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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Muchas veces ingresa el paciente a Emergencia del Hospital de Emergencias
Casimiro Ulloa con diagnéstico clinico de origen infeccioso y con shock séptico
presentando Trombocitopenia, disfuncién pulmonar, alteracién renal, alteracion
hepatica, neurolégica, eosinopenia, plaquetopenia, macro plaquetas, y agentes

microbiolégicos desconocidos.

A ello se suma la hipotension refractaria a fluido terapia que precisa de aminas
vasoactivas; con manejo de soporte vasopresor (dopamina, norepinefrina,
epinefrina) y debido a la gravedad muchas veces tienen que ser sometidos a
ventilacion mecanica con manejo de gasometria constante para monitorizar el
intercambio gaseoso y la posibilidad de acidosis respiratoria, metabdlica, exceso
de base y lactato, a ello se suma los electrolitos para dar el tratamiento oportuno.

Por ello es necesario continuar con investigaciones constantes sobre esta
patologia, asi se evitara costos, mortalidad y el sufrimiento tanto para el paciente y
los seres queridos que lo rodean y disminuir la incidencia y prevalencia de dafios
multiorganicos como la funcién renal quienes para seguir luchando por su vida son

sometidos a Hemodidlisis. (Palencia Herrejon, 2018)

Existe un dia mundial de la sepsis promovida por mas de 2000 instituciones
hospitalarias con el propésito de participar en la concientizacion de la lucha contra
la sepsis grave o choque séptico, la Alianza Mundial promueve en profesionales y
ciudadanos como una problematica de salud publica, por la magnitud que ésta
implica, los gastos que ocasionan y hacia la mejora del prondstico en el tratamiento
de estos pacientes. La sepsis como tasa de incidencia es semejante en paises en
vias de desarrollo y en los desarrollados. Ante la elevada morbilidad y mortalidad,
con secuelas en los sobrevivientes que requieren rehabilitacién, ocasiona elevado
consumo de recursos econémicos. Se estima que de 27 millones anualmente cerca
de 8 millones mueren: cada 3 segundos paciente con sepsis fallece a nivel mundial.

La tasa de incidencia en Espafia es aproximadamente 140.000 casos anualmente



gue necesitan hospitalizarse. El incremento de la sepsis en los ultimos 10 afios ha
hecho que se duplique los casos hospitalizados, porque se complican por mayor
severidad con estancias nosocomiales incrementadas. La mortalidad estimada por
sepsis al ingreso de un hospital es 17% y aquellos que se complican con sepsis
estando hospitalizados es solo 2%. Los sobrevivientes tienen mayor riesgo de
requerir servicios de rehabilitacion, demanda de atencion asistida por nosocomios

o de servicios de salud. (Palencia Herrejon, 2018)
1.2. Formulacion del problema
Problema General

¢De qué manera influye el tratamiento oportuno en sepsis y la prevencion de
incidencias de choque séptico disfuncion organica en los pacientes que ingresan a
Emergencia del Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa durante el periodo 2016 —
20187

1.3 Objetivos
1. 3. 1 Objetivo general

Determinar .cémo influye el tratamiento oportuno en sepsis para la prevencion de
incidencias de choque séptico disfuncién organica en los pacientes que ingresan a
Emergencia del Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa, durante el periodo 2016
- 2018.

1. 3. 2 Objetivos especificos

e Verificar de qué manera influye el tratamiento oportuno en sepsis
(antibioterapia) y la prevencién de incidencias de choque séptico disfuncién
organica (en respiratorio).

e Comprobar de qué manera influye el tratamiento oportuno en sepsis
(fluidoterapia) y la prevencién de incidencias de choque séptico, disfuncién
organica (injuria microvascular o cardiaca)-.

e Verificar de qué manera influye el tratamiento oportuno en sepsis (transfusion
sanguinea) y la prevencion de incidencias de choque séptico disfuncion

organica (renal).



1.4 Justificacion
Justificacion legal.

El Sindrome de Disfuncién Organica Mdltiple es la afectacion fisiopatoldgica de uno
0 mas organos que imposibilita el equilibrio hemodindmico y requiere de tratamiento
meédico. Al incluir la perdida fisiolégica de un 6rgano con incremento progresivo del
dafio puede llegar a una etapa final de disfuncion completa del 6érgano diana, esta

constituye una prioridad en emergencia para evitar la mortalidad de los pacientes.

El articulo 19° del reglamento de la ley N° 29414 “El derecho a recibir tratamientos
cientificamente comprobados o con reacciones adversas y efectos colaterales
advertidos, fundamenta el derecho de que todos los pacientes que utilicen los
servicios asistenciales deben de ser brindados con integralidad tanto en lo
preventivo como en lo terapéutico, para el caso especial de tratamiento oportuno
de la sepsis muchas veces puede ser informado no solo el paciente si no también
los familiares, debido al riesgo y severidad que implica tener un paciente en el

servicio de emergencia con choque séptico.

Segun “la OMS, el tratamiento oportuno de la sepsis implica la utilizacion de la
ciencia y aplicar la tecnologia para ofertar el maximo de beneficio y disminuir los

riesgos a favor de los pacientes.

Justificacion teodrica — cientifico.

Evitar un probable riesgo a la salud de los pacientes, sufrimiento hacia los familiares
y gastos innecesarios que se tomen en cuenta los protocolos establecidos para el
tratamiento oportuno dentro de las seis primeras horas cruciales para evitar el dafo
multi organico y contribuir cientificamente a una atencion de calidad en Salud.
También impedir el incremento de casos prevalentes o incidentes ha sido la
tendencia en el mundo, esto ha producido un beneficio en la poblacién. Igualmente,
los costos generados a los sistemas de salud de pacientes con sepsis que ingresan

inoportunamente es un problema que ha generado externalidades negativas, pero



gque también ha hecho que se genere mas esfuerzos en mejorar los diagndésticos y
tratamiento en la sepsis. (Bruhn & Ronald, 2021)

Los sobrecostos que generan al sistema sanitario por la demora en el tratamiento
oportuno tienen un impacto elevado, pero a su vez existe una tendencia
incrementada para realizar un diagndstico y tratamiento adecuado de la sepsis.

Lo importante de los datos obtenidos a partir de este proyecto cientifico es que
contribuira a crear protocolos para el manejo oportuno antes de las seis horas para
evitar los dafios multiorganicos irreversibles hacia las personas que la padecen y

muertes.

Justificacion practica.

Los datos obtenidos de este estudio cientifico nos permitira conocer la situacion de
la sepsis, facilitard probablemente la toma de decisiones, asi como la actualizacion
de protocolos para la toma de decisiones oportuna y evitar llegar a la incidencia de
dafio multiorganico irreversible. Los médicos de emergencia podran informarse de
los usos del tratamiento oportuno de la sepsis en harmonizaciéon con los protocolos
establecidos como herramienta importante en la valoracién y diagnostico de la
afectacion organica para el manejo oportuno y temprano, sobre cualquier
enfermedad séptica en su momento agudo, que ponen en riesgo a la vida de este
grupo de pacientes y que se tome en cuenta como emergencista que solo son seis

horas cruciales para evitar el dafio- multiorganico. (Caironi, y otros, 2019)

1.5. Limitaciones

En nuestro medio existen muy pocas investigaciones sobre este tema, por lo que
sugerimos hacer realidad esta investigacion, ya que, al momento de evaluar la
investigacion en la institucion, no encontramos trabajos jerarquizados en revistas

internacionales.

1.6. Viabilidad

El estudio se llevara a cabo entre los afios 2016 y 2018 previa autorizacion del
Hospital Casimiro Ulloa. EI monitoreo y evaluacion de la ejecucion de la
investigacién estard a cargo del autor, quien aplicara la ficha de recoleccion de

datos en el periodo que corresponde al estudio.



CAPITULO I

MARCO TEORICO”

2.1 Antecedentes del problema

A nivel Internacional

Ferney Alexander Rodriguez, Susana Cristina Osorno, Adriana Isabel Henao
y Fabian Alberto Jaimes, “Guia de practica clinica para el diagndstico y
tratamiento de la sepsis en el servicio de urgencias de adultos” Bogota 2018.
Concluye: La respuesta clinica frente a una infeccion progresa con el tiempo de un
fendmeno regional a choque séptico, algunos casos tienen choque séptico no
detectable anticipadamente como sindrome de respuesta inflamatoria. El
hemocultivo es una herramienta variable y puede llegar hasta el 50% de casos
positivos, y sugieren que sean dos hemocultivos frente a sospecha de sepsis. El
hemoleucograma con recuento diferencial tiene una especificidad y sensibilidad
baja. Ante sospecha de sepsis se debe evaluar el PCR (Proteina C reactiva) y PCT
(procalcitonina) que predice la sepsis grave, y medicion del lactato sérico. Ante la
sospecha de sepsis se recomienda cristaloides 20-30 ml por kg e iniciar terapia
antibacteriana empirica de amplio espectro que disminuye la morbimortalidad,

(Rodriguez, Henao, Osorno, & Jaimes)

A Liétor, R. Cuadra, T. Tenorio, F. Liafio: “Ira y Sepsis. “Conceptos actuales
Madrid 2020”. Concluye:

La sepsis grave y el choque séptico es una problematica de nivel mundial con
millones de casos al afo, y la hipoxia tisular es el factor mas importante para que
se establezca falla multiorganica. En el tratamiento de la sepsis un paso clave es la
identificacion y resucitacion precoz. La terapia antimicrobiana de amplio espectro
antes de la hora mejora el prondstico clinico y de vida. Se debe aplicar la biologia
molecular para la mejora en el tratamiento. Las infecciones respiratorias agudas
(IRA) estan asociadas de manera frecuente con el choque séptico y aumentan la
probabilidad de morir. El éxito del tratamiento frente a una sepsis por IRA es
prevenir complicaciones, se trata con antibioticoterapia para evitar falla renal

secundaria.


http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-nefroplus-articulo-ira-sepsis-conceptos-actuales-X1888970010000818
http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-nefroplus-articulo-ira-sepsis-conceptos-actuales-X1888970010000818
http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-nefroplus-articulo-ira-sepsis-conceptos-actuales-X1888970010000818
http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-nefroplus-articulo-ira-sepsis-conceptos-actuales-X1888970010000818

Hay evidencia que la depuracion extracorpoérea y la filtracion sanguinea continua
estdndar no beneficia a la supervivencia al compararse con las técnicas
intermitentes. También se necesita profundizar en el uso de técnicas especificas
como el aumento de la tasa de ultrafiltracion, uso de absorbentes y membranas de

alta permeabilidad. (Lietor, Cuadra, Tenorio, & Liafio, 2020)

Tomas Ariel Lombardo Vaillant, Caridad Soler Morejon, Teddy Osmin
Tamargo Barbeito “Sistemas de puntuacion en sepsis Hospital
Clinicoquirargico Hermanos Ameijeiras. La Habana, Cuba. oct.-dic. 2017.”

Concluye:

Las escalas de valoracion por las que se establece puntaje para determinar sepsis
es un método de soporte clinico comprobado, estas deben estar integradas en la
practica rutinaria del clinico por que contribuyen a menguar errores e incrementar
la optimizacion de las decisiones en la practica asistencial médica frente a
pacientes que demanda gran estrés y respuesta como organizacion hospitalaria,
sumado a la mejora de la seguridad y atencién en el tratamiento de la sepsis.

(Lombardo, Soler Morején, & Tamargo Barbeito, 2017)
Kaukonen KM, Bailey M, Suzuki S, Pilcher D, Bellomo R. “Mortalidad por

sepsis grave y shock séptico en pacientes criticos Ill en Australia y Nueva
Zelanda, entre 2000-2012”: Concluye:

Encontraron que la mortalidad por sepsis grave y shock séptico disminuyé en 13
aflos de 35% a 18%. En la regresion logistica para la mortalidad, el OR para la
mortalidad en todos los pacientes con sepsis grave fue 0,49 (IC 95 %, 0,46-0,52)
en 2012 teniendo como referencia al afio 2000. Hubo tendencias lineales hacia un
OR reducido para la mortalidad a lo largo del periodo de estudio en todos los casos
con sepsis grave, asi como en todos los subgrupos desde el afio 2000 hasta el afio
2012 (p < 0,001). (Kaukonen, y otros, 2017)



Caironi P, Tognoni G, Masson S, Fumagalli R, Pesenti A, Romero M, Fanizza
C, Caspani L, Faenza S, Grasselli G, lapichino G, Antonelli M, Parrini V, Fiore
G, Latini R, Gattinoni L; “Tratamiento con albumina en la sepsis grave y el
shock séptico 2019”. -

A través de un ensayo clinico sobre el efecto que tiene la albimina en el beneficio
hemodinamico y la posibilidad de mayor supervivencia en shock séptico, se
encontraron resultados globales con elevado costo por la fluidoterapia que implica,
aproximadamente 50 veces mas. Los hallazgos inducen a realizar un nuevo ensayo
clinico al haber calculado mas de 1000 pacientes para determinar covariables o

variables espurias. (Caironi, y otros, 2019)

“Loza Vazquez, C. Ledn Gily A. Ledon Regidor 2021 Nuevas alternativas
terapéuticas para la sepsis grave en el paciente critico. Revision Servicio de
Medicina Intensiva, Hospital General de Catalunya, Barcelona, Espafia
Servicio de Medicina Intensiva. En el periodo de estudio 2004-2009”
Concluye: No se encontré suficiente evidencia para recomendar hallazgos de
nuevos tratamientos de sepsis. Debido a la poca evidencia de la utilidad de nuevas
medidas de terapia, es probable que el 6xido nitrico por via inhalatoria, las
inmunoglobulinas y estatinas podrian servir de tratamiento de adyuvancia en
sepsis. Los ensayos clinicos no son concluyentes y hay que esperar un tiempo para
verificar estas nuevas terapias. Existe un futuro posible de tratamiento con gene

terapia y células madre. (Loza Vasquez, Ledn Gil, & Leon Regidor, 2021)

“Taramuel Gomez, Diego Fernando (2019) Prevalencia de las variables de
disfuncion orgéanica en pacientes con Choque séptico en Unidades de

Cuidados Intensivos Colombia.” Conclusion: -

Esta investigacion tuvo como objetivo estudiar la frecuencia de variables de
disfuncion de falla multiorganica debida a shock séptico, esto es importante debido
a que intervienen muchas variables, flos médicos de las Unidades de Cuidados
Intensivos deben tener experticia en la valoracion y deteccion de falla organica para

un tratamiento oportuno y temprano. (Taramuel Gomez, 2019)



“Raul Carrillo-Esper. Jesus Ojino Sosa-Garcia, Jorge Raul Carrillo-Cérdova,
Luis Daniel Carrillo-Cérdova (2020 México).” “Azul de metileno para el manejo
del choque séptico refractario a vasopresores” Concluye: El efecto vasopresor
del azul de metileno en shock séptico refractario es conocido. Hoy se recomienda
Su uso oportuno y temprano, el shock séptico refractario esta asociado a alta
mortalidad, hoy el empleo de azul de metileno es una alternativa razonable para
tratar de revertir la vasoplejia y el estado de shock. Ademas, debe indicarse este
de manera temprana y oportuna no solo como medida de rescate por que tiene
utilidad significativa. (Carillo Esper, Ojino Sosa-Garcia, Carrillo-Cérdova, & Carrillo-
Cdrdova, 2020)

Antecedentes a nivel Nacional

“Luis N. Saenz Antibioticoterapia en las infecciones graves Hospital Nacional
Luis N. Saenz (HNLNS) de la Policia Nacional del Perd.” Concluye: Ademas de
los conocimientos clinicos que tienen los médicos es necesario que también
conozcan el perfil de morbilidad y mortalidad en sepsis de sus establecimientos, la
incidencia de infecciones bacterianas, las resistencias microbianas mas frecuentes,
la antibioticoterapia con la farmacocinética y farmacodinamia. Las guias de préactica
clinica y las revisiones sistematicas son aliadas para un mejor tratamiento de los

pacientes con sepsis graves. (PNP, 2021)

Navarro M. Mauricio M. D 2002 “Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
SRIS/ Sepsis en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de
Mayo” Concluye: “No se ha implementado la informacion SRIS. La definicion del
estadio de sepsis severa y shock severo es subregistrada y no siempre el manejo
clinico es el mejor”. (Navarro & Mauricio, 2017)

Emperatriz Estrella Centeno Martinez 2012-2014 “Factores de riesgo
asociados a mortalidad en pacientes con lesién renal aguda séptica en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional dos de Mayo” Concluye
gue: -Se evidencid cinco factores de riesgo para mortalidad en casos con LRA
séptica, el dafo renal agudo progresivo de acuerdo a KDIGO tiene mejor valor
predictivo para mortalidad versus el estadio KDIGO al ingreso y en la
hospitalizacion, siendo este dltimo con muy poco valor predictivo. (Centeno
Martinez, 2017)



Aland Bisso Andrade 2011 Hospital Policia Nacional del Peru
“Antibioticoterapia en las infecciones graves”. El manejo multidisciplinario del
shock séptico y sepsis grave consiste en suministrar al inicio antibioticoterapia
oportuna y adecuada, esta eleva la sobrevida, disminuye la morbilidad y mortalidad.
Se aborda el uso de antibidticos en neumonia severa, infecciones
intraabdominales, sepsis de causa urinaria, infecciones de tejidos blandos y piel,
sepsis fungal, meningitis bacteriana, infeccion debido a catéter venoso y sepsis de
origen indeterminado. Incide que no basta la formacion clinica para abordar
integralmente la sepsis, también deben conocer los clinicos la epidemiologia,
prevalencia bacteriana hospitalaria, patrones de resistencia y la farmacologia de
los medicamentos usados en sepsis para que se tome la mejor decision a favor del
paciente. Las guias hospitalarias de manejo clinico y las revisiones sistémicas son
evidencia de nivel 1A que contribuyen a la mejora del manejo de sepsis grave”.
(Bisso Andrade, 2021)

2.2 Bases tedricas

Sepsis

Las infecciones bacterianas en general generan alta patologia por su incidencia y
prevalencia en la poblacion, una fraccion de éstas se complican y conllevan a
sindrome de falla multiorganica con elevados costos que afectan la economia de la
familia y de los estados. Al presentar altos costos de hospitalizacion la sepsis grave,
hoy implica externalidades negativas con mayor pérdida de horas hombre y de
trabajo, de mayor dedicacion de profesional médico para disminuir
significativamente la morbilidad y mortalidad, es decir la sepsis es un problema
publico importante. La tasa de incidencia de sepsis es de 300/ 100 000 habitantes,
con casi 2 millones de casos anuales, generan el 2% de hospitalizaciones y 30%

de ingresos a UCI. (Leone, Bourgoin, & Cambon, 2018)

El Peru tiene una tasa de 18 por 100 000 habitantes para sepsis, y de 141 por 100
000 en mayores de 65 afios. Existe una relacion directamente proporcional entre la
edad y la probabilidad de sepsis, a mas edad mas posibilidad de sepsis. Existe

mas mortalidad en estatus de sepsis grave o shock séptico grave que no fueron



tratados oportunamente con antibiéticos de amplio espectro versus los que no
recibieron. (PNP, 2021)

La sepsis ocasiona una respuesta inmunoldgica metabdlica sistémica y dafiina en
el paciente cuando debuta con sepsis severa, e implica falla organica aguda como
reaccion a una infeccién confirmada o presuntiva, y el choque por septicemia
debido a sepsis severa se le suma hipotension que no cede a fluidoterapia
reanimativa. El choque por septicemia y la sepsis severa dos grandes problemas
de salud mundial, porque demanda mucha asistencia sanitaria al afio, y el 25%
muere, y ambos tienen tendencia creciente. Ambas tienen respuesta similar al
tratamiento suministrado en un inicio inmediato del desarrollo de la enfermedad, y
es semejante al infarto de miocardio, politraumatismo, accidente cerebrovascular o

a las muertes por exceso de velocidad. (Rex, Walsh, & Sobel, 2020)

Los seres humanos rara vez son infectados por bacterias que ocasionan sepsis
severa 0 choque séptico, estas tienen puertas de ingreso a través de una lesion
cutanea, herida, abscesos hepaticos, etc. Tener presente que hay dos bacterias
que se confunden facilmente la Burkholderia pseudomallei con el Chromobacterium
violaceum, estas son identificadas por que la primera produce colonias de tamafio
grande y rugosas, y la segunda se rodea de pigmento de color violeta durante su
crecimiento.

Otra bacteria comun que es saprofita en intestino grueso para humanos y animales
es la E. coli, esta tiene una cepa variante que es la O157:H7, produce la toxina
shiga, y es potente para inducir a respuesta organica con sindrome urémico
hemolitico, grave enfermedad que puede acabar con la vida de la persona por el

insuficiencia renal aguda que ocasiona.

Las bacterias gran negativas pueden ser anaerobicas y aerobicas. Las bacterias
anaerobicas muchas veces son facultativas, con polisacaridos prominentes,
pueden ser inmaviles, en esta puede encontrarse con frecuencia bacterias del
genero Klebsiella, muy frecuentes en neumonia que conllevan a una sepsis. Las
bacterias aerobicas, con motilidad unipolar, son generalmente patdgenos
oportunistas y afecta a pacientes inmunosuprimidos, como la Pseudomona

aeruginosa que infecta y dafia a los pulmones, sistema urinario, heridas, tejidos
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expuestos, ocasiona neumonias graves, y es una de las mas frecuentes en

aislamientos por laboratorio cuando hacen cultivo.

La Pseudomona aeruginosa es una bacteria ubicua y por ello se considera
parte de la flora saprofita y normal, reside en la piel de todo individuo sano, cuando
hay abrasiones o la piel pierde sus defensas se comportan como oportunistas en
sujetos que tienen afectado su inmunidad, esto es incidente en pacientes con
comorbilidades que estan hospitalizados o en inmunocomprometidos, se estima

gue dos mil millones de habitantes a nivel mundial poseen esta bacteria en la piel.

Las bacterias pertenecientes al género Streptococcus, son microorganismos
patdgenos que ocasionan un espectro de infecciones diversas hasta procesos
invasivos graves, son Gram positivas de forma esférica y normalmente en cadenas
se forman, causan infeccién en el ser humano al transmitirse por via inhalatoria en
nosocomios, albergues, o lugares publicos como las escuelas y algunas especies
son responsables de infecciones como la faringitis, algunos tipos de- neumonia, y

la escarlatina.
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Imagen 1: “Fisiopatologia y sindromes de la sepsis”
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Presencia de microorganismos

Endotoxina/LPS |Activacién del complemento
Activacién de macréfagos Degranulacién mastocitos

(histamina y serotonina)
Sintesis de factor de necrosis tumoral (TNF-a) Activ. Sist. kalikreina (K-K)
(bradikinina)
Interleukinas (IL-1, IL-6, IL-8, IL-10)
Interferén (INF-y)—s Oxido nitrico
Factor activador plaquetario (PAF)
Factor estimulante de neutréfilos (FECN)

Quumuiotaxis neutréfilos en érganos diana

Activacién de neutréfilos

Degranulacién Produccidn de radicales libre de O;
B-glu d 6n fosfolipidos de la
Elastasa
Mieolperoxidasa
Leucotrienos Prostanoides

(LTB:LTCs LTDsLTE:) (PGD, PGE>PGF>,PGI; o prostaciclina, TxA,)

N

SHOCK SEPTICO

Imagen N° 2: “Esquema de microorganismos a shock séptico”
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LA CASCADA INFLAMATORIA DEL SHOCK SEPTICO

e
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Otras causas que simulan Chequear otras causas  Busqueda de fuente de

sepsis sistémicas, posibles de inflamacion  infeccion.

Localizar infecciones locali- Considere drenaje del foco

2adas u ocultas, micoticas, i 5 necesano, iniciar

parasitarias antibioticoterapia lo antes
posible y terapia especifica
contra la sepsis.

Imagen N° 3: Cascada inflamatoria del shock séptico
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MECANISMO FISIOPATOLOGICO CLINICO DE SEPSIS BACTERIANA Y
SINDROME DE DISFUNCION MULTIORGANICA

Presencia de microorganismos

/\

Endotoxina/LPS IAcm'acxén del complemento
Activacion de macrofagos Degranulacion mastocitos

(histamina y serotonina)
Sintesis de factor de necrosis tumoral (TNF-«) Activ. Sist. kalikreina (K-K)
(bradikinina)
Interleukinas (IL-1, IL-6, IL-8, IL-10)
Interferon (INF-y)—» Oxido nitrico
Factor activador plaquetario (PAF)

Factor estimulante de neutréfilos (FECN)

N

Quumiotaxis neutréfilos en 6rganos diana
|

v
Activacion de neutréfilos

/

Degranulacion Produccién de radicales libre de O;
B-glucuromdasa Peroxidacion fosfolipidos de la membrana
Elastasa
Mieolperoxidasa
Leucotrienos Prostanoides

(LTB:s,LTCs LTDs LTEs ) (PGD, PGE;PGF:.PGI; o prostaciclina, TxA»)

N

SHOCK SEPTICO

IMAGEN N° 4: Secuencia fisiopatolégica clinica de la sepsis bacteriana que conlleva a un

sindrome de falla multiorganica.

Tratamiento para la sepsis

Los individuos que recibieron antibioticoterapia sumado al estado de salud son dos
elementos claves para tener una flora bacteriana con sensibilidad impredecible o

poco predecible, esta flora presente en concentraciones muy bajas en las diferentes
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mucosas del paciente, asi como el alojamiento de otro tipo exdgeno de bacteria y
la posterior situacion de riesgo que puedan causar infeccion y terminar en una

sepsis condiciona la respuesta al tratamiento.

Si se ha expuesto a bacterias Gram negativas que producen betalactamasas como
Proteus spp, Critrobacter spp., Enterobacter spp., P. aeruginosa,
Serratia spp, y Acinetobacter baumannii, existe la posibilidad baja de desarrollar
infeccion que ocasione sepsis grave, pero sumado a enfermedad subyacente
avanzada o grave, o secundario a maniobras invasivas puede colocar al paciente
en una situacion de riesgo mayor. Estas condiciones son particulares y de mayor
probabilidad en pacientes hospitalizados, pero son potenciales situaciones que
pueden infectarse para progresar a sepsis. Hay evidencia que los individuos no
expuestos o tratados con antimicrobianos durante los 7 primeros dias en el hospital
tienen simil flora bacteriana a la comunitaria. Pero si han recibido antibiético por
varios dias o0 mas de cinco dias en el nosocomio si cambia la flora bacteriana, y lo
hace susceptible a otras infecciones con flora propia del hospital, ellos deben recibir
betalactdmicos antipseudomonas, dentro de los mas usados cefepima, ceftazidima,
piperaciliina-tazobactam, carbapenémicos (meropenem o imipenem). Los
carbapenémicos y la piperacilina-tazobactam son usados en sepsis de foco

intrabdominal por tener capacidad anaerobicida. (Kaukonen, y otros, 2017)

En los pacientes que presentan sepsis grave esta indicado la prescripcion de un
amino glicosido, generalmente amikacina y como alternativa una fluorquinolona
como el ciprofloxacino, ambos antibi6ticos tienen amplio espectro y actividad
sinergica para bacterias Gram negativas, para prevenir el desarrollo de resistencia
bacteriana, asi como disminuir la liberacion de endotoxinas que inducen las
bacterias betalactamicas. La indicacion de glicopéptidos puede reservarse para
pacientes con signos de infeccion de catéter intravenoso y para aquellas
situaciones de herida quirdrgica complicada o neumonia por Estafilococos aureus
gue generalmente es resistente a oxacilina. En pacientes en unidad de cuidados
intensivos, con estadias prolongadas por mas de 2 semanas, se ha indicado afadir
diversos medicamentos con capacidad antifingica por un intervalo de tiempo de 3
a 5 dias. Se usa también el fluconazol si previamente no recibid, o amfotericina B

en neutropénicos. (Rivers , Mc Intyre, Morro, & Rivers, 2019)
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Tratamiento del choque séptico

La terapia inicial debe ser dentro de las 6 horas de ingresado el paciente, a esta se
le denomina precoz porque intenta adaptar a la nueva funcion cardiaca producto de
la sepsis, este estado de morbilidad se trata de mejorar la precarga, contractibilidad
del corazén y la pos carga para establecer un equilibro hemodinamico que

responda a las necesidades de oxigeno.

En la sepsis con hipoperfusion tisular o acidosis lactica estd recomendada la
resucitacion inicial por ser una sepsis grave, al momento de identificarse en sala
quirargica, de urgencias, hospitalizacion prontamente debe ingresar a la unidad de
cuidados intensivos. Al existir latacidemia incrementada por la hipotensién arterial
esta se asocia a incremento de hasta 56% en la mortalidad, y un marcador
pronéstico de mortalidad en esta fase es el lactato dentro de las primeras 6 horas
de ingreso. Controlar la presion venosa central 8-12 mmHg (12-15 en ventilacion
mecanica), tension arterial promedio =2 65 mmHg, diuresis = 0.5 mL Kg-1 h-1,

saturacion venosa mixta de oxigeno (SvcO2) = 70%.

El mantenimiento de un buen estado hemodinamico precoz influye en restaurar el
balance oferta demanda de oxigeno en casos de shock séptico y sepsis grave
dentro de las seis horas iniciales. El tratamiento apunta a mejorar o normalizar la
precarga para el aporte idéneo de oxigeno, este se monitoriza con la PVC, y la
poscarga con el seguimiento de la tension arterial promedio; ademas de la
frecuencia de contraccién cardiaca y ritmo, evitando taquicardia. (Rodriguez

Campos, y otros, 2017)

El seguimiento de la SvcO2 nos permite tener conocimiento del adecuado
balance entre demanda y aporte de oxigeno a nivel sistémico, y del control de la
hipoxemia. Cuando la SvO2 de 70% no se alcanza con la fluidoterapia y la PVC
esta entre 8-12 mmHg se indica la aplicacion de concentrado de hematies teniendo
como meta un hematocrito = 30%, sumado a la aplicacion intravenosa de
dobutamina. Se espera con estas medidas disminuir la mortalidad en 16% dentro
de los 28 dias en aquellos que tuvieron resucitacion de inicio mas tratamiento de
infeccidn con antibioticoterapia. Este ultimo es determinante para salvar al paciente
porque la eleccibn de un buen antimicrobiano que va a tener capacidad de

penetracion al foco infeccioso, retrasara el avance de la sepsis, de lo contrario al
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no tratar el foco infeccioso hay una progresion de sepsis con gravedad o choque
séptico, y esto incrementaria la mortalidad en los pacientes. Lo primero que tiene
que hacer el clinico es identificar el foco infeccioso, a través de hemocultivo,
urocultivo, técnicas de radio imagen de térax, ecografias, tomografias o resonancia

gue evidencien el probable érgano que origina la infeccion (Bruhn & Ronald, 2021)

Medicion del gasto cardiaco

El monitoreo del gasto cardiaco hoy es lamentable todo paciente con shock
séptico, hoy el clinico seguia partir del catéter de arteria pulmonar para medir la
termo de ilusién y los gases arteriales. Existe técnicas de mediciébn de gasto
cardiaco considerada poco invasivas por su precision alta, estas se basan en
medicion del gasto cardiaco con el uso de tecnologia ecografica, y la termodilucion
trans cardiopulmonar a través del catéter PICCO y de dilucion de litio, el resto de
las técnicas pueden ser utiles con menor grado de precision. (Carillo Esper, Ojino

Sosa-Garcia, Carrillo-Cérdova, & Carrillo-Cordova, 2020)

Existen resultados controversiales sobre los beneficios de la medicién del gasto
cardiaco por lo que no estd recomendado, y frente a la falta de protocolos
nacionales que promuevan el mejor uso de esta alternativa. Lo correcto o incorrecto
de la medicion del gasto cardiaco es dependiente de la perfusién tisular. El gasto
cardiaco de 2 I/ min es indicativo de buena perfusion o normal, si es 10 I/min existe
hipoperfusion asociada. Tener presente que los valores absolutos del gasto no
permiten la estimacion del estado contractil cardiaco, pero el volumen sistolico
subsecuente de monitoreo de gasto cardiaco tiene alta correlacion con la fraccion
de eyeccion. Frente a la duda que la medicion del gasto ocasiona, se puede usar
independientemente inotrépicos independientemente de la valuacion de la
perfusién y de las contractibilidad. Los protocolos estan instaurados para medir en
casos de choque séptico a través del catéter ubicado en la arteria pulmonar para
medir las condiciones de hipoperfusion severa, la tendencia moderna es usar
ecografia que evalla la contractibilidad y el gasto cardiaco, pero esta depende de
la capacidad técnica que posea el ecografista y que en el futuro se restringira mas

el uso de los catéteres arterial pulmonar. (Rodriguez Campos, y otros, 2017)
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Disfunciéon multiorganica

Es una falla multiorganica que ocasiona taquicardia produciendo
vasoconstriccion, esto hace que la piel, musculo y parte de la zona esplacnica,
intestino y bazo prescindan de oxigeno. Esta razon constriccion hace que la sangre
se desvie a 6rganos vitales como cerebro, corazén, y el riidn se afecta produciendo
oliguria con disminucion de perfusion ocasionada por la liberacion de factores
quimicos en fase inicial, en la piel es notoria la palidez. (Leone, Bourgoin, &
Cambon, 2018)

La vasoconstriccion capilar ocasiona disminucion de aporte sanguineo a las
células y estas empiezan a tener metabolismo de la via anaerébica con produccion
disminuida de energia hoy lo que ocasiona mayor consumo de glucosa y de la via
de la ATP, hoy ademas la condicién de hipoxemia metabdlica produce excesivo
acido lactico (Misas Menéndez, Hernandez Lara, & Iraola Ferrer, 2020)

los metabolitos téxicos producen paso dilatacion periférica y apertura de esfinteres

a nivel capilar:

Vasodilatacion periférica

Se produce el aumento de la presion capilar y ésta a su vez incrementa la
permeabilidad tisular ocasionando extravasacion de plasma e incrementando la

hipovolemia que puede tornarse irreversible.

Apertura de los esfinteres capilares

Al no existir nutricién adecuada por hipoperfusion en los esfinteres estos se relajan
en los capilares, las células mueren y condiciona falla multiorganica con probable
muerte. MODS (Sindrome de disfuncion multiorganica). (Misas Menéndez,
Hernandez Lara, & Iraola Ferrer, 2020)
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DANO MULTIORGANICO

CRITERIOS DE FALLA ORGANICA MULTIPLE g2

FALLA ORGANICA | CRITERIO

CARDIOVASCULAR  Frecuencia cardiaca < 54 /min
PAM < 49 mmHgd PAS< 60 mmHg.
Taquicardia o fibrilacion ventricular
pH< 7.24 con PaC0, < 49 mmHg

RESPIRATORIO FR <50 /min 6 > 49/min
PaC0, 2 50 mmHg

Gradiente Alveolo-arteial 2 350 mmHg
Dependencia de VM o CPAP

RENAL Gasto urinario < 479 mi/24 horas 0 < 159ml/8 horas
BUN 100mgydl
Creatinina 2 3.5 mg/dl.

HEMATOLOGICO Leucocitos < 1000/mm?
Plaquetas < 20,000 /mm?
Hematocrito £ 20%

NEUROLOGICO Glasgow < 6 (en ausencia de sedacion)

s Jaime Atz UCN

Imagen N°5: “Daino Multiorganico”.
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TIPOS DE SHOCK
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Imagen N°6: “Tipos de shock”

2.3 Definiciones conceptuales
Tratamiento oportuno: -Cumplimiento de Prescripcion médica sin demoras.

Sepsis: ‘Es una afeccion causada por bacterias. Sospecha de infeccion o infeccién
documentada y dos o mas de los siguientes criterios (Sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica)

Sepsis grave: Criterios de sepsis + disfuncion organica o hipoperfusién o
hipotensién (al menos 1)
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Shock séptico: ‘Hipotension debida a la sepsis, refractaria a fluidoterapia y

necesidad de drogas vasoactivas para mantener la presion arterial.

Bacilos: -Son bacterias que se encuentra en todos los ambientes mas Aun asi en

los centros hospitalarios.

2.4 Hipétesis
Hipétesis general

El tratamiento oportuno en sepsis influye significativamente en la prevencion de
incidencias de choque séptico disfuncidn organica en los pacientes que ingresan a
Emergencia del Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa, durante el periodo 2016
—2018.

Hipétesis especificas

El tratamiento oportuno en sepsis (antibioterapia) influye significativamente en la
prevencion de incidencias de choque séptico disfuncion organica (en respiratorio).

El tratamiento oportuno en sepsis (fluidoterapia) influye significativamente en la
prevencion de incidencias de choque séptico, disfuncion organica (injuria
microvascular o cardiaca).

El tratamiento oportuno en sepsis (transfusion sanguinea) influye significativamente
en la prevencion de incidencias de choque séptico disfuncion organica (renal).

22



CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Diseio de investigacion

Disefio de la investigacion: esquema lineal:

G=0101
G=02X02
Donde:

G: Pacientes con Sepsis que asisten a Emergencia
01: Medicion de complicaciones sin el tratamiento oportuno para Sepsis
X: Aplicacion del tratamiento oportuno para sepsis

02: Medicion de complicaciones pos el tratamiento oportuno para Sepsis

Tipo de investigacion:
Tipo Cuantitativo: Porque se analizaré estadisticamente las variables del estudio.

Preexperimental: Se aplicara tratamiento antes de las seis horas al grupo de

estudio.

Observacional: Se recolectara datos en todo momento de atencion

Explicativo: Se brindara informacién sobre los datos obtenidos

Corte Transversal: Se realizard en un tiempo determinado de Julio 2016 a 2018.

Retrospectivo: Se evaluard los datos de los pacientes que tuvieron dafio
multiorganico y se tomara en cuenta los numeros de fallecidos antes de dar el

tratamiento dentro de las seis horas de su ingreso a emergencia.

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacion:

Estuvo conformada por todas las personas de sexo femenino y masculino que
ingresaron a Emergencia con los sintomas de una SEPSIS, con los signos y
sintomas de SEPSIS: 140 y mayores de 16 afios: 120.

23



3.2.2 Muestra

Unidad de analisis: -Personas que asisten a emergencia con signos de SEPSIS.

3.2.3 Muestreo
La muestra probabilistica se obtuvo de la siguiente manera:

determinado por la siguiente férmula:

Zipg N
T, Ty
NE® +Z°pg

MUESTRA PROBABILISTICA

n: tamafio de muestra

N: poblacion = 260

Z=1.96

p: certeza de ocurrencia de sepsis = 0.5

g: certeza de no ocurrencia de sepsis = 0.5
E: error esperado = 5%

Reemplazando en la formula obtenemos:

_ 1.96%%0.5X0.5X260
0.052(260-1)+1.962x0.5%0.5

=155.29

Se establece una muestra por redondeo y con tamafio muestral:
n =155

3.2.4 Unidad de muestreo
Se seleccionaran a los 155 pacientes que son parte de la muestra probabilistica y

cumpliran todos los criterios de inclusién que se sefialan en el item siguiente.

Criterios de inclusion:
e Personas o familiares acompafantes que si dieron su consentimiento informado
para participar en el estudio cientifico.

e Personas con sintomas de SEPSIS
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e Personas mayores de 16 afnos.

e Personas que sobrevivieron mas de 6 horas

Criterios de exclusion

e Personas o0 acompafiantes que no quisieron dar su consentimiento informado
para participar en el estudio cientifico.

e Personas sin sintomas de SEPSIS.

e Personas menores de 16 afos.

e Personas que fallecieron antes de las 6 horas de ingreso a Emergencia.

3.3 Operacionalizacion de variables
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Variable

Definicion

Dimensiones

Indicador

Fuente

Sepsis Grave

. Condicion de falla
multiorganica de severidad
confirmada o por sospecha

Signo

Laboratorio

Balance Hidrico

Presion arterial baja ocasionada por sepsis

Lactato elevado

Diuresis < 0.5 cc/kg/h mayor a 2 horas posterior a fluidoterapia de
reanimacion correcta

Historia clinica

Laboratorio
Lesion pulmonar aguda con PaO2/FIO2< 250 sin neumonia
focalizada
Lesién pulmonar aguada con PaO2/FIO2< 200 con neumonia
focalizada
Laboratorio
Creatinina > 2.0 mg/dL, Bilirrubina >2 mg/dL
Numero de plaquetas < 100 000 pL
Coagulopatia - INR > 1.5
Shock Séptico . Sepsis grave mas presion Signo ‘Hipotensién persistente tras una adecuada reanimacién con Historia Clinica
arterial baja que no cede a liquidos cristaloides a 30 cc/kg y el uso de farmaco vasopresores,
cristaloides endovenosos Epinefrina, Dopamina, Dobutamina, Vasopresina
Tiempo de . Cuantificacién del tiempo de Tiempo Atestados de prescripciones médicas con horas y minutos, Historia
Manejo medico| tratamiento y seguimiento del terapéutica, nota de ingreso, y evolucion del paciente en Unidad Clinica
paciente de Emergencia y Hospitalizacion

Comorbilidades . Coexistencia de Historia Clinica ‘Antecedentes Personales Historia

enfermedades previas Clinica

Foco Infeccioso ‘Ubicacién anatémica que Laboratorio ‘Exémenes laboratoriales (Quimica sanguinea y Biometria Historia

ocasiona septicemia y sepsis”| Bacteriologia Hemética) Clinica
Laboratorio

‘Cultivos de secreciones o fluidos, Gram directo de secreciones
y fluidos, gasometria arterial
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Andlisis de orina, heces, y liquidos pleural, cefalorraquideo,
sinovial.
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3.4 Técnica de recoleccion de datos. Instrumentos

Se tomaran los datos de los pacientes que haya ingresado a emergencia del
hospital y cumplan los criterios de inclusion durante los afios 2016-2018, con esta
informacion se van a llenar la ficha de recoleccion de datos, la cual se realizara en

base a las variables de este estudio.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion.

Los resultados seran presentados en tablas de frecuencia, de doble entrada o
contingencial; se utilizara graficos de sectores, barras y de tendencia. Para las
variables dicotdmicas se hara uso de la prueba de Ji cuadrado para comprobacion
de hipétesis y andlisis de correlacion de Spearman. El programa JMP de SAS
version 12 permitird el andlisis estadistico, la generacion, y comprobacion de

pruebas estadisticas.
La presentacion final se adaptara al formato de graficos y tablas en MS Excel 2019.

3.6 Aspectos éticos de la investigacion.

El proyecto disefiado requerir4 de una solicitud de aprobacién y autorizacion para
la ejecucion del estudio del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa en la
Oficina de Investigacion. Aceptacion del proyecto por parte de la Universidad
Ricardo Palma (URP). Se respetara los principios éticos de confidencialidad con la
data brindado de casos estudiados previa codificacién alfanumérica

que constara de las primeras letras de los nombres y apellidos mas los ultimos 4
digitos del numero de ficha del paciente, las cuales seran registrados en una base
de datos que sera creada en Excel, de conocimiento y de uso Unicamente de los
investigadores, no pudiendo ser utilizados en otros estudios posteriores,
manteniéndose absoluta reserva.

Desde €l punto de vista ético el presente trabajo se encuentra dentro de las normas
éticas, tanto para la institucibn como para los pacientes ya que se tomaran en
cuenta: la “Solicitud de permiso al departamento de investigacion del Hospital de
emergencias José Casimiro Ulloa, la “Confidencialidad de los datos que se

obtengan” y la “Aplicacion de los principios éticos de asistencia sanitaria”.
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CAPITULO IV

RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. Recursos
Recursos Humanos:

Médicos: Quienes emiten las indicaciones correspondientes en las historias

clinicas de los pacientes para el diagndstico precoz de Sepsis.

Enfermeras: Personal que cumple con las indicaciones Médicas del tratamiento

oportuno.

Técnicas de Enfermeria: Quienes son las que se encargan de llevar la muestra a
laboratorio para los respectivos resultados y traer las medicinas indicadas y los
paquetes globulares para dar el tratamiento, al final es todo un conjunto de

personas que trabajan para el paciente.

Recursos Materiales

Tramites correspondientes para dar el tratamiento oportuno tanto de recursos

humanos y materiales, para la revisién de historias clinicas, etc.
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Recursos materiales

PRESUPUESTO

REMUNERACIONES

Sueldos y salarios de Recurso Humano

Un docente asesor metodologico

Un docente asesor estadistico

Un docente especialista

Colaboradores

BIENES Y SERVICIOS

Papel y utiles de escritorio

Internet

Material de impresion

Libros

Copias y anillados

Acceso a bhiblioteca online

SERVICIOS

Refrigerios

Movilidad Local

Gastos administrativos

Financiamiento:

Recursos propios del investigador
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4.2Cronograma

ACTIVIDAD Juio| A| S |O| N |D|E|F|M|A|M|J| Julio
Revisién de X | X
Literatura X X X | X] X | X|X X | X|X|X X
Elaboracién del X X
proyecto
Aprobacion e X X

inscripcion del

proyecto de tesis

Seleccion de la X

muestra

‘Recoleccioén de la X X X | X| X

informacion:

Analisis, X | X
interpretacion y
pruebas de

hipotesis

Sistematizacion de X

la informacion.

Elaboracion del X | X ]| X

informe:

Presentacion e >
inscripcion del

informe de tesis
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4.3. Presupuesto y costo del proyecto

PRESUPUESTO COSTOS

Un docente asesor estadistico 500.00
Papel y utiles de escritorio 100.00
Internet 120.00
Material de impresion 100.00
Libros 180.00
Copias y anillados 100.00
Acceso a biblioteca online 200.00
Refrigerios 150.00
Movilidad Local 150.00
Gastos administrativos

TOTAL 1600.00
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Matriz de consistencia

ANEXOS

Anexo 1

TiTULO

PREGUNTA DE
LA
INVESTIGACION

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

“TRATAMIENTO
OPORTUNO EN
SEPSIS Y LA
PREVENCION DE
INCIDENCIAS DE
CHOQUE
SEPTICO
DISFUNCION
ORGANICA EN EL
HOSPITAL DE
EMERGENCIAS
CASIMIRO
ULLOA, DURANTE
EL PERIODO 2016
—-2018.”

“De qué manera

influye el tratamiento
oportuno en sepsis y la
prevencion de
incidencias de choque
séptico disfuncion
organica en los
pacientes que ingresan
del

Hospital de

a Emergencia

Emergencias Casimiro
Ulloa durante el periodo
2016 - 20187”

Objetivo General

Determinar cémo influye el
tratamiento oportuno en sepsis
para la prevencién de incidencias
de choque séptico disfuncién
organica en los pacientes que
ingresan a Emergencia del Hospital
de Emergencias Casimiro Ulloa,

durante el periodo 2016 - 2018.
Objetivos especificos

o Verificar de qué manera influye
el tratamiento oportuno en

sepsis (antibioterapia) y la

prevencion de incidencias de

Hipdtesis general

El tratamiento oportuno
en sepsis influye
significativamente en la
prevencion de
incidencias de choque
séptico disfuncién
organica en los pacientes
que ingresan a
Emergencia del Hospital
de Emergencias
Casimiro Ulloa, durante
el periodo 2016 — 2018.

Hipdtesis especificas

El tratamiento oportuno
en sepsis (antibioterapia)
influye significativamente

Sepsis Grave
Shock Séptico
Tiempo de manejo
médico
Comorbilidades
Foco Infeccioso
Foco Infeccioso

Tipo de estudio:

Cuantitativo
Experimental
Observacional
Explicativo

Corte Transversal
Retrospectivo

Muestra:

La conformaran todas las
personas de sexo
femenino y masculino que
ingresan a Emergencia
con los sintomas de una
SEPSIS.

Personas con los signos y

sintomas de SEPSIS: 140
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choque séptico disfuncion
organica (en respiratorio).
Comprobar de qué manera
influye el tratamiento oportuno
en sepsis (fluidoterapia) y la
prevencion de incidencias de
choque séptico, disfuncion
organica (injuria microvascular
o cardiaca).

Verificar de qué manera influye
el tratamiento oportuno en
sepsis (transfusién sanguinea)
y la prevencion de incidencias
de choque séptico disfuncién

organica (renal).

en la prevencién de
incidencias de choque
séptico disfuncién
orgénica (en
respiratorio).

El tratamiento oportuno
en sepsis (fluidoterapia)
influye significativamente
en la prevencion de
incidencias de choque

séptico, disfuncién
organica (injuria
microvascular o]
cardiaca).

El tratamiento oportuno
en sepsis (transfusion
sanguinea) influye
significativamente en la
prevencion de
incidencias de choque
séptico disfuncién
organica (renal).

personas mayores de 16

afios 120
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ANEXO N° 2
Instrumento de recoleccién de datos
FICHA DE RECOLECCION DE TRATAMIENTO OPORTUNO EN SEPSIS Y LA
PREVENCION DE INCIDENCIAS DE CHOQUE SEPTICO DISFUNCION ORGANICA EN

LOS PACIENTES QUE INGRESAN A EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
CASIMIRO ULLOA DURANTE EL PERIODO 2016 - 2018".

DATOS GENERALES

Fecha __ / / No de Ficha
Edad: ............ afnos.
Sexo: F ()M ()
. Fecha y Hora de llegada del paciente a Unidad de Emergencia: I

hrs

. Si el paciente esta ingresado en Unidad de Hospitalizacion, cuantos dias tiene de

estancia intrahospitalaria:

. Paciente al ser identificado tenia signos de Sepsis Grave:

Hipotension Lactato arriba Diuresis < Lesion Pulmonar
inducida por de lo normal 0.5 ml/kg/hr | |Aguda con indice de
Sepsis Kirby <250
sin neumonia
Plaquetas Bilirrubina Creatinina Lesion Pulmonar
menores de mayor de 2 mayor de Aguda
100,000 x mm3 mg/dl 2.0 mg/d| con indice de Kirby
<200 con neumonia
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6
7
8
9

Coagulopatia INR
mayor de 1.5

. Diagnostico Infeccioso identificado o sospechado:

. No tiene CVC, motivo por el cual no tiene:

. Hemoglucotest de paciente al ser identificado: mg/dl

Paciente tiene comorbilidades previas:

Cardiopatia Cronica Hipertension Arterial

Neumopatia Cronica Trastorno Psiquiatrico

IRC Epilepsia
ACV Otras
Diabetes

VIH

Hepatopatia

Patologia Hematol6gica

. Infeccién adquirida en: Comunidad Nosocomial

. Se le coloco catéter venoso central (CVC): Si: No:

10. Se lograron estos objetivos de reanimacion Inicial en el paciente en las primeras 6

horas:

Si

No

Se administraron LEV Cristaloides a 30 cc/kg para reanimar el

paciente

Tras la administracién de LEV Cristaloides a 30 cc/kg para la

reanimacion del paciente, hubo estabilidad hemodinamica

Si el paciente mantenia hipotension persistente a pesar de la
administracion de LEV Cristaloides a 30 cc/kg para la

reanimacion del paciente, se administré farmaco hemodinamico
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vasopresor en un plazo de 6 horas

Se utilizé Norepinefrina como vasopresor de primera eleccion

Se utilizé Epinefrina como sustituto o como acompafiante de la
Norepinefrina cuando se necesitaba para mantener una presion

arterial adecuada

Se utiliz6 Dopamina como vasopresor alternativo a Norepinefrina
en pacientes con bajo riesgo a taquiarritmia y bradicardia absolutal

0 relativa

Se administré Dobutamina en pacientes con Disfuncion
miocardica o signos continuos de hipoperfusion a pesar de lograr

un volumen intravascular adecuado o PAM adecuada

Se logré PVC entre 8 a 12 cm H20 en las primeras seis horas de

tratamiento

Se logré PVC PAM 265 mmHg en las primeras seis horas de

tratamiento

Se logroé Diuresis 20.5 ml/kg en las primeras seis horas de

tratamiento

Se logré Sat O2 Venosa Central y Sat O2 venoso mixto 70 a

65% en las primeras seis horas de tratamiento
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11.Diagnéstico:

12. Tratamiento Antibiotico:

13.El paciente tras todo el tratamiento administrado vivié: Si No:

14.Si el paciente fallecié, cual fue la causa de

muerte:

15. ¢ Existio otra complicacion que causo la muerte?

16.Si el paciente sobrevivio al estado de Sepsis Grave y Shock Séptico,
cuantos dias posterior a su ingreso fue dado de

alta:
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ANEXO N° 3
PROTOCOLO SEPSIS

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO PARA SEPSIS

Presion venosa central 16-18 mm Hg SI NO
Frecuencia cardiaca <90/min SI NO
Presion arterial media >75 mm Hg SI NO
Lactato normal SI NO

Saturacion venosa central [11170%

SINO

Presion venosa central 8-12 mm Hg

Presion arterial media (11165 mm Hg SI NO
Gasto urinario JJ0.5 mL kg-1/hr-1 SI NO
Saturacion venosa central (vena cava superior) SI NO

saturacion venosa mezclada [SvO2] [1[170% SI NO

Administrar dobutamina hasta un maximo de 20 Jg/kg/min SI NO
Infusion de 300-500 ml de coloides en 30 min SI NO

Insercién del catéter PVC SI NO

Administracion de esteroides a dosis de estrés SI NO

Administracion de proteina C activada SI NO

Terapia con Liquidos

Un desafio de liquido sobre 30 min SI NO
500-1000 ml cristaloides SI NO

300-500 ml coloides SI NO

Dopamina o epinefrina SI NO

Epinefrina o vasopresina SI NO
Vasopresina o norepinefrina SI NO

Norepinefrina o dopamina SI NO
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Glébulos rojos para mantener el hematocrito 35% 0 mas

Administrar 1,000 ml cristaloides en 30 min SI NO
Administrar bicarbonato de sodio para elevar pH hasta 7.30
SI NO

Administrar dobutamina SI NO

Glébulos rojos, plaguetas y plasma fresco congelado
Globulos rojos y plaquetas SI NO

Globulos rojos SI NO

Plaquetas SI NO

Ningun producto SI NO

Los antibidticos fueron administrados dentro de:
A. 1 hora SI NO

B. 2 horas SI NO

C. 6 horas SI NO

D. 12 horas SI NO
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