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RESUMEN

Objetivo: Estimar la tasa de eficacia de la terapia antibidtica empirica en
pacientes con Sepsis en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San
Juan de Lurigancho durante el afio 2017. Métodos.- es una investigacion de
tipo Descriptivo, Retrospectivo y de corte Transversal. Se tomaron a todos los
pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos durante el periodo
mencionado, y se consideraron aquellos que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion los cuales fueron 27 pacientes. Resultados.- se observé
que tasa de eficacia del tratamiento antibiotico empirico es del 63%, también
que el 22% de casos utiliz6 monoterapia teniendo como Unico antibidtico al
meropenem Yy la terapia combinada meropenem/vancomicina fue la mas
utilizada con un 30%. Conclusiones.- la tasa de eficacia fue similar a la de
otros autores donde encontraron un 63.7% y 65.6%. Recomendaciones.- al
tener una baja tasa de eficacia, se recomienda promover la realizacion de
cultivos bacteriol6gicos para tener una base de conocimiento sobre gérmenes

comunes y dirigir el tratamiento empirico.

Palabras claves:

Tasa, eficacia, tratamiento antibiético empirico adecuado, sepsis, SOFA.



ABSTRACT

Objective. - To estimate the efficacy rate of empirical antibiotic therapy in
patients with Sepsis in the Intensive Care Unit of the San Juan de Lurigancho
Hospital during 2017. Methods. - This is a descriptive, retrospective and cross-
sectional investigation. All patients admitted to the intensive care unit were
taken during the aforementioned period, and those who met the inclusion and
exclusion criteria, which were 27 patients, were considered. Results. - It was
observed that the efficacy rate of empirical antibiotic treatment is 63%, also
that 22% of cases used monotherapy with meropenem as the only antibiotic
and the combination therapy meropenem / vancomycin was the most used
with 30%. Conclusions. - The efficacy rate was similar to that of other authors
where they found 63.7% and 65.6%. Recommendations. - When having a
low efficiency rate, it is recommended to promote the realization of
bacteriological cultures to have a base of knowledge about common germs

and to guide the empirical treatment.

Keywords:

Rate, efficacy, adequate empirical antibiotic treatment, sepsis, SOFA
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INTRODUCCION

La Sepsis es una patologia que debe ser tratada con antibiéticos rapidamente
y por lo general esta terapia se inicia de forma empirica. Sin embargo si este
tratamiento es inadecuado va en perjuicio del paciente, por lo tanto se debe

conocer la eficacia del tratamiento antibiético empirico.

El presente trabajo estima la tasa de eficacia de la terapia antibi6tica empirica
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital San Juan de Lurigancho en
el aflo 2017. Para realizar esto el trabajo se dividid en etapas representadas

en capitulos los cuales se describiran a continuacién

En el capitulo primero se formul6 el problema ¢ Cual es la Tasa de Eficacia del
Tratamiento Antibidtico Empirico en pacientes con Sepsis en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital San Juan de Lurigancho en el 20177

En el capitulo segundo, se menciona brevemente algunos estudios de
investigacién que serviran como base para el presente trabajo, también se
menciona el marco tedrico sobre el cual esta fundamentado el estudio en
donde se menciona definiciones de sepsis, SOFA y tratamiento antibiético
adecuado.

En el capitulo tercero se detalla la metodologia utilizada, la cual fue de tipo
descriptiva, retrospectiva y de corte transversal. Para el andlisis estadistico se
calcul6 medidas de tendencia central y la distribucion por frecuencias y

porcentajes.

En el capitulo cuarto se detallan los resultados de la investigacion, en donde
se hayo que la tasa de eficacia del tratamiento antibiético empirico en
pacientes con sepsis de la UCI del hospital San Juan de Lurigancho en el
2017 es de 63%.

En el capitulo quinto se concluye y recomienda que al tener una tasa baja de
eficacia se debe promover los cultivos microbiolégicos para orientar el

tratamiento empirico.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso apropiado de antibioticos asegura que por un costo bajo, el paciente
reciba la medicacion adecuada para la resolucion de su enfermedad,

minimizando su toxicidad y el desarrollo de resistencia bacteriana.!

Ante una sepsis la rapidez en el inicio de antibiéticos adecuados es esencial
para obtener una respuesta favorable. Sin embargo, si el antibiético empirico
es inadecuado podria convertirse en causa de retraso de la recuperacion e

incrementar la morbilidad y mortalidad del paciente.?

Por lo tanto, es necesario saber si es eficaz la terapia antibidtica empirica
utilizada en areas criticas para el manejo de patologias comunes como la
sepsis. Esto permitird formar la base de informacién para una prescripcion

antibiética adecuada.

En el Pert no existen reportes formales sobre la eficacia del tratamiento
antibiético empirico; por esa razon, se decidio realizar en el Hospital San Juan
de Lurigancho un estudio que mida la tasa de eficacia de esta terapia en
pacientes con sepsis. Conociéndose, por la practica que, en el servicio de UCI
de éste hospital, como en la practica clinica en general, el tratamiento

antibiotico inicial que se prescribe es de forma empirica.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL:

¢Cual es la Tasa de Eficacia del Tratamiento Antibiético Empirico en
pacientes con Sepsis en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San

Juan de Lurigancho en el 20177
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ESPECIFICOS:

¢, Cuales son las caracteristicas demograficas de los pacientes con
Sepsis de la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital San Juan de

Lurigancho en el afio 20177

¢, Cual es la distribucion de los casos de sepsis segun foco infeccioso
en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital San Juan
de Lurigancho en el 20177

