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CAPITULO I: DATOS GENERALES

I.1 Titulo

“CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE PACIENTES CON
SEPSIS Y SHOCK SEPTICO EN EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION 2023”

1.2 Area de investigacion

Medicina de emergencias y desastres

1.3 Autor responsable del proyecto:

Randi Mauricio Yauri Lazo

1.4 Asesor:

Silver Sotomayor Huanqui

1.5 Institucion:

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

1.6 Entidades o personas con las que se coordinara el proyecto:

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

1.7 Duracion:

12 meses

1.8 Clave del proyecto:

“Shock séptico, Sepsis, caracteristicas demograficas, emergencia”



CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del problema

2.1.1 Descripcion del problema
La sepsis es una reaccion sintomatoldgica infecciosa severa y con frecuencia, conduce hacia la
muerte. Implica disfuncidén organica causada por una respuesta desregulada del huésped a un cuadro

infeccioso (1).

La sintomatologia abarca un malestar general espontaneo, alta temperatura, sensacion de escaloftios,
erupciones eritematosas en la piel, alteraciones mentales como orientacion o percepcion de la realidad.
Falta de oxigeno, frecuencia cardiaca aumentada, y, por consiguiente, sudoracion. Este cuadro puede

progresar de forma rapida y llegar a una gran severidad (2).

La carga mundial de sepsis es dificil de determinar, aunque una publicacion cientifica reciente estimo
casi 49 millones de casos, y once de decesos en el 2017, a nivel mundial. Lo cual significo
aproximadamente el 20% de la mortalidad mundial. Existen disparidades regionales significativas en la
incidencia y mortalidad de la sepsis; aproximadamente el 85,0 % de los casos de sepsis y las muertes

relacionadas con la sepsis en todo el mundo ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos (3).

Se estima que la significancia econémica en paises de leves y moderados ingresos sea la mas alta. Es
asi que en naciones en desarrollo se infiere que la mortalidad asociada a sepsis es hasta 4 veces mas que

en naciones desarrolladas (3).

Actualmente es un gran problema de salud publica gastando altos recursos econdmicos, asimismo
continda siendo una de las mayores causas de muerte a nivel mundial, incrementandose con la edad y
asociadas frecuentemente a enfermedades cronicas, en los ultimos afios su mortalidad va en aumento

abarcando entre 6 a 30 % de prevalencia en UCI, dependiendo de la definicion que se use (3).

Antecedentes del problema

Internacionales

Byron C. et al.,, en el afio 2019, realizé un estudio de cohortes observacional y retrospectivo; se
reclutaron 411 pacientes adultos con diagnéstico de shock séptico quienes recibieron reanimacion
protocolizada. En dicho estudio concluyeron que la edad, la intubacion, hipoglicemia fueron asociados

a mortalidad hospitalaria. A pesar de que encuentran asociacion estadisticamente significativa entre



estos factores de riesgo y mortalidad a shock séptico, difieren estos resultados de estudios previos, tal

vez al ser un estudio retrospectivo, con sesgo en su metodologia (4).

Fuller MB. et al., en el afio 2018, realizaron un estudio de cohorte observacional y retrospectivo, debido
a que los pacientes presentan falla respiratoria fue necesario su intubacién, desde que empezaron a ser
ventilados mecanicamente la parte respiratoria fue descompensandose o hubo mejoria. Dicha
descompensacion puede deberse a infecciones nosocomiales que perjudican al paciente y lo cual
fallecen, este estudio se realizé desde el mes de junio 2005 a mayo 2010, de un total de 95000 pacientes
atendidos en el departamento de emergencia, obteniéndose una muestra de 251 pacientes con
diagndstico de sepsis grave y shock séptico, los cuales fueron ventilados mecanicamente. En dicho

estudio concluyeron que la falla respiratoria con necesidad de intubacion fue asociada con mortalidad

(5).

Carrillo A., et al., por el contrario, en este estudio realizado en el afio 2012 en paciente no ventilados
mecanicamente, se observo que el solo hecho de no intubar al paciente con falla respiratoria y shock
séptico no estuvo asociado a mortalidad, se describen en este caso bases fisiopatoldgicas, ya que en este
tipo de pacientes que no son intubados no desarrollan ARDS (sindrome de dificultad respiratoria del

adulto), que es una complicacion temida en pacientes ventilados mecanicamente (6).

Se realizo un estudio de cohortes en el ano 2017, desde el afio 2012 al 2016, en donde estudiaron si el
haber recibido previamente cobertura antibiotica dentro de las 3 primeras horas en el manejo del shock
estaba asociado a mortalidad hospitalaria. En este estudio se evidencid que aquellos pacientes que
recibieron terapia empirica antibiotica al ingreso tienen mas riesgo de mortalidad, ya que el antibidtico
no es el adecuado al momento del ingreso. Recomiendan reformular la cobertura antibiotica cuando el

paciente esta en estado de shock (7).

Se desarroll6 un estudio italiano en al afio 2016, en el servicio de emergencia, con metodologia
retrospectiva, se incluyeron en el estudio aquellos pacientes con shock séptico, luego del anélisis
multivariado concluyeron que la edad mayor de 80 afios, niveles séricos de lactato > 5 mmol/l, falla
renal aguda se asocid con mortalidad con un tiempo de seguimiento de 28 dias de hospitalizacion,

concluyendo que es una alta tasa de mortalidad (51.1%) (8).



Nacionales

Zuniga J, en Lima, en 2019, elabor6 un estudio en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins para estratificar el riesgo de mortalidad por sepsis. La tasa de mortalidad
fue de 39.58 % y se concluy6 que la presencia de comorbilidad al ingreso, trastorno del sensorio y shock

séptico resultaron en menor supervivencia y mayor mortalidad por sepsis.

Oyarzabal G, en Lima, en 2018, estudio a pacientes admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion para determinar las caracteristicas clinicas. Se concluy6 que
el servicio de procedencia, en su mayoria, fue del area de Emergencia con 55.6%; la tasa de mortalidad,
28.9%. Los factores de riesgo que se asociaron a mortalidad fueron: trastorno de la conduccion cardiaca,

fiebre, hipertension arterial, anemia, shock, insuficiencia respiratoria, coma Glasgow menor de ocho.

©)

Herrera R, en Arequipa, en el afio 2016, realizé un estudio con 86 pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza para determinar la incidencia y factores
asociados a mortalidad por sepsis y shock séptico. Se concluy6 que la mortalidad fue del 40% y el 50%

fueron varones. (10)

2.1.2 Fundamentos
2.1.2.1 Marco teorico.
Sepsis
La sepsis es la respuesta del huésped frente a la aparicion de un antigeno (cualquier tipo de
microorganismo), el cual desencadena una serie de eventos fisiopatologicos, con la consecuente
disfuncion de organos, este debe corregirse inmediatamente dentro de un lapso establecido segin
las guias internacionales de las 3 a 6 horas de hecho el diagnéstico, para asi evitar el aumento de la
mortalidad asociada al choque séptico (11).
Etiologia
Un microorganismo después de atravesar los tejidos, estos reaccionan de manera inmediata,
desencadena una respuesta inflamatoria, en la cual no hay necesariamente invasion sanguinea por
parte del microorganismo, el shock séptico se produce también a distancia, por diseminacion,
debido a la produccion de citoquinas, factor de necrosis tumoral. Las bacterias grampositivas o
gramnegativas representan aproximadamente 70% de los microorganismos aislados. Se describen
dentro de la etiologia: Bacterias gram positivas, Bacterias gramnegativas y Hongos, dependiendo
donde se produce la infeccion, se puede sospechar de ciertos microorganismos involucrados en el
proceso infeccioso, aunado a esto debemos tener en cuenta ciertos factores de riesgo; de acuerdo a

esto podemos saber cudl es el agente etioldogico que puede estar involucrado. En pacientes en



extremos de la vida, con antecedentes de EPOC, VIH, enfermedad cardiaca, renal; con evidencia
en la radiografia o tomografia de térax de colecciéon a nivel pulmonar sospechariamos
inmediatamente de bacterias grampositivas como streptococcus pneumoniae, o staphylococcus
aureus meticilino resistente (MRSA). Se puede aislar de forma frecuente en pacientes
inmunosuprimidos, con historia de hipertrofia benigna de préstata, diabéticos, con enfermedad
renal cronica, edad avanzada o en pacientes que reciben corticoterapia cronica, los siguientes
microorganismos: escherichia coli, klebsiella pneumoniae, acinetobacter baumannii, pseudomona
aeruginosa (11,12).

Algunos pacientes con infeccion de partes blandas pueden desencadenar choque séptico, gérmenes
comunmente aislados: staphylococcus aureaus o streptococcus beta hemolitico. En algunos cultivos
se aisla staphylococcus resistente a oxacilina (MRSA), en este caso el tratamiento debe ser mas

agresivo, es decir rotar la cobertura antibidtica para este tipo microorganismo (12).

Epidemiologia

Los cuadros de sepsis severa que llegan al choque séptico varian de acuerdo a cada region, por
ejemplo, en estados unidos y Canada, se reportan que pueden llegar a un 50% de pacientes en shock,
que luego desarrollan disfuncién multiorganica y fallecen. En la actualidad, la septicemia causa
mas de 200000 muertes anuales. La incidencia de septicemia grave y choque séptico ha aumentado
en los ultimos 20 afios y hoy asciende a mas de 700000 casos cada afio (alrededor de 3 por 1000
habitantes). También hay que tener en cuenta que la mortalidad asociada a shock séptico se da en
los extremos de la vida (pacientes mayores de 65 afios), que presentan comorbilidades cronicas
como son diabetes mellitus, VIH, enfermedad coronaria, en tratamiento con corticoides, aquellos
con accesos vasculares, en ventilacion mecanica prolongada. Las tasas de mortalidad pueden variar
de acuerdo a cada institucidon de salud, hay instituciones en las cuales las unidades de cuidados
intensivos se disponen en unidades médico-quirargicas, neuroquirtrgicas, en los cuales por ejemplo
a nivel de Latinoamérica varia el porcentaje de pacientes afectados por sepsis severa y choque
séptico; siendo la causa mas frecuente la infeccion respiratoria, seguida de la intraabdominal.
Ademas, debido a esta primera infeccion se observa que los pacientes presentan dentro de las
complicaciones disfuncion de o6rganos, ya sea hematologico, renal, circulatorio, lo cual aumenta la
mortalidad (13).

En la literatura se describe que los bacilos gramnegativos son los mas frecuentemente aislados en
los cultivos (sangre, orina, secrecion bronquial), seguido por los cocos grampositivos, mayormente
los sitios donde se aislan estos gérmenes son en hemocultivo y urocultivo. En algunos casos, los
resultados microbiologicos de la mayoria de los pacientes con cuadros clinicos de septicemia grave

o choque séptico son negativos. La mortalidad asociada a choque séptico varia dependiendo del



estado del paciente, si presenta comorbilidades, la edad, disfuncion de 6rganos, el cual varia entre

el 30% a 60% (13,14).

Fisiopatologia

Se ha descrito actividad inflamatoria y proinflamatoria, alteracion a nivel de las especies reactivas
de oxigeno, alteracion a nivel del sistema del complemento, alteracion del sistema nervioso
autonomo, actividad procoagulante, alteracion de la microcirculacion. El primer paso para
desencadenar la cascada inflamatoria es el reconocimiento del antigeno, en este caso un patégeno
(bacteria, virus, parasito), el cual trac como consecuencia la activacion de diferentes cascadas a
nivel celular, bioquimicos, a nivel de la microcirculacion. Asi mismo hay respuesta neuroendocrina,
del sistema nervioso central, inmunosupresion (15).

El linfocito T CD4, presenta el antigeno al fagocito el cual media la liberacion de interleuquina 6,
8, 10, factor de necrosis tumoral alfa, asi como también se activa la respuesta de los neutréfilos y
macrofagos los cuales liberan gran cantidad de especies reactivas de oxigeno, y especies reactivas
de nitrogeno. Al haber un aumento de las especies reactivas de oxigeno y nitrosilacion, se produce
una disminucion de los antioxidantes circulantes naturales, (glutation, superoxido dismutasa), lo
cual llevard a disfuncion de la microcirculacion, falla multiorganica y finalmente la muerte. Tanto
el sistema nervioso simpatico y parasimpatico desempefian un papel importante, en el caso del
sistema nervioso simpatico, dandose un efecto de liberacién de neurotransmisores como son la
noradrenalina y adrenalina los cuales tiene actividad inflamatoria y proinflamatoria; por un lado, la
respuesta de la adrenalina que tiene un efecto sobre la inhibicion de citoquinas, y por otro lado la
liberacion de noradrenalina provoca la liberacion de citoquinas y quimiocinas. Y a nivel sistema
nervioso parasimpatico se produce la liberacion de acetilcolina el cual actua a nivel de la membrana
del macrofago dandose un efecto de inhibicidn de citoquinas y quimiocinas, y del factor de necrosis
tumoral. El endotelio dentro de la fisiopatologia es el mas perjudicado ya que en el ose observa la
respuesta a la presencia del patdgeno, generandose una marcada activacion coagulante y
disminucion de la actividad anticoagulantes endogenas,inhibicion de la actividad anticoagulante de
la antitrombina III, proteina C. (16)

Se produce la disminucién de trombomodulina y receptor endotelial de proteina C, lo cual produce
la formacion de trombos, el cual conduce a hipoperfusion tisular, vasodilatacion, hipotension,
disminucioén de aporte de oxigeno a la célula, luego falla multiorgénica y muerte, la alteracion de
la microcirculacion se da en vasos de pequeio calibre (menor de 100 micras de diametro), en el
cual la disfuncion endotelial, la desregulacion entre sustancias coagulantes y anticoagulantes, la
deformacion de los globulos rojos, la formacion de microtrombos y alteracion del microcalix; el
cual se da debido a sobreproduccion de interleuquinas, factor de necrosis tumoral, alterando la

permeabilidad de la musculatura microvascular, perdiéndose el tono vasomotor. La alteracion de la



forma de los globulos rojos trae como consecuencia una disminucion en la saturacion de oxigeno,
la no liberacion de 6xido nitrico, provocando alteraciones hemodindmicas, debido a la
deformacion del globulo rojo y el aumento de moléculas de expresion por parte del endotelio se
crea un ambiente procoagulante en la microcirculacion. Se describe también la activacion de la
cascada del complemento (C5), en el cual se crea un aumento de los receptores para C5, con la
consecuente disminucion de la actividad inmune, miocardiopatia por shock séptico, coagulacion
intravascular diseminada, ARDS (Sindrome de Dificultad Respiratoria del Adulto), falla de
organos. (17)

Manifestaciones clinicas

Se describen diversos signos y sintomas de los cuales los mas importantes son la desorientacion,
paciente encefalopatico, puede presentar signos de focalizacion, pacientes que estan
hiperventilando, aquellos que no responden al aporte de fluidos, lo cual desencadena menor aporte
de flujo sanguineo a extremidades, como consecuencia de esto el paciente presenta piel marmoérea
y en ocasiones necrosis distal. Debido a la alta mortalidad asociada a shock séptico se debe
identificar a aquellos pacientes que estan en alto riesgo de disfuncion multiorganica, pacientes que
estén presentando falla renal, disfuncion hematolégica, hepatica, circulatoria. Las caracteristicas
clinicas del shock se relacionan con una criticamente inadecuada circulacion e insuficiente entrega
de O2 y/o utilizacidon. Sin embargo, estas caracteristicas no son especificas y dependera de una serie
de factores que incluyen: proceso que conduce al shock, gravedad de la enfermedad o lesion
precipitante, reserva fisiologica del paciente (18).

Segun la campana para sobrevivir a la sepsis y shock séptico plantean las siguientes manifestaciones

clinicas: (18)

Parametros generales
Hipotermia: Temperatura <36°C, Temperatura: >38,3°C, Frecuencia cardiaca > 90/min o mas,
Frecuencia respiratoria mayor de 30por min, Estado mental alterado, Balance positivo de fluidos

(>20mL/kg en Glucosa en plasma > 110mg/dl) (18).

Parametros inflamatorios:

Leucocitosis: Recuento de glébulos blancos > 12000/uL, Leucopenia: recuento de globulos blancos
<4000/ uL, Globulos blancos con més del 10% de formas inmaduras, Proteina C reactiva en plasma
superior a dos desviaciones estandar sobre el valor normal, Procalcitonina en plasma superior a dos

desviaciones estandar por sobre el valor normal (18).



Parametros hemodinamicos: Hipotension arterial: (PAS) < 90mm Hg, PAM < 70mm Hg o una
disminucion de PAS>40mm Hg en adultos, Saturacion venosa mixta de oxigeno mayor de 70%,

Indice cardiaco > 3.5 L/min/m?(18).

Parametros de disfuncion organica: Hipoxemia arterial (Pao2/FIO2< 300), Oliguria aguda

(diuresis<0,5ml/kg/h durante al menos 24 horas, Incremento de creatinina > 0,5mg/dL (18).

Anormalidades de la coagulaciéon: INR > 1,5 o TTP activado>60s. fleo: Ausencia de ruidos
hidroaéreos. Plaquetopenia: recuento de plaquetas < 100 000/ uL, Bilirrubina total en plasma >
4mg/dL.

Parametros de perfusion tisular: Hiperlactacidemia :> 3 mmol/L, Disminucion del llenado
capilar > de 2 segundos (18).

Se menciona que, si dos de esos valores estan alterados, se esta ante la sospecha de un paciente con
infeccion. Al evaluar estas variables también hay que evaluar el SOFA (Sequential [Sepsis-Related]
Organ Failure Assessment Score), el cual incluye la evaluacion de otros sistemas como son la
respiratoria, la hematoldgica, la renal, circulatoria; si se obtiene un puntaje de mayor o igual dos,
estamos ante un paciente con sepsis. Dado que ya tenemos el diagndstico de sepsis, el manejo inicial
es con fluido terapia, para lo cual el paciente debe mejorar su presion arterial media > 65 mmhg; si
se observa que no mejora, las presiones se mantienen por debajo de 65 mmhg, aunado a esto la
necesidad de uso de vasopresores (noradrenalina, adrenalina, vasopresina) y la evidencia de que el

lactato en sangre esta > 2 mmol/L, el diagndstico cambia al de shock séptico (18).

Manejo

Est4d demostrado que la edad es un factor critico en el manejo del shock séptico, de acuerdo
a esto se realiza la pregunta por qué pacientes con shock y que son jovenes no fallecen y
pacientes ancianos si durante su hospitalizacion. Al tener presente la edad se puede
dilucidar frente a qué tipo de infeccion hay o ante qué comorbilidad cronica desencadenante
se asocia al shock (19).

Debido a los niveles altos de hiperlactacidemia, el cual se debe detectar lo mas temprano, el
tratamiento es agresivo, ya que esto nos indica que existe hipoperfusion tisular inducida por sepsis.
A pesar de los ultimos avances en manejo de proteccion pulmonar en pacientes ventilados
mecanicamente, la intubacion en pacientes con shock séptico no garantiza que el paciente desarrolle
ARDS, para lo cual el manejo protocolizado de un paciente con shock séptico, asociado a ARDS
tenemos que emplear otras medidas de rescate. En diversas revisiones asocian el shock con falla

respiratoria a mortalidad (19).



Dentro del manejo del shock séptico hay que tener en cuenta dos conceptos basicos, el manejo
dentro de las 3 primeras horas y el manejo dentro de las 6 primeras horas; los primeros incluyen:
(19,20)

Oxigenoterapia por cualquier dispositivo de asistencia oxigenatoria, incluso si fuera necesario el
manejo de la via aérea avanzado (intubacion endotraqueal), toma de cultivos (hemocultivo,
urocultivo, secrecion bronquial), administracion de antibioticoterapia empirica de amplio espectro,
Mantener presion venosa central mayor de 8 mmhg, mantener presion arterial media mayor igual
de 65 mmhg, Infusion de liquidos, a un promedio de 25 a 30 ml por kilo de peso, Obtener niveles

de lactato menores de 2 mmol/1 (20).

Los segundos incluyen:

Si la hipotension no responde a fluidos (PAM menor de 65 mmhg), utilizar vasopresores como
noradrenalina, adrenalina y, en ultimo de los casos, vasopresina.

Mantener la saturacion venosa central mayor de 70%, en todo caso si esta es menor de 70%, se
iniciara infusion de dobutamina; si persiste la hipotension continuar con la infusion de vasopresores
(20).

Si ante todo lo descrito el shock persiste, se iniciara corticoterapia en infusion (hidrocortisona).
Como tratamiento complementario se describe la ventilaciéon mecanica, ya que estos pacientes en
shock presentan una marcada dificultad respiratoria, incluso ARDS, por lo que es necesario la
intubacion endotraqueal; con este tipo de terapia invasiva la mayoria de los casos de pacientes en
shock aunado al manejo dentro de las primeras 3 y horas respectivamente, se evitara la mortalidad
asociada a shock. Cuando el shock séptico es refractario a tratamiento, es decir mayor
vasodilatacion, no respuesta a fluidos, inestabilidad hemodinamica, se describe el uso de
corticoterapia (hidrocortisona), en dosis de 200mg/24 19 h, en infusion intravenosa, para si evitar
mayor respuesta antiinflamatoria sistémica propia del cuadro del shock (20).

Con respecto a la nutricion el aporte proteico debe de ser dentro de las primeras 48 horas, iniciar
con nutricion tréfica, el cual equivale a 500 Kcal/dia, el aporte de proteinas debe ser de 1 a 1,5 gr/kg
de peso. En estados en los que el paciente en shock séptico esta con soporte vasopresor a altas dosis
debemos esperar que la dosis disminuya, ya que la absorcion no va a ser la adecuada a nivel del
tracto gastrointestinal, originando reflujo gastroesofagico, distension abdominal, dolor e incluso
puede llegar a la perforacion intestinal. Se recomienda la transfusion de hemoderivados, en aquellos
pacientes con hemoglobina menor de 7 mg/dl, en ausencia de isquemia miocardica, o hipoxemia
grave (21).

La transfusion de plaquetas se recomienda cuando los niveles de estos disminuyen por debajo de
100000 mm3/dl, o en aquellos pacientes con riesgo de hemorragia con recuentos de plaquetas
menores de 20000; ademas de mantener niveles mayores de 50000 en aquellos pacientes que seran

intervenidos quirtrgicamente. La transfusion de plasma fresco congelado solo se administrara en



aquellos pacientes que estén con hemorragia activa; asi si las pruebas de coagulacion estan alteradas

no se transfundira si no esta presente hemorragia aguda, ya que se debe esta alteracion al cuadro de

shock séptico que presenta el paciente (21,22).

2.1.3 Formulacion del problema

(Cuales son las caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes con sepsis y shock séptico en

emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién 2023?

2.1.4 Formulacion de problemas especificos

(Cudles son las variables clinico - epidemioldgicas de los pacientes con sepsis y shock
séptico durante el 2023 en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion?

(Cuadles son las comorbilidades de los pacientes con sepsis y shock séptico durante el 2023
en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion?

(Cual es la puntuacion de los scores qSOFA y SOFA al ingreso de los pacientes con sepsis
y shock séptico durante el 2023 en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion?

(Cuales son los focos infecciosos primarios de los pacientes con sepsis y shock séptico
durante el 2023 en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion?
(Cuales son los valores iniciales de lactato de los pacientes con sepsis y shock séptico

durante el 2023 en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion?

2.2 Hipotesis

Al tratarse de un estudio descriptivo, no hay una hipoétesis.

2.3 Objetivos de la investigacion

2.3.1 Objetivo general

Identificar las caracteristicas clinicas y demograficas en pacientes con sepsis y shock séptico

durante el afio 2023 en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

2.3.2  Objetivos especificos

Identificar las variables clinico - epidemiologicas de los pacientes con sepsis y shock
séptico durante el 2023 en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion.

Identificar las comorbilidades de los pacientes con sepsis y shock séptico durante el 2023

en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.



e Determinar la puntuacion de los scores gSOFA y SOFA al ingreso de los pacientes con
sepsis y shock séptico durante el 2023 en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion.

e Identificar los focos infecciosos primarios de los pacientes con sepsis y shock séptico
durante el 2023 en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

o Identificar los valores iniciales de lactato de los pacientes con sepsis y shock séptico durante

el 2023 en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

2.4 Evaluacion del problema
La sepsis requiere una identificacion rapida y un tratamiento como enfermedades tiempo-
dependientes, entendiendo como tales aquellas en las que el retraso diagnostico o terapéutico
influye negativamente en la evolucion del proceso, y por tanto son entidades de especial interés
para las areas de Urgencias, donde una actuacion adecuada puede modificar sustancialmente el
pronostico de los pacientes.
Laidentificacion de la sepsis y el choque séptico en el area de urgencias se puede retrasar al esperar
el resultado de las pruebas de laboratorio para poder identificar los criterios del sindrome de
respuesta inflamatoria, o la obtencion de un puntaje de la escala de SOFA, este retraso en el
diagnostico retrasa las metas de tratamiento, lo cual puede empeorar el prondstico del paciente.
Durante las dos ultimas décadas, hemos sido testigos de avances cientificos que han mejorado
nuestro entendimiento de la patologia y nuestra habilidad de tratarla y controlarla efectivamente.
Sin embargo, la diversidad de sistemas nacionales de salud y las variaciones de disponibilidad de
terapias para el tratamiento, requieren una adaptacion de las recomendaciones para el tratamiento
de dicha enfermedad a las condiciones locales en una determinada comunidad. Ademas, las
autoridades de salud requieren informacion sobre los costos para lograr manejar efectivamente esta
enfermedad, asi como de métodos educativos para transmitir esta informacion a las necesidades

particulares de cada pais.

2.5 Justificacion e importancia del problema

2.5.1 Justificacion legal
Este estudio surge del cumplimiento de la Constitucion Politica del Peru, articulo N° 2 y 7 que
hace mencion del bienestar de la persona y el resguardo de su salud por el bienestar individual
y de la sociedad; ademas se toma en cuenta lo citado en el Articulo I y II de la Ley General de
Salud N° 26842 que expresa que la proteccion de la salud es indispensable en el desarrollo

humano y de interés publico.



2.5.2

2.5.3

Justificacion teorico-cientifica

Dada la alta mortalidad asociada a shock séptico en la unidad de cuidados intensivos se
considera necesario realizar todos los esfuerzos posibles por prevenir los factores relacionados.
Se observa un aumento de mortalidad en mayores de 64 afios, condicionado por ser pacientes
inmunocomprometidos, con comorbilidades cronicas (diabetes mellitus, EPOC, tratamiento
con corticoides, VIH), También se describe falla de 6rganos como por ejemplo la renal que en
algunos pacientes requieren hemodialisis para mejorar el medio interno, las alteraciones
metabdlicas que se pudieran presentar, trastornos hidroelectroliticos. La hiperlactacidemia es
un factor de riesgo asociado a mortalidad en pacientes en choque séptico, de acuerdo con los
valores que se tengan, generalmente mayores de 4mmol/L, se cataloga como hiperlactacidemia
severa y el tratamiento debe ser dirigido al clearence o depuracion de lactato, ya que si no se
resuelve este aumento progresivo este se estaria ante la inminente muerte del paciente. Es
importante conocer estos datos ya que nos ayudarian a determinar qué factores de riesgo son
asociados a mortalidad. Al conocer dichos factores, se podrian implementar medidas (deteccion

temprana, diagndstico, tratamiento) y evitar desenlaces fatales.

Justificacion prdctica

El manejo de estos pacientes radica en el estado clinico inicial al ingreso de la emergencia; un
factor importante es saber reconocer las sefiales de alerta al inicio de enfermedad y poder iniciar
un enfoque de manejo agresivo; asi poder prevenir la morbimortalidad de esta patologia. El no
tener a disposicion examenes de laboratorio como lo exige la escala de SOFA; conlleva a
retrasos en el manejo adecuado del paciente con sepsis y/o shock séptico; aumentando en gran
medida la mortalidad de los pacientes. Es importante poder tener otro tipo de escala que nos
puede permitir la identificacion de estas sefiales de alerta; es por ello por lo que se plantea el
siguiente proyecto; el indice de shock con variables medibles al ingreso del paciente como
presion arterial y frecuencia cardiaca, nos dan datos importantes para poder identificar
precozmente shock séptico y direccionar el manejo del paciente.

El resultado de la investigacion nos proporcionara informacion importante para poder
identificar los factores asociados a la mortalidad en estos pacientes y poder mejorar y/o

reducirla al momento del ingreso de estos en estado de shock séptico o con sepsis.



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

e Descriptivo

3.2 Diseiio de investigacion
e Observacional

e Transversal

3.3 Universo de pacientes que acude a la Institucion
Pacientes que ingresan al servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion

durante el afio 2023

3.4 Poblacion para estudiar
Pacientes que ingresan por sepsis y/o shock séptico al servicio de emergencias del Hospital

Daniel Alcides Carridn durante el afio 2023

3.5 Muestra de estudio o tamafio muestral
Pacientes que ingresan por sepsis y/o shock séptico al servicio de emergencias del Hospital
Daniel Alcides Carrion durante el afio 2023 y cumplieron con los criterios de inclusion
senalados.

El muestreo va a ser no probabilistico por conveniencia de casos consecutivos.

3.6 Criterios de inclusion y exclusion
3.6.1 Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de edad.
e Pacientes que con historias clinicas completas y legibles
e Pacientes que hayan ingresado al drea de emergencias por shock séptico o sepsis.

e Pacientes con permanencia en la emergencia hasta su muerte u hospitalizacion.

3.6.2 Criterios de exclusion
e Pacientes menores de edad.

e Pacientes embarazadas



e Pacientes con historias clinicas incompletas o ilegibles.

e Pacientes que hayan ingresado al area de emergencias por alguna razén que no sea

sepsis o shock séptico

3.7 Operacionalizacién de variables

aumentar
considerablemente la
mortalidad

VARIABLES DEFINICION INDICADOR | INSTRUM | ESCALA DE VALORES
OPERACIONAL ES ENTO MEDICION
Ficha de
Edad Edad en afios Valores en recoleccion Ordinal Afos
edad de datos
Sexo
Condicion anatémica Tiempo de Ficha de Nominal 1: masculino
sintomatologia | ecoleccion dicotomica 2: femenino
de datos
Presencia de Ficha de Nominal Diabetes Mellitus
Toda enfermedad alguna recoleccion politomica : y :
. crénica o aguda pre . Hipertension arterial
Comorbilidades existente comorbilidad o de datos Asma
ausencia de
estas. Ninguna
Disfuncién organica Presencia o Ficha de Nominal Si
potencialmente mortal ausencia de recoleccion dicotomica
Sepsis causada por una sepsis de datos No
respuesta disregulada
del huésped a la
infeccion
Subcategoria de la
sepsis en la que las
alteraciones
circulatorias y del Presencia o Ficha de Nominal Si
metabolismo celular ausencia de recoleccion dicotomica
son lo suficientemente este estado de datos No
Shock séptico profundas como para




Score basado en Ficha de Ordinal qSOFA=0>2
parametros clinicos y Puntuaciéonde | rocoleccion
qSOFA laboratoriales para qaSOFA de datos qSOFA<2
diagnostico de sepsis
Score basado en ' Ficha de Ordinal Valor comprendido
SOFA parametros clinicos y Puntuacion recoleccion entre 0y 24
laboratoriales para SOFA de datos
diagnostico de sepsis
Lactato
Metabolito de la Concentracion Ficha de Razon
glucosa producido por | delactatoenel | rociieccion 0 a2 mml
los tejidos corporales organismo de datos >2 mml
en condiciones de
suministro insuficiente
de oxigeno
Mortalidad Cantidad de Paciente murié | Ficha de Nominal Si
defunciones en cierto 0 vivié recoleccion dicotomica
grupo de personas en de datos No
determinado periodo.
Ficha de Nominal Pulmonar
Foco infeccioso | Lugar de origen del | Sistemainicial | yoooieccion politomica Urinario
cuadro infeccioso afectado por la de datos Abdominal

sepsis

Otro




3.8

3.9

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Posterior a la autorizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion se procedera a recolectar
los datos a través de un instrumento, en este caso sera la ficha de recoleccion de datos, la cual se
muestra en el apartado de anexos, después de obtener la informacion ya mencionada, se registrara
en una ficha de registro por cada historia clinica que va contener datos necesarios para ser
cuantificados, analizados e interpretados, luego de ser codificada sera ingresada en una base de

datos en el programa SPSS V.25 para su posterior procesamiento.

Procesamiento y Analisis de datos

Para el analisis estadistico se utilizara el programa SPSS v25.0 con el fin de realizar los analisis
descriptivos de las variables cualitativas incluidas en el estudio. Esta estadistica descriptiva se
empleard utilizando distribucidon de frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia central y

variabilidad segtn la naturaleza de las variables.



CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de Acciones

Las tareas para realizar son detalladas en el item 4.4.

4.2 Asignacion de recursos
4.2.1 Recursos humanos
e Asesor de investigacion
e Investigador
e Asesor estadistico
e Recolector de informacion

e Digitador

4.2.2 Recursos materiales

e Materiales de escritorio

Anillados

e Fotocopias

e Tableros

e Internet

e USB portatil

e Otros gastos

4.3 Presupuesto o costo del proyecto

Recursos N° C.U Total
‘Asesor de 1 500.00 S./500.00
investigacion
Asesor estadistico 1 500.00 S./500.00
‘Digitador 1 300.00 S./300.00
Materiales de - 50.00 S./50.00
escritorio
Internet - 80.00 S./80.00
Papel Bond A4 6 paquete de 500 h 15.00 S./90.00
Fotocopias 1000 0.10 S./100.00
Anillados 4 4.00 S./16.00
Folder 2 7.00 S./10.00
Tablero 2 7.00 S./10.00




USB de 8 Gb \ 1 30.00 S./30.00
Total S./ 1686.00
4.4 Cronograma de Actividades
ACTIVIDAD 2023 - 2024
Agt. | Set | Oct | Nov | Dic | Ene | Febr | Marz | Abr | May. | Jun | Jul
1. Busqueda X
bibliografica
2. Elaboracion del X | X X
proyecto
3. ‘Presentacion X | X
para su
aprobacion
4. Correcciones X
del proyecto
5. Recoleccion de X X
datos
6. Analisisy X X
discusion
7. ‘Elaboracion de X X
conclusiones
8. Elaboracion de X
informe
9. Publicaciony X
sustentacion
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CAPITULO VI: ANEXOS

6.1 Definicion de términos
Shock séptico: Septicemia con hipotension (presion arterial 90 mm Hg sistolica, o 40 mm
Hg menor que la tensiéon normal del paciente) durante 1 h como minimo, a pesar de
fluidoterapia adecuada o bien necesidad de vasopresores para conservar la tension sistélica
>90 mm Hg o la presion arterial media >65 mm Hg.
Disfuncién multiorganica: Presencia de alteraciones en la funcion de dos o mas drganos
en un paciente enfermo, que requiere de intervencion clinica para lograr mantener la
homeostasis.
Shock séptico resistente: Subconjunto de la sepsis en la que subyacen las células
circulatorias y metabodlicas celulares que dura més de una hora.
Edad: Cada uno de los periodos en que se considera dividida la vida humana.
Hiperlactacidemia: Incremento de los niveles de lactato, el cual no debe de pasar los
2mmol/L, si supera esos valores decimos que estamos ante hiperlactacidemia, el cual es

peligroso para la vida.



6.2 Matriz de consistencia

“FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD TEMPRANA EN PACIENTES CON SEPSIS Y SHOCK SEPTICO EN

EMERGENCIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION 2021”

temprana en pacientes con

sepsis y shock séptico durante el

afio 2021 en el servicio de

emergencia del Hospital
Nacional ~ Daniel  Alcides
Carrion?-

Objetivos especificos

Identificar las variables clinico -
epidemioldgicas de los pacientes
con sepsis y shock séptico durante el
2021 en el servicio de emergencia
Daniel

del Hospital Nacional

Alcides Carrion.

Identificar las comorbilidades de los
pacientes con sepsis y shock séptico

durante el 2021 en el servicio de

Al tratarse de un estudio
descriptivo, no hay una

hipotesis.

Shock séptico
gqSOFA
SOFA
Lactato

Foco infeccioso

Dependiente

Mortalidad temprana

Problema Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
Objetivo General
Tipo de estudio:
Identificar los factores asociados a la
mortalidad temprana en pacientes Independiente e Descriptivo
con sepsis y shock séptico durante el e Sexo e Retrospectivo
Problema principal
afo 2021 en el servicio de e Edad e  Observacional
(Cudles son los factores | emergencia del Hospital Nacional e Comorbilidades e  Transversal
asociados a la mortalidad | Daniel Alcides Carrion. e  Sepsis

Muestra de estudio:

La muestra va ser no probabilistica,
es decir se tomara el numero total de
casos que cumplan con los criterios

de inclusion.

26




emergencia del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion.

Determinar la puntuacion de los
scores qSOFA y SOFA al ingreso de
los pacientes con sepsis y shock
séptico durante el 2021 en el servicio
de emergencia del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion.

Identificar los focos infecciosos
primarios de los pacientes con sepsis
y shock séptico durante el 2021 en el
servicio de emergencia del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion.

Identificar los valores iniciales de
lactato de los pacientes con sepsis y
shock séptico durante el 2021 en el
servicio de emergencia del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion.




6.3 Ficha de reconocimiento de datos

“FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD TEMPRANA EN PACIENTES
CON SEPSIS Y SHOCK SEPTICO EN EMERGENCIA DEL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION 2021”

Edad:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Numero de paciente:

Foco Infeccioso.

Fecha de Ingreso:

Fecha de egreso / Defuncion:

Indice de choque
Menor de 0.7 Si () No () Score SOFA
Score gSOFA
Mayor de 1.3 Si ( )No( )
Fallecimiento durante el internamiento: Si( ) No ( )
Comorbilidades: Inicio de la terapia medica en las
e Diabetes mellitus Si( ) No( ) primeras 6 hrs:
e Hipertension arterial: Si ( ) No( ) Si( ) No ()
e Nefropatia Si () No( )
e Cancer Si () No( )
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6.4 Escala SOFA

Escala SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment)

CRITERIOS 0

SNC
Escala de Glasgow

1

2 3

Renal
Creatinina (mg/dl)
Diuresis (ml/dia)

Hepatico
Bilirrubina (mg/dl)

2-5,9

=12

Coagulacion

Plaquetas 10%/mm? =150 <150 <100 <50 =20
Respiratorio £ 2 <200y soporte <100y soporte
PaO,/FiO, (mmHg) G = S B ventilatorio ventilatorio
Cardiovascular : ¥ : 1y
TAM (mmHg) Dopamina a< 5 Dopamina _5-1 5 Dopamina >1 5
=70 <70 o dobutamina a Noradrenalinao | Noradrenalinao

Drogas vasoactivas
(ug/kg/min)

cualquier dosis

adrenalina=0,1

adrenalina=0,1

SNC: sistema nervioso central; Pa0.: presion arterial de oxigeno; FiO,: fraccion de oxigeno inspirado; TAM: tensién

arrerial media.

qSOFA

RR = 2Z2bpm
sBP = 100mmHg
Altered GCS

0 = Mortality < 1%
1 = Mortality 2-3%
=2 = Mortality =10%

Screening for autcome rather than diagnosis




