron los criterios de inclusion.

Consultainicial Registros %
111 100%

Sin registro en EDUS 25 23%
Subtotal 86

Cumple criterios de 48 43%
inclusion

No cumple criterios de 38 34%
inclusiéon

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo

investigativo
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Caracteristicas sociodemograficas

A continuacion, se describen las principales caracteristicas
sociodemogréficas de los individuos. De la totalidad de pacientes bajo estudio, se
encontré que un 35% correspondia a personas de género femenino mientras que el

restante 65% correspondia a personas del género masculino (figura 1).

Gréfico 1. Distribucién de la muestra segun sexo de los pacientes con shock
séptico, Servicio de Emergencias del Hospital San Juan de Dios, octubre
2021 - octubre 2022

64,6%

®Femenino © Masculino

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo

investigativo

Adicionalmente, se observo que las edades de los pacientes se encontraban
en un rango comprendido entre los 19 y 91 afos. La edad promedio fue de
aproximadamente 57 afios, la cual es la desviacion media con respecto al promedio
de 17 afios aproximadamente (tabla 2). Por su parte, el peso registrado varia en un
rango comprendido, desde los 39, hasta los 200 kilogramos. El peso promedio fue
de aproximadamente 76 kilos y la desviacibn media con respecto al promedio de
peso fue de 26 kilogramos.
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de edad y peso de pacientes con shock

séptico, Servicio de Emergencias del Hospital San Juan de Dios, octubre
2021 - octubre 2022

Estadistico

Minimo
Promedio
Desviacion
Estandar
Maximo

No disponible

Edad Peso
19.0 39.0
57.0 75.6
16.7 26.3
91.0 200.0

0 13

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo

investigativo

Indicadores de shock del paciente

El principal foco infeccioso observado fue el gastrointestinal (31% de los

casos), seguido del genitourinario (25%) y el respiratorio (21%) (figura 2). Se

observa que, para alrededor del 12.5% de los pacientes, no fue posible determinar

el foco infeccioso. Los casos menos comunes de infeccidn correspondieron a focos

en piel y tejido blando, y a foco infeccioso, en el sistema nervioso central.
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Gréfico 2. Distribucién de la muestra segun el sitio de infeccién de los
pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del Hospital San Juan
de Dios, octubre 2021 — octubre 2022.

Gastrointestinal NI31,3%
Genitourinario I 25,0%
Respiratorio NN 20,8%
No determinado NN 12,5%
Piel y tejido blando NN 8,3%

Sistema Nervioso Central Bl 2,1%

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo

investigativo

Como parte del esfuerzo de caracterizar a los pacientes, la tabla 3 presenta
los principales estadisticos descriptivos de las variables clinicas de los individuos.
En la tabla, se enfatiza en los valores minimos, maximos, promedio y en la
desviacién media de esos valores respecto de su promedio. Por ejemplo, se puede
observar que la temperatura registrada minima al ingreso de los pacientes fue de
35.0°C. Por su parte, el valor maximo fue de 38.5°C, la temperatura promedio
correspondio a un valor de 36.4°C y el valor de la desviaciobn media fue de 0.6°C.
Es decir, en general (en promedio), los valores de la temperatura se ubicaron 0.6°C

por encima o por debajo del valor promedio de 36.4°C.
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos de las principales variables clinicas de los
pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del Hospital San Juan
de Dios, octubre 2021 — octubre 2022

_ Frecuencia
PAS PAD PAM Frecuencia _ _
o Temperatura _ . cardiaca Saturacion
Estadistico (en (en (en respiratoria ]
°C _ (por oxigeno %
mmHg) mmHg) mmHg) (por minuto) .
minuto)
Minimo 49.0 25.0 38.0 35.0 14.0 34.0 75.0
Promedio 96.7 58.3 70.8 36.4 19.2 106.6 92.5
Mediana 92.5 52.5 65.0 36.2 18.0 101.0 94.0
Desviacion 5.4
27.7 20.9 22.7 0.6 3.7 31.6
Estandar
Méaximo 178.0 128.0 144.0 38.5 32.0 188.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo

investigativo

Por su parte, el andlisis de otros indicadores, tales como la presencia de
niveles frios o moteado en la piel y la alteracidon de conciencia se observan en la
tabla 4. Del total de pacientes bajo estudio, un 30% presentaron niveles frios o
moteado en la piel. Sin embargo, para un 46% de los pacientes, no se recopil6 dicha
informacion. Adicionalmente, se encontré que el 46% de los pacientes presentd

alteracién de conciencia.
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Tabla 4. Distribuciéon de la muestra segun el niveles frios o alteracion de
conciencia en los pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del
Hospital San Juan de Dios, octubre 2021 — octubre 2022

No

Indicador No Si _ Total
recopilado

Niveles frios 0 moteado en
25.0% 29.2% 45.8% 100%

la piel
Alteracion de consciencia 54.2% 45.8% 0.0% 100%

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo

investigativo

Finalmente, las figuras 3 y 4 muestran la distribucion de la muestra acorde
con el llenado capilar por minuto y el nivel de lactato presente en los pacientes. A
nivel general, se observa que la mitad de los pacientes no presentaron registros de
este indicador. Dentro del grupo de pacientes para los cuales si se registro, el
promedio corresponde a 3,20. Por su parte, se observé que un 83% de la muestra
presentd niveles de lactato superiores a 2.

Grafico 3. Distribucidon de la muestra segun el llenado capilar por minuto

registrado en los pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del

Hospital San Juan de Dios, octubre 2021 — octubre 2022.
60%

50,0%

50%
40%
30%
. 16,7%
20% 12,5% 10,4% 8.3%
> oo | |l M m
0% [ |

1 2 3L lenado p‘br minuto.® NR

Fuente: Elaboracién propia del investigador para efectos del presente trabajo

investigativo
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Gréfico 4. Distribucion de la muestra segun el nivel de lactato registrado en
los pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del Hospital San
Juan de Dios, octubre 2021 — octubre 2022

EMayora2 ©OMenoroiguala?2

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo

investigativo

Uso de cristaloides, vasopresores y antibidticos

Con respecto al uso de cristaloides, se observé que el 50% de los pacientes
recibi6 este tipo de medicamento (figura 5). Ademas, todos estos pacientes
recibieron solucion salina al 0,9% durante las primeras 3 horas de atencion.

La dosis de cristaloides aplicada en los pacientes varié entre 250 mly 3 000

ml. El tratamiento promedio fue de 1146 ml.
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Gréfico 5. Distribuciéon de la muestra segun el uso de cristaloides en
pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del Hospital San Juan
de Dios, octubre 2021 — octubre 2022

50,0%

mSi ONo

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo

investigativo

Gréfico 6. Distribucion de la dosis de cristaloides administrada en las
primeras 3 horas en pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias
del Hospital San Juan de Dios, octubre 2021 — octubre 2022

35%
30%
25%
20%
15%
10% 8,3%

4,2% 4,2%
5% I 1 1
0% [ ] []
250 500 1 000 1 500 2 000 3000
Dosis en ml.

29,2%  29,2%
25,0%

Fuente: Elaboracién propia del investigador para efectos del presente trabajo

investigativo
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El andlisis del uso de vasopresores y antibidticos permite identificar dos
aspectos relevantes para cada tratamiento. El primero corresponde a cual fue el
medicamento utilizado mas frecuentemente y el segundo al tiempo después de

ingreso al que fue administrado el medicamento.

En la totalidad de la muestra, se tiene informacion sobre los detalles del uso
de vasopresores para el 83% de los pacientes (para el 16.7% de pacientes no se
dispone informacién del tipo de vasopresor utilizado ni el tiempo de aplicacion).
Mientras tanto, en el caso de los antibioticos, se tiene informacion sobre los detalles
del uso de antibioticos para el 97.9% de la muestra (para el 2.1% de pacientes no
se dispone informacién del tipo de antibi6tico utilizado ni el tiempo de aplicacion)
(tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de la muestra segun el uso de vasopresores y
antibiéticos en los pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del
Hospital San Juan de Dios, octubre 2021 — octubre 2022

__Informacion
_ Informacion
Tratamiento no Total
completa ) _
disponible
Vasopresores 83.3% 16.7% 100%
Antibidtico 97.9% 2.1% 100%

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo

investigativo

Respecto del uso de vasopresores, se observé que el medicamento utilizado
fue Unicamente de un tipo: norepinefrina. Por su parte, el estudio del tiempo de
administracion mostré que aproximadamente un 40% de los pacientes recibieron el
medicamento en menos de una hora, un 8% lo recibié entre 1 y 3 horas, mientras
que el 35% lo recibio en mas de 3 horas luego de su ingreso. Adicionalmente, se
observo que, para un 16.7% de los pacientes, no fue posible identificar el tiempo

gue se tardé en administrar el medicamento (figura 7).
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Gréfico 7. Distribucién de la muestra segun el tiempo de inicio de
vasopresores en los pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias
del Hospital San Juan de Dios, octubre 2021 — octubre 2022

50%

0,
45 0/" 39,6%
40% 35,4%
35%

30%
25%
20% 16,7%

15%
10% 8,3%

N
0%
Menos de 1 hora Entre 1y 3 horas Mas de 3 horas  No disponible

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo

investigativo

Asimismo, se observé que la dosis de vasopresores recibida por los
pacientes se ubico en el rango entre 0.06 y 0.96 mcg por kilogramo por minuto, y la
dosis promedio es de 0.27 mcg por kilogramo por minuto. Para un total de 18

pacientes, no se registra la informacion de la dosis de vasopresores (tabla 6).
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Tabla 6. Estadisticos descriptivos de la dosis de vasopresores aplicada a los
pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del Hospital San Juan
de Dios, octubre 2021 — octubre 2022

. Dosis

Estadistico
vasopresores
Minimo 0.06
Promedio 0.27
Desviaciéon
0.21

Estandar
Maximo 0.96
No disponible 18

Nota: dosis medida en mcg x kg x minuto
Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo

investigativo

Por su parte, los antibiéticos que mayormente se utilizaron se pueden
identificar en la tabla 7. Se observa que la mitad de los pacientes recibe, como
tratamiento, la cefotaxima Unicamente o en conjunto con algun otro medicamento.
En total, un 79% de los pacientes se encuentra bajo esta situacion (cefotaxima sola
0 junto a otro medicamento). Ademas, entre los pacientes que reciben una terapia
dual de antibioticos, las combinaciones mas utilizadas corresponden a cefotaxima 'y

vancomicina, y cefotaxima y metronidazol.
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Tabla 7. Distribuciéon de la muestra segun los antibidticos suministrados a
los pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del Hospital San
Juan de Dios, octubre 2021 — octubre 2022

Antibiéticos utilizados |Frec. %
Cefotaxima 24 50.0%
Cefotaxima y
- 9 18.8%

Vancomicina
Cefotaxima y

. 5 10.4%
Metronidazol
Vancomicina 2 4.2%
Amikacina 'y

o 2 4.2%
Ceftazidima
Meropenem

P o y 1 2.1%
Anfotericina
Meropenem

P o y 1 2.1%
Vancomicina
Vancomicina y

o 1 2.1%
Ceftazidima
Meropenem 1 2.1%
Clindamicina 1 2.1%
No disponible 1 2.1%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo

investigativo

Con respecto al tiempo de administraciéon, un 50% de los pacientes bajo
estudio recibieron su dosis en menos de una hora luego de su ingreso,
aproximadamente un 8% la recibié entre 1 y 3 horas, mientras que un 40% recibio

el medicamento mas de 3 horas luego de su ingreso (figura 8).
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Gréfico 8. Distribucién de la muestra segun el tiempo de inicio de
antibioticos en los pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del
Hospital San Juan de Dios, octubre 2021 — octubre 2022

60%

50,0%
50%

39,6%
40%
30%

20%

10% 8,3%

N
0% [

Menos de 1 hora Entre 1y 3 horas Mas de 3 horas  No disponible

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo

investigativo

Disposicion final de los pacientes

Finalmente, la figura 9 evidencia cual fue la disposicion final de los pacientes
con shock séptico. A pesar de que los pacientes deberian ser atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos, se observa que, de la totalidad de los pacientes, un
58% fue asignado a saldn, un 25% efectivamente fue tratado en cuidados intensivos

y un 17% fallecio durante el tratamiento.
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Gréfico 9. Distribucidn de la muestra segun la disposicion final de los
pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del Hospital San Juan
de Dios, octubre 2021 — octubre 2022

mSalon @ Cuidados Intensivos @ Fallecido

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo

investigativo
Comparaciones de interés

Para complementar el analisis de los resultados de las secciones anteriores,
a continuacion, se analiza el comportamiento conjunto observado entre variables de
interés, como las interacciones entre la aplicacion de cristaloides, vasopresores y
antibioticos y el foco infeccioso considerando el uso de cristaloides, y el tiempo de

aplicacion de vasopresores y antibioticos.

Los analisis se realizan utilizando dos distintos tipos de pruebas estadisticas.
La primera prueba consiste en el contraste chi cuadrado de independencia. Mientras
la segunda prueba corresponde a la prueba ANOVA. En esta prueba, se permite
evaluar la posible relacion existente entre una variable cualitativa con un nimero

especifico de categorias contra una variable cuantitativa.

En ambas pruebas, se utilizara un nivel de significancia del 5%, es decir, para
encontrar relaciones significativas entre las variables, el valor p de la prueba debe

ser inferior a 5%.
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Aplicacion de cristaloides, vasopresores y antibidticos

Primeramente, se evallan las potenciales interacciones que se podran
observar entre los usos de cristaloides, vasopresores y antibiéticos. Para los andlisis
de esta subseccion, se descartan los casos para los cuales no se tenia informacion
sobre el tiempo de aplicacion de vasopresores o de antibiéticos.

Al respecto, la tabla 8 muestra la comparacion de la distribucion de individuos
respecto de dos variables: el volumen aplicado de cristaloides y el uso de
vasopresores. Si se observa la distribucion del uso del uso de vasopresores
segmentada por el volumen de cristaloides, se percibe que, en general, cuando los
pacientes no recibieron cristaloides, la aplicacién de vasopresores tendia a suceder
con mayor frecuencia dentro de la primera hora de atencion.

Por el contrario, si al paciente se le aplicaron cristaloides, entonces, se
tardaba mas en aplicarse los vasopresores. Para evaluar esta relacion de una
manera mas formal, se utiliza la prueba de independencia chi cuadrado. Los
resultados de la prueba son los siguientes: valor chi cuadrado=8.83, grados de
libertad=2 y valor p=0.01. Como el valor p de la prueba es inferior al nivel de
significancia (5%), se puede rechazar la hipétesis nula de que las variables son
independientes, es decir, hay evidencia estadistica para asumir que el uso de
cristaloides afecta de alguna manera el tiempo cuando se aplican los vasopresores.
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Tabla 8. Comparacion entre el volumen aplicado de cristaloides y el uso de
vasopresores en los pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias
del Hospital San Juan de Dios, octubre 2021 — octubre 2022

Uso de vasopresores
Volumen
_ _ Menos de 1 Més de 1 Total
cristaloides
hora hora
No aplica 68.2% 31.8% 100.0%
De 0 hasta 1,000
ml 16.7% 83.3% 100.0%
Mas de 1,000 ml 33.3% 66.7% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo

investigativo

Por su parte, la tabla 9 muestra la comparacion entre la distribucién de
individuos con respecto al volumen aplicado de cristaloides y el uso de antibidticos.
Al observar la distribucion del uso de antibiéticos segmentada por el volumen de
cristaloides, se percibe que, cuando los pacientes no recibieron cristaloides, la
aplicacion de antibioticos tendia a suceder con mayor frecuencia dentro de la
primera hora de atencion.

Por el contrario, si al paciente se le aplicaron cristaloides, entonces, se
tardaba mas en aplicarse los antibioticos, pero Unicamente si el volumen se
encontraba en el primer rango. Para evaluar esta relacion de una manera mas
formal, se utiliza la prueba de independencia chi cuadrado. Los resultados de la
prueba son los siguientes: valor chi cuadrado=5.91, grados de libertad=2 y valor
p=0.06. Como el valor p de la prueba es superior al nivel de significancia (5%), no
se puede rechazar la hipétesis nula de que las variables son independientes, es
decir, no hay evidencia estadistica para asumir que el uso de cristaloides afecta, de

alguna manera, el tiempo de aplicacion de los antibioticos.
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Tabla 9. Comparacion entre el volumen aplicado de cristaloides y el tiempo
de uso de antibidticos en los pacientes con shock séptico, Servicio de

Emergencias del Hospital San Juan de Dios, octubre 2021 — octubre 2022

Uso de antibiéticos
Volumen
) ) Menos de 1 Mas de 1 Total
cristaloides
hora hora
No aplica 66.7% 33.3% 100.0%
De 0 hasta 1000
ml 26.7% 73.3% 100.0%
Mas de 1000 ml 50.0% 50.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo

investigativo

Finalmente, la tabla 10 muestra la comparacion entre la distribucion de
individuos con respecto al tiempo de uso de vasopresores y el tiempo de uso de
antibioticos. En este caso, en general, se percibe que, si al paciente se le aplican
vasopresores en la primera hora de atencion, es muy frecuente que también se le
apliqguen antibiéticos durante la primera hora de atencion. Lo mismo sucede si se
aplican vasopresores después de la primera hora de atencion. En este caso, es muy
frecuente que los antibidticos también se apliquen después de la primera hora de
atencion.

En ese sentido, se observa una clara correspondencia entre los tiempos de
aplicacion de vasopresores y antibidticos. Utilizando la prueba de independencia chi
cuadrado, se puede comprobar si estadisticamente existe una relacion entre ambas
variables. Los resultados de la prueba son los siguientes: valor chi cuadrado=22.76,
grados de libertad=1 y valor p=0.00. Como el valor p de la prueba es inferior al nivel
de significancia (5%), se puede rechazar la hipétesis nula de que las variables son
independientes, es decir, hay evidencia estadistica para asumir que el tiempo de

uso de vasopresores esta asociado con el tiempo de uso de antibidticos.
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Tabla 10. Comparacion entre el tiempo de aplicacion de vasopresores y el
tiempo de aplicacion de antibidticos en los pacientes con shock séptico,
Servicio de Emergencias del Hospital San Juan de Dios, octubre 2021 -
octubre 2022

Uso de antibioticos
Uso de
Menos de 1 Més de 1 | Total
vasopresores
hora hora
Menos de 1
hora 94.7% 5.3% 100%
Mas de 1 hora 14.3% 85.7% 100%

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo

investigativo

Foco infeccioso

En esta ultima seccién, se presentan los resultados obtenidos de comparar
el foco de infeccion de los pacientes contra el uso de cristaloides y el tiempo de
aplicacion de vasopresores y antibiéticos. Sin embargo, las comparaciones son
meramente descriptivas, ya que se tiene la limitante del tamafio de muestra dentro
de cada segregacion, lo cual impide obtener resultados confiables para las pruebas
de hipotesis.

Al respecto, la tabla 11 contiene, tanto la frecuencia absoluta, como el
porcentaje de personas dentro de cada categoria de foco infeccioso que recibieron
cristaloides. En general, se observa que el porcentaje de personas que recibieron
cristaloides fue mas alto en los pacientes con un foco genitourinario. Mientras tanto,
los pacientes para los cuales no se determind el foco de infeccion fueron los que,

con mayor proporcion, no recibieron cristaloides.
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Tabla 11. Comparacion entre lalocacién del foco infeccioso y el uso de
cristaloides en los pacientes con shock séptico, Servicio de Emergencias del

Hospital San Juan de Dios, octubre 2021 — octubre 2022

Uso de cristaloides
Total

Foco de infeccion No Si
Abs. % |Abs. % Abs. %
53.3%| 7 46.7% | 15 100%
33.3%| 8 66.7% | 12 100%
60.0%| 4 40.0% | 10 100%

2

2

1

Gastrointestinal
Genitourinario
Respiratorio

66.7% 33.3% | 6 100%
50.0% 50.0% | 4 100%
0.0% 100.0%| 1 100%

No determinado
Piel y tejido blando

o N O b~

Sistema nervioso

Central

Nota: Abs. (valor absoluto)

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo

investigativo

Latabla 12 contiene la frecuencia absoluta y el porcentaje de personas dentro
de cada categoria de foco infeccioso segun el tiempo de aplicacion de
vasopresores. Se observar que, en general, las personas con un foco infeccioso en
piel y tejido blando fueron los que recibieron en forma mas pronta vasopresores.
Mientras tanto, los pacientes con un foco infeccioso respiratorio fueron los pacientes
que, con mayor frecuencia, recibieron vasopresores mas de una hora después de

ser atendidos.
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Tabla 12. Comparacion entre la locacién del foco infeccioso y el tiempo de

uso de vasopresores en los pacientes con shock séptico, Servicio de

Emergencias del Hospital San Juan de Dios, octubre 2021 — octubre 2022

Uso de vasopresores

Foco de infeccién Menos de 1 | Mas de 1 hora | No indicado Total
hora
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
Gastrointestinal 5 33.3% 8 53.3% 2 13.3% | 15 100%
Genitourinario 4 33.3% 5 41.7% 3 25.0% | 12 100%
Respiratorio 3 30.0% 6 60.0% 1 10.0% | 10 100%
No determinado 4 66.7% 0 0.0% 2 33.3% 100%
Piel y tejido blando 3 75.0% 1 25.0% 0 0.0% 100%
Sistema nervioso 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 100%

Central

Nota: Abs. (valor absoluto)

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo

investigativo

Finalmente, la tabla 13 evidencia la frecuencia absoluta y el porcentaje de

personas dentro de cada categoria de foco infeccioso segun el tiempo de aplicaciéon

de antibidticos. En este caso, se encuentra que, en general, las personas con un

foco infeccioso no determinado fueron los que recibieron en forma mas pronta

antibidticos. Mientras tanto, los pacientes con un foco infeccioso respiratorio fueron

los pacientes que, con mayor frecuencia, recibieron antibiéticos mas de una hora

después de ser atendidos.
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Tabla 13. Comparacion entre lalocacién del foco infeccioso y el tiempo de

uso de antibidticos en los pacientes con shock séptico, Servicio de

Emergencias del Hospital San Juan de Dios, octubre 2021 — octubre 2022

Uso de antibiéticos

Foco de infeccion Menos de 1 | Mas de 1 hora | No indicado Total
hora
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %

Gastrointestinal 7 46.7% 8 53.3% 0 0.0% | 15 100%
Genitourinario 6 50.0% 6 50.0% 0 0.0% | 12 100%
Respiratorio 4  40.0% 6 60.0% 0 0.0% | 10 100%
No determinado 5 83.3% 0 0.0% 1 16.7% 100%
Piel y tejido blando 2 50.0% 2 50.0% 0 0.0% 100%
Sistema nervioso 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 100%
Central

Nota: Abs. (valor absoluto)

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo

investigativo
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B. Discusion

La mayoria de los pacientes que se incluyeron en el estudio con diagnostico
de choque séptico eran hombres (65%) con una edad promedio de 57 afios. Los
principales focos infecciosos fueron los siguientes: gastrointestinal (31,3%),
genitourinario (25%) y respiratorio (20,8%). Estos datos obtenidos coinciden con los
resultados epidemioldgicos a nivel mundial. -39

En el andlisis de variables clinicas, la PAM promedio al ingreso fue de
70mmHg, con una FC promedio de 106 latidos por minuto. Llama la atencion que
una minoria de los pacientes se encontraba con fiebre durante su ingreso e incluso
se encontré un promedio de temperatura de 36,4 grados centigrados, lo cual no
coincide con la literatura, ya que se puede encontrar que mas de la mitad de los
pacientes se pueden presentar febriles. ¢ Otra variable en la cual se obtiene un
resultado que no coincide con el perfil mundial es la FR con un promedio de 19,2
respiraciones por minuto, lo cual genera incertidumbre, ya que, dentro de las
descripciones acerca de las variables clinicas, el gasto urinario y la taquipnea
aparecen tempranamente en los pacientes con shock. ¢6) Como una teoria a estos
resultados, se podria plantear un subregistro o0 no cuantificacion adecuada desde la
puerta de triage.

Con respeto al examen fisico, se encontraron datos inconsistentes y faltantes
de la exploraciébn que todo paciente con sospecha de sepsis debe tener. Por
ejemplo, se evidencid, en un 45,8%, el no registro si el paciente tenia moteado o
niveles frios y un 50% tampoco registré el tiempo de llenado capilar. En los
pacientes que si se logré determinar el tiempo, se documenté que un 35,4% tenian
un llenado capilar mayor de 2 segundos. En cuanto al nivel de lactato, se logra
evidenciar que un 83% tenia un nivel superior a 2 mosml/L, lo cual coincide con la
literatura donde incluso se recomienda como variable de seguimiento, mortalidad y
diagndstico del paciente con sepsis. ©

En relacion con el andlisis de las variables de manejo, se estudia el uso de
cristaloides con el propdésito de determinar el volumen administrado en las primeras
tres horas desde el ingreso al Servicio de Emergencias. En ese sentido, se

determiné que un 50% de los pacientes recibieron cristaloides y que el volumen
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promedio fue de 1146ml. Aunque la guia de sepsis del afio 2021 recomienda una
dosis de 30cc/kg, en este estudio, no es posible determinar cuanto volumen por
kilogramo de peso fue administrado, ya que, en ningun paciente, se anoto el peso
en el expediente durante la atencion.

Otra variable de estudio fue la solucion utilizada, donde, en el registro, se
anota que el 100% de pacientes fue reanimado con solucion salina al 0,9%. Aunque
en la literatura, a nivel mundial, es objeto de estudio y de debate, si se ha
determinado que las soluciones balanceadas tienen un mejor perfil vs. la solucion
salina al 0,9%, solucion hipertonica y coloides. ?42527) Sin embargo, a nivel
institucional, solo se cuenta con solucion salina al 0,9%.

El uso de antibibticos se establece como un pilar en el manejo de pacientes
con sepsis. Se dividio el tiempo de aplicacion en menos de 1 hora (50%), de 1 a 3
horas (8%) y mas de 3 horas (40%). Al respecto, se identifica, de manera clara, que
hay un atraso en la administracion de antibiético en al menos un 50% de los
pacientes, lo cual contrasta con la guia y las referencias internacionales, donde las
pautas actuales recomiendan iniciar en la primera hora desde el reconocimiento del
paciente. (:30.33.34) E| antibiético administrado con mayor frecuencia fue cefotaxima
(50% de los casos), una cefalosporina de tercera generacion contra bacilos gran
negativos y Estreptococo pneumoniae, y terapia dual contra cocos gram positivos
se evidencio en un 18,8% de los casos, donde el medicamento administrado fue
vancomicina. Unicamente, en tres casos, se administré carbapenémico, lo que
evidencia el uso de terapia de amplio espectro en la mayoria de los casos como lo
sugiere la literatura. (38:39)

El uso de vasopresores se convierte en una terapia de soporte fundamental
en el manejo de los pacientes con choque séptico. ¢V Al respecto, se determind que
el 40% de los pacientes recibi6 la terapia en la primera hora, el 8% entre 1 a 3 horas
y el 35% mas de 3 horas. El vasopresor mas utilizado en el 100% de los casos fue
norepinefrina y no fue posible determinar la dosis en mcg/kg/min, ya que no hay
registro del peso en ningun paciente, lo cual hace evidenciar que las dosis utilizadas
son estimadas y sin objetividad. Al igual que con el uso de antibiéticos, hay un

contraste con respecto a la guia y la literatura, donde incluso hay algunas
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recomendaciones de iniciar vasopresores desde el reconocimiento del paciente y
otra literatura establece como meta al menos las primeras tres horas. (455

De la misma forma, se evallan las potenciales interacciones que se podran
observar entre los usos de cristaloides, vasopresores y antibioticos. Si se observa
la distribucidn del uso de vasopresores segmentada por el volumen de cristaloides,
en general, se percibe que, cuando los pacientes no recibieron cristaloides, la
aplicacion de vasopresores tendia a suceder con mayor frecuencia dentro de la
primera hora de atencion. Por el contrario, si al paciente se le aplicaron cristaloides,
entonces, se tardaba mas en aplicarse los vasopresores con un valor chi
cuadrado=8.83, grados de libertad=2 y valor p=0.01. Es decir, hay evidencia
estadistica de que el uso de cristaloides afecta el tiempo cuando se inician los
vasopresores, es un punto de discusion ya que hay literatura que apoya el uso de
fluidos temprano, pero cada vez hay mas recomendaciones donde el inicio
temprano o en conjunto de fluidos con vasopresores se asocia a mejores resultados
y un retraso en el inicio del vasopresor se asocia con mayor de la mortalidad. 16.17.
55,56)

En relacién con la comparacién entre la distribucion de individuos con
respecto al volumen aplicado de cristaloides y el uso de antibiéticos. Se observa
que, cuando los pacientes no recibieron cristaloides, la aplicacién de antibiéticos
tendia a suceder con mayor frecuencia dentro de la primera hora de atencién. Por
el contrario, si al paciente se le aplicaron cristaloides, entonces, se tardaba mas en
aplicarse los antibiéticos con un valor chi cuadrado=5.91, grados de libertad=2 y
valor p=0.06. Es decir, no hay evidencia estadistica para asumir que el uso de
cristaloides afecta, de alguna manera, el tiempo cuando se aplican los antibiéticos,
a pesar de no tener diferencia estadistica la literatura si es clara, en cuanto a la
relacion entre el retraso en el inicio de antibiético y aumento de la mortalidad. (:28.29)

La distribucion de individuos con respecto al tiempo de uso de vasopresores
y el tiempo de uso de antibidticos evidencia que, si al paciente se aplican
vasopresores en la primera hora de atencion, es muy frecuente que también se le
apliguen antibiéticos durante la primera hora de atencion con un valor chi

cuadrado=22.76, grados de libertad=1 y valor p=0.00. Es decir, hay evidencia
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estadistica para asumir que el tiempo de uso de vasopresores esta asociado con el
tiempo de uso de antibidticos.

A nivel mundial, se han establecido protocolos de manejo una vez que el
paciente con sepsis se reconoce. 131415 Con respecto al uso de soluciones, hay
debate en cuanto a la cantidad que se debe administrar y cuanto atrasar el inicio de
vasopresores. Nuevos modelos recomiendan pruebas con bajos volumenes de
250ml a 500ml, con una rapida reevaluacion para determinar si un paciente es
respondedor o no. Por ende, si es claro que hay una asociacion entre el tiempo de
volumen y el inicio de vasopresores. Por otro lado, hay otras corrientes que
recomiendan el uso concomitante de vasopresores desde que se reconoce a un
paciente con chogue séptico. (232556.57)

A pesar de que no hay significancia estadistica, se evidencié que, en varios
casos en los que se administré cristaloides como medida de reanimacion inicial,
habia atraso en el inicio de antibioticos y vasopresores. Como una teoria a esto, se
puede asumir que lo anterior se debe a los tiempos de revaloracién que pueden
tener algunos pacientes, lo cual resulta en un retraso en el inicio de medidas de

reanimacion.
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C. Limitaciones

Al finalizar octubre del 2022, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
fue victima de un jaqueo que afecto sus sistemas de informacién, lo cual provoco la
caida del sistema de registros médicos EDUS. En dicho sistema, se encontraba la
informacion para realizar la base de datos y el analisis de pacientes, por tanto, se
genero6 un subregistro por los meses cuando se mantuvo fuera de servicio.

Otra limitante es el subregistro de la informacién por parte de los médicos, ya
gue no en todos los pacientes se hace el registro de choque séptico, lo cual
disminuye la captacion de los casos en la base de datos. Propiamente, cuando se
hacia la revisién de expedientes, habia registros incompletos. Algunos datos como
el peso del paciente y los datos del examen fisico y de manejo no se encontraban
registrados.

Dentro de las limitaciones, también se encuentra que, en el pais, no hay
protocolos de manejo del paciente con sepsis. Esto provoca que exista
heterogeneidad en cuanto al diagndstico y manejo de los pacientes. Al no existir
protocolos institucionales, no se puede comparar si se cumplen o no las medidas
de atencion. Por lo anterior, se realizé la comparacién con las guias internaciones

de manejo de la sepsis.
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V. CONCLUSIONES

Los pacientes con shock séptico tuvieron un perfil epidemiolégico similar al
gue se encuentra en revisiones internacionales, fueron mayoritariamente hombres
con una edad promedio de 57 afios, donde los focos infecciosos principales fueron
gastrointestinal, genitourinario y respiratorio.

Las variables clinicas presentaban subregistros y datos inconsistentes con
respecto a la literatura. Dentro de los hallazgos encontrados, se confirma una vez
mas que la hiperlactatemia esta presente en la mayoria de los casos al igual que el
retraso en el llenado capilar.

Con respecto al uso de cristaloides, se utilizé en la mitad de los pacientes,
con un volumen promedio que es inferior al recomendado por las guias de manejo,
el cristaloide utilizado con mayor frecuencia fue la solucién salina al 0,9%, lo cual
es secundario a que no se cuenta con soluciones balanceadas a nivel institucional.

En el SEM HSJD el uso de antibi6ticos se inici6 forma tardia en méas de la
mitad de los pacientes, los tiempos de inicio de esta terapia estan por encima de lo
recomendado en las guias internacionales.

El farmaco empleado con mayor frecuencia fue cefotaxima. Este estudio no
se extiende mas alld como para determinar los perfiles de sensibilidad, pero si
contrasta con las recomendaciones brindadas por la literatura mundial.

Con el uso de vasopresores en el SEM HSJD, la mayoria de pacientes tenian
un tiempo de inicio mayor al recomendado en las guias internacionales. La
norepinefrina fue utilizada todos los casos y no fue posible determinar las dosis en
mcg/kg/min, debido a que no hay registro del peso de los pacientes, lo cual deja en
evidencia que la dosis administrada no era objetiva.

En la asociacion de la administracion de volumen con el inicio de
vasopresores y antibidticos, se logra establecer que aquellos pacientes en los
cuales se administran cristaloides, tienen un atraso en el inicio de vasopresores. Sin
embargo, a pesar de que hay algunos casos donde se identifica esta relacién con

el inicio de antibibticos, dicha asociacion no tenia significancia estadistica.
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La disposicion final de los pacientes con shock séptico en el SEM del HSJD
se dio en salén general en la mayoria de casos, un bajo porcentaje a la unidad de

cuidados intensivos y la mortalidad fue del 16,7%.
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