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I CAPITULO  

DATOS GENERALES 

1.1 Título 

Prescripción antibiótica inadecuada en pacientes con sospecha de sepsis y shock séptico en 

el servicio de emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins Enero – Diciembre 2023 

1.2 Área de Investigación 

Medicina De Emergencias y Desastres  

1.3 Autor responsable del proyecto 

MC. Soto Ticse, Sandra Tonya  

1.4 Asesor 

M.D. Amado Tineo José Percy 

1.5 Institución 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 

1.6 Entidades o Personas con las que se coordinará el proyecto 

Director del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 

1.7 Duración 

Enero 2023 – Diciembre 2023 
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II CAPITULO  

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

2.1. Planteamiento del Problema 

2.1.1. Descripción del Problema  

 

El shock séptico es la manifestación más grave de la infección en la que las alteraciones 

circulatorias y del metabolismo celular son lo suficientemente profundas como para aumentar 

considerablemente la mortalidad, siendo el elemento central la hipoperfusión tisular y daño 

orgánico progresivo, es ahí que se debe tener un reconocimiento oportuno y tratamiento 

precoz. (2) 

 

Debido a la gran morbimortalidad que contrae la sepsis y shock séptico surgen las 

recomendaciones de  Surviving Sepsis Campaign  para detección y tratamiento temprano,  

siendo los pilares fundamentales en el tratamiento la reanimación con líquidos , uso de 

vasopresores, medición de lactato, cultivos y administración temprana de antibióticos de amplio 

espectro dentro de la primera hora desde el diagnostico. Es así que en un esfuerzo por evitar 

retrasos en la identificación de la sepsis muchos servicios de urgencias han comenzado a 

utilizar los criterios de SIRS (síndrome de respuesta inflamatoria sistémica) y la sospecha 

clínica de infección como una forma de cribar a sus pacientes llegando a indicar 

http://www.survivingsepsis.org/Pages/default.aspx
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innecesariamente antibióticos en pacientes sin infección bacteriana conocida; esto se debe 

además a la demora en la obtención de exámenes de laboratorio para poder valorar 

objetivamente daño orgánico y presencia de microorganismos responsables. (2)   

 

 2.1.2. Antecedentes del Problema 

 

El 2017, se desarrolló un estudio observacional de cohorte retrospectivo donde se evaluaron 

269 pacientes que fueron diagnosticados con sepsis usando los criterios de SIRS que 

acudieron al servicio de urgencias del Hospital Albert Shweitzer del 1 de enero al 30 de junio 

del 2011. Se observó infección bacteriana confirmada en 98 pacientes de los cuales 51 

presentaban bacteriemia, 93 pacientes fueron clasificados como presunta enfermedad 

bacteriemia sin pruebas microbiológicas y un total de 78 pacientes no tenían evidencia objetiva 

de enfermedad bacteriana. Además, se observó que el grupo de infección bacteriana 58 % 

cumplieron con los criterios de sepsis, el 30% cumplió los criterios de sepsis grave, 9.5% mostro 

hipotensión inducida por sepsis y 3% sufrió shock séptico. Se evaluaron además los 

diagnósticos alternativos en pacientes sin infección bacteriana siendo el más frecuente la 

exacerbación de la enfermedad pulmonar crónica (EPOC) con o sin infección respiratoria viral. 

Finalmente se evaluó la duración del tratamiento antibiótico suspendiéndose dentro de los 
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primeros 5 días en solo el 23% sin infección bacteriana, siendo la duración media de 11 días 

en pacientes con infección bacteriana y 7 días en pacientes sin infección bacteriana, dentro de 

los cuales la infección bacteriana más frecuente fue la respiratoria. (4) 

 

 

El 2018, se desarrolló un estudio observacional retrospectivo en pacientes que acudieron al 

departamento de emergencias del Hospital en Queensland, Australia en el año 2016. Se 

encontró un total de 1019 (13,6%) de pacientes que se prescribió al menos un antibiótico. De 

estos, 640 (62,8%) se evaluaron como apropiadas, 333 (32,7%) se evaluaron como 

inapropiadas y 46 (4,5%) se consideraron no evaluables. Los adultos tenían más 

probabilidades de recibir una prescripción de antibióticos inadecuada que los niños (36,9% 

versus 22,9%). Los pacientes que cumplían con los criterios de evaluación rápida de 
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insuficiencia orgánica relacionada con la sepsis (qSOFA) tenían más probabilidades de que se 

les prescribieran antibióticos inapropiados (56,7% frente a 36,1%). No hubo diferencias en la 

incidencia de prescripción apropiada de antibióticos según el sexo del paciente, la disposición 

(admitido / dado de alta), el motivo de la administración de antibióticos (tratamiento / profilaxis) 

o la hora del turno (día / noche).(6) 

 

2.1.3. Fundamentos 

2.1.3.1. Marco Teórico 

● IDENTIFICACION DE SEPSIS 
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herramienta de detección, mientras que los criterios SIRS carecen de especificidad y provocan 

muchos resultados falsos positivos. Con los protocolos actuales, los médicos podrían verse 

obligados a infra diagnosticar a una cantidad sustancial de pacientes con sepsis o tratar a una 

proporción significativa de estos pacientes con antibióticos, mientras que muchos pueden no 

necesitarlos. (7) 

● RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO DE SEPSIS SEGÚN SURVIVING SEPSIS 

CAMPAIGN 
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● USO EXCESIVO DE ANTIBIOTICOS 

Los plazos cada vez más cortos en los que las guías recomiendan la administración de 

antibióticos para la sepsis han obligado al personal de atención de emergencia a sacrificar la 

precisión del diagnóstico por la rapidez. Limitar el tiempo para realizar un diagnóstico adecuado 

ha fomentado inevitablemente el uso excesivo de antibióticos. Un estudio en los Países Bajos 

mostró que era poco probable que hasta el 43% de los pacientes ingresados en la unidad de 

cuidados intensivos (UCI) debido a una sepsis tuvieran siquiera una infección. Otro estudio 

mostró que el 29% de los pacientes a los que se les diagnosticó sepsis y recibieron antibióticos 

en el departamento de emergencias era poco probable que tuvieran una infección bacteriana 

subyacente. Este uso innecesario de antibióticos puede tener muchos efectos negativos, como 

una mayor tasa de infecciones por Clostridium difficile, lesión de órganos y una alteración del 

microbioma intestinal. A nivel de la población, el uso excesivo de antibióticos puede aumentar 

la resistencia a los antibióticos, lo que lleva a una mayor aceleración de la crisis global. Por otro 

lado, es cuestionable si esta práctica beneficia realmente a todos los pacientes con sepsis. (8) 

 

● VENTAJAS DE ADMINISTRACION TEMPRANA DE ANTIBIOTICOS 

Siguiendo el artículo de Kumar y colegas, se han realizado numerosos estudios sobre los 

efectos de la administración temprana de antibióticos a pacientes con sepsis. Una revisión 

sistemática y un metanálisis de Sterling et al. en 2015 incluyó 11 estudios observacionales 

retrospectivos sobre este tema. Aunque hubo una heterogeneidad significativa entre los 

estudios incluidos, los autores concluyeron que no hubo un aumento significativo en el riesgo 

de mortalidad por cada hora de retraso en el tratamiento, al observar el efecto combinado de 

estos estudios. Desde entonces se han publicado otros dos estudios retrospectivos 

clave. Tanto Liu et al. y Seymour et al. encontraron aumentos significativos en la mortalidad por 

cada hora de retraso en la administración de antibióticos. Esto fue más prominente en 

pacientes con shock séptico. Sin embargo, debe reconocerse que múltiples estudios que 
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encontraron efectos significativos y a menudo lineales sobre la mortalidad, favoreciendo la 

administración temprana de antibióticos, tienen limitaciones asociadas con el diseño de su 

estudio. En primer lugar, todos estos estudios se han realizado de forma retrospectiva sobre 

bases de datos que no fueron creadas para este fin. Luego, los resultados se han ajustado para 

muchas variables, lo que aumenta el riesgo de sobreajuste, mientras que a menudo se 

descuidan factores como los tratamientos concomitantes, la idoneidad de la terapia con 

antibióticos o la confusión por indicación. Por último, la premisa de un aumento lineal de la 

mortalidad cuando se retrasa el tratamiento antibiótico es cuestionable. El momento cero, o el 

momento en que comenzó la infección o disfunción orgánica, es difícil de definir. Esto podría 

haber sido horas o incluso días antes de la presentación en el servicio de urgencias. Por lo 

tanto, parece muy poco probable que las primeras horas en el servicio de urgencias se vea tal 

aumento de la mortalidad. 



13 

 

solo el 3% de la población total del estudio, lo que dificultó la detección de los efectos 

potenciales de los antibióticos tempranos sobre la mortalidad en este subgrupo. (8) 

 

2.1.4. Formulación del Problema 

¿Cuáles son las características de la prescripción antibiótica inadecuada en pacientes con 

sospecha de sepsis y shock séptico en el Servicio de Emergencia del Hospital Edgardo 

Rebagliati Martins Enero 2023 -  Diciembre 2023? 

 

2.2. Hipótesis 

2.2.1. Objetivos de la Investigación 

2.2.1.1. Objetivo General 

Determinar las características de la prescripción antibiótica inadecuada en pacientes con 

sospecha de sepsis y shock séptico en el servicio de Emergencias del Hospital Edgardo 

Rebagliati Martins Enero 2023 -  Diciembre 2023. 

 

2.2.1.2. Objetivos Específicos 

● Conocer el antibiótico prescrito más usado en pacientes con sospecha de sepsis y shock 

séptico en el servicio de emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2023 

● Conocer el tiempo de antibioticoterapia en pacientes con sospecha de sepsis y shock 

séptico en el servicio de emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2023 

● Determinar los diagnósticos diferenciales no infecciosos en pacientes con sospecha de 

sepsis y shock séptico en el servicio de emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 

2023 

 

 

 



14 

 

2.3. Evaluación del Problema 

En el departamento de Emergencia existe una gran morbimortalidad por sepsis y shock séptico 

es así que surge la necesidad de un diagnóstico y tratamiento oportuno cayendo en la sobre 

indicación de terapia antibiótica ocasionando a largo plazo la temida resistencia bacteriana; es 

así que este estudio pretende determinar las características de la prescripción inadecuada de 

antibióticos en nuestro servicio de emergencias. (9) 

 

2.4. Justificación e Importancia del Problema 

2.4.1 Justificación Legal 

El proyecto de investigación está sustentado en las normas legales siguientes: 

● Declaración Universal de los Derechos Humanos 

 

 

● Ley General de Educación 
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2.4.2 Justificación Teórico - Científico 

Debido a la gran incidencia de sepsis y shock séptico en el servicio de emergencias la cual 

conlleva a un gran impacto social y económico se pretende el diagnóstico y tratamiento 

oportuno surgiendo recomendaciones de especialistas de la hora dorada al igual que patologías 

de reconocimiento precoz ; sin embargo esto conlleva a la indicación indiscriminada de 

antibióticos que si bien su uso representa un pilar en el tratamiento de las infecciones 

bacterianas, puede causar serios daños cuando no se indica adecuadamente, es por tal que 

surge la necesidad de estimar la incidencia de esta problemática en nuestro servicio para 

implementar medidas y evitar daño en nuestros pacientes. (11) 

 

2.4.3 Justificación Práctica 

Se pretende implementar medidas de control en la indicación de antibióticos en el servicio de 

emergencias, justificando dichas prescripciones según evidencia objetiva de acuerdo a cada 

paciente.  
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III CAPITULO  

METODOLOGÍA 

3.1. Tipo de Estudio 

Descriptivo 

3.2. Diseño de Investigación 

Observacional, no experimental  

3.3. Universo de pacientes que acuden a la Institución 

Pacientes mayores de 18 años que acuden al Servicio de Emergencias del Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Martins en el periodo de Enero 2023- Diciembre 2023 

3.4. Población a estudiar 

Pacientes mayores de 18 años con sospecha de sepsis y shock séptico que acuden al Servicio 

de Emergencias del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Enero 2023 - Diciembre 2023 

que fueron seleccionados de la base de datos el sistema ESSI  

3.5. Muestra de Estudio o tamaño muestral 

250 pacientes mayores de 18 años que acuden al servicio de emergencia del Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Martins Enero 2023 - Diciembre 2023 con sospecha de sepsis y shock 

séptico que fueron seleccionados de la base de datos del sistema ESSI mediante muestreo 

aleatorio simple  

3.6. Criterios de Inclusión y Exclusión 

3.6.1. Criterios de inclusión 

-Adultos > 18 años 

-Cumplan 2 o más criterios de SIRS + sospecha clínica de infección que reciben terapia 

antibiótica 

- Cumplan 2 o más criterios de SIRS + sospecha clínica de infección + hipotensión con 

necesidad de vasopresores que reciben terapia antibiótica 

- Pacientes con cultivos tomados al ingreso a emergencia 
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3.6.2. Criterios de Exclusión                                                                  

- Gestantes 

- Sometidos a quimioterapicos 

- Pacientes referidos de otros establecimientos de salud 

3.7. Variable de Estudio 

Debido a que es un estudio descriptivo no tiene variable dependientes ni independientes solo 

variables. 

Sepsis, shock séptico, uso inadecuado de antibióticos, tiempo de uso de antibióticos, 

diagnósticos diferenciales de causa no infecciosa. 

3.8. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

● Se solicitará la autorización al Jefe del Servicio de Emergencias de Adultos del HNERM, 

se coordinará posteriormente con la Oficina de Estadística e Informática para realizar la 

búsqueda de las historias clínicas, así mismo se solicitará autorización al jefe del Servicio 

de Patología para recolectar información de archivos de microbiología. 

● Se seleccionará las historias clínicas de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión  

● Recolectaremos la información necesaria en una ficha de recolección de datos elaborada 

para el presente estudio, de acuerdo a las variables planteadas 

● Se procederá a la tabulación de datos para su posterior evaluación y análisis.  

 

3.9. Procesamiento y Análisis de Datos 

Los datos que se obtendrán durante la investigación a través de la ficha de recolección de datos 

serán consignados en Excel, una vez obtenidas se usara el programa SPSS (Stadistical 

Package for the Social Sciences) versión 14 para su análisis estadístico correspondiente. 
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3.10. Operacionalización de Variables 

 

VARIABLE DEFINICION TIPO POR SU 
NATURALEZA 

INDICADOR ESCALA DE 
MEDICION 

CATEGORIAS MEDICION DE 
VERIFICACION 

SEPSIS SRIS debido a infección 
documentada, clínica y/o 

microbiológicamente 

Variable 
cuantitativa 

SIRS mas infección Ordinal Inmediato Historia clínica 

SHOCK SEPTICO Hipotensión debida a la sepsis, 
que persiste a pesar de la 

administración de volumen. 

Variable 
cuantitativa 

Sepsis más hipotensión Ordinal Inmediato Historia clínica 

USO INADECUADO 
DE ANTIBIOTICOS 

Uso de antibióticos en 
infecciones no bacterianas 

Variable 
cualitativa 

Cultivos microbiológicos 
positivos 

Nominal 3- 5 días Sistema de 
laboratorio 

Historia clínica 

TIEMPO DE USO DE 
ANTIBIOTICOS 

Cantidad de días de 
antibióticos utilizados 

Variable 
cuantitativa 

Días de administración 
de antibióticos 

Discreta Tiempo de 
estadía 

hospitalaria 

Historias clínicas 

DIAGNOSTICOS 
DIFERENCIALES 

Diagnósticos de origen no 
bacteriano 

Variable 
cualitativa 

Cultivos bacteriológicos 
negativos 

Nominal 5 días Sistema de 
laboratorio 

Historia clínica 
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IV CAPÍTULO  

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Plan de Acciones (Matriz de consistencia) ANEXO 1 

4.2. Asignación de Recursos 

4.2.1. Recursos Humanos 

Personal médico autor del proyecto de investigación 

4.2.2. Recursos Materiales 

Hojas Bond 

Lapiceros  

USB 

Programa SPSS instalado  

4.3. Presupuesto o Costo del Proyecto 

1000 soles  
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4.4. Cronograma de Actividades 

 SET 
2023 

OCT 
2023 

NOV 
2023 

DIC 
2023 

ENE 
2024 

FEB 
2024 

MAR 
2024 

ABR 
2024 

MAY 
2024 

JUN 
2024 

JUL 
2024 

AGO 
2023 

Elaboración del 

proyecto 

            

Presentación del 

proyecto 

            

Elaboración de 

tesis 

Introducción 

            

Elaboración 

Marco teórico 

            

Elaboración de la 

metodología 

            

Recolección de 

datos 

            

Elaboración de 

los resultados 

            

Elaboración de la 

discusión 

            

Elaboración de 

fuentes de 

información 

            

Elaboración de 

anexos 

            

Corrección de 

tesis 

            

Presentación de 

tesis 

            

Levantamiento de 

observaciones 

            

Sustentación             
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VI CAPÍTULO 

ANEXOS 

6.1. Definición de Términos 

INADECUADO: Nos referimos a que no cumple con los estándares o requisitos necesarios para 

una determinada situación o contexto. No es apropiado, apto o adecuado para su función o propósito 

efectivo. 

SEPSIS:  Disfunción orgánica potencialmente mortal causada por una respuesta desregulada del 

huésped a la infección. Enfatizando la primacía de la respuesta del huésped no homeostático a la 

infección, la letalidad potencial que excede considerablemente a una infección simple y la necesidad 

de un reconocimiento urgente. (2) 
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6.2. Consentimiento informado 

No se requiere ya que es un estudio descriptivo, observacional  

 

 

 

 

 
 



26 

 

6.3. Matriz de consistencia 

TITULO DE LA 
INVESTIGACION 

PREGUNTA DE 
INVESTIGACION 

OBJETIVOS DE LA 
INVESTIGACION 

TIPO Y DISEÑO 
DE ESTUDIO 

POBLACION DE ESTUDIO Y 
PROCESAMIENTO DE 

DATOS 

INSTRUMENTO DE 
RECOLECCION 

PRESCRIPCION 

ANTIBIOTICA INADECUADA 

EN PACIENTES CON 

SOSPECHA DE SEPSIS Y 

SHOCK SEPTICO EN EL 

SERVICIO DE EMERGENCIA 

DEL HOSPITAL EDGARDO 

REBAGLIATI MARTINS 

ENERO 2023 - DICIEMBRE 

2023 

 

¿Cuáles son las 

características de 

la prescripción 

antibiótica 

inadecuada en 

pacientes con 

sospecha de 

sepsis y shock 

séptico en el 

Servicio de 

Emergencia del 

Hospital Edgardo 

Rebagliati 

Martins Enero 

2023 -  Diciembre 

2023? 

 

Determinar las 

características de la 

prescripción antibiótica 

inadecuada en pacientes 

con sospecha de sepsis y 

shock séptico en el 

servicio de Emergencias 

del Hospital Edgardo 

Rebagliati Martins Enero 

2023 -  Diciembre 2023. 

. 

 

Es un estudio no 

experimental, 

observacional, 

descriptivo  

La población estudiada serán 

pacientes que ingresan al 

servicio de Emergencia del 

HNERM  con sospecha de 

sepsis y shock séptico los 

cuales reciben terapia 

antibiótica en un periodo de 

Enero 2023 a Diciembre 2023 

Historia clínica y datos 

de sistema de 

laboratorio  
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6.4. Ficha de Recolección de Datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

N° HISTORIA CLINICA O AUTOGENERADO: 
 

EDAD: 
 

SEXO:   FEMENINO      MASCULINO 

 

DIAGNOSTICO DE INGRESO:  
 SEPSIS / SHOCK SEPTICO PP RESPIRATORIO  
 SEPSIS / SHOCK SEPTICO PP URINARIO 

 SEPSIS / SHOCK SEPTICO PP ABDOMINAL 

 SEPSIS / SHOCK SEPTICO PP DERMICO 

 SEPSIS / SHOCK SEPTICO PP SNC  
 SEPSIS / SHOCK SEPTICO FOCO DESCONOCIDO 

 

DIAGNOSTICO DE EGRESO:  
SEPSIS CONFIRMADA 

OTRO DIAGNOSTICO 

 

 

TIEMPO DE DURACION ANTIBIOTICO:  
  DX CONFIRMADO      DX NO CONFIRMADO 

 

 
ANITIBIOTICO PRESCRITO:  

 PENICILINAS  
 CEFALOSPORINAS 

 CARBAPENEM 

 SULFAS 

 AMINOGLUCOSIDOS 

 OTROS 

 

  

  