¢, Cuales son los gérmenes aislados presentes en pacientes con sepsis
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 20177

¢ Qué antibidticos son utilizados de forma empirica en el manejo de
sepsis en la unidad de cuidados intensivos del Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 20177

¢ Cudles son los antibiéticos empiricos utilizados segun el foco
infeccioso en los pacientes con sepsis de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 20177

¢ Qué antibidticos utilizados de forma empirica en pacientes con sepsis
fueron eficaces en la unidad de cuidados intensivos del Hospital San

Juan de Lurigancho en el afio 20177

1.3 JUSTIFICACION

Justificacion tedrica: Ante la ausencia de estudios de investigacion

nacionales publicados en la literatura formal, que estén orientados a

determinar la eficacia de la terapia antibiotica empirica, se realizé el presente

trabajo. El cual proveera de informacion para futuras investigaciones y

aportara datos sobre el uso eficiente de los antibiéticos.



Justificacidén practica: La presente investigacion orientard la eleccion de

antibiéticos para pacientes con sepsis durante la préctica clinica.

Justificacién metodoldgica: La presente investigacion conté con datos
confiables porque estudi6 a toda la poblacion con sepsis de la UCI del Hospital
san Juan de Lurigancho del afio 2017.Esto fue posible de realizar porque se
recolect6 datos de historias clinicas, para lo cual se tuvo acceso al archivo y

al registro de admision de pacientes de la UCI.

Justificacion socioecondmica: Este estudio brindara informacion para
realizar evaluaciones del costo beneficio en el uso de antibiticos para
pacientes con sepsis, esto producira un impacto en la economia de los

pacientes, de la institucién hospitalaria y del sistema de salud.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El presente Estudio de investigacion se realizé en el area de Archivo del
Hospital San Juan de Lurigancho, donde se utilizé las historias clinicas de
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos diagnosticados con sepsis en
el afio 2017.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Los resultados no pueden ser extendidos a otras instituciones ya que pueden
variar de acuerdo a la experiencia de los médicos o a la presencia y uso de

guias de préctica clinica.

El resultado no puede ser generalizado a pacientes con sepsis que estén en
estado de shock séptico mas falla multiorganica, puesto que la evaluacion,

abordaje y manejo son complejos y demandan mayor tiempo de recuperacion.



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL:

Estimar la tasa de eficacia de la terapia antibiética empirica en pacientes con

Sepsis en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Juan de

Lurigancho en el 2017.

1.6.2

ESPECIFICOS:

. Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes con

sepsis en la unidad de cuidados intensivos del Hospital San
Juan de Lurigancho en el afio 2017.

. Determinar la distribucion de los casos de sepsis segun foco

infeccioso en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital San Juan de Lurigancho en el 2017.

. Identificar los gérmenes aislados presentes en pacientes con

sepsis en la unidad de cuidados intensivos del Hospital San

Juan de Lurigancho en el afio 2017.

. Identificar los antibiéticos utilizados de forma empirica en

pacientes con sepsis en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2017.

. Identificar los antibioticos empiricos utilizados segun el foco

infeccioso en los pacientes con sepsis de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2017



6. Identificar que antibidticos utilizados de forma empirica en
pacientes con sepsis fueron adecuados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital San Juan de Lurigancho en el
afo 2017.

1.7 PROPOSITO

Al realizar el presente estudio de investigacidbn se busca conocer si el
tratamiento antibiético empirico administrado a pacientes con diagnéstico de
sepsis de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de san Juan de

Lurigancho, en el afio 2017, tuvo una alta tasa de eficacia o no.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Garnacho-Montero et al. (2015), en un estudio observacional prospectivo
realizado en Sevilla, Espafa, analizaron el impacto sobre la mortalidad de la
terapia antimicrobiana adecuada iniciada antes de la admision de la UCI en
926 pacientes sépticos. Identificaron que 638 (68,8%) tuvieron aislamiento
microbiolégico disponible, de los cuales 444 (69,6%) recibieron tratamiento
antimicrobiano empirico adecuado antes de la UCI. Determinando que el
tratamiento adecuado previo a la UCI fue un factor de proteccion para la
mortalidad en pacientes con sepsis grave o en choque séptico.?

Gonzales — del Castillo, et al. (2015), realizaron en Espafia un estudio
observacional de cohortes retrospectivo en 375 pacientes. El objetivo fue
conocer con qué frecuencia los pacientes reciben tratamiento antibidtico
inapropiado, y lo evaluaron en términos de estancia, reingreso y mortalidad a
30 dias. Encontraron que el 11,2% de casos recibié terapia antibittica
inapropiada. Concluyendo que la prescripcion inapropiada prolonga la

estancia hospitalaria, pero no incrementa la mortalidad o el reingreso.*

Vogelaers et al. (2010), realizaron en Bélgica un estudio multicéntrico
observacional prospectivo, donde se investigo las relaciones entre las
opciones antimicrobianas y las tasas de terapia empirica adecuada en 171
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos con infecciones nosocomiales
graves. Determinaron que la terapia empirica fue adecuada en el 63,7% de

los casos y que el uso de primera linea de meropenem proporciond un



incremento significativo en la tasa de terapia adecuada, independientemente
de la presencia de factores de riesgo como la multidrogorresistencia.®

2.1.2 Antecedentes Regionales

Riveros-Pérez et al. (2014), realizaron en Colombia un estudio observacional
analitico, para identificar con qué frecuencia se administra un tratamiento
antibiotico empirico adecuado y apropiado en una unidad de cuidado intensivo
en Colombia. Estudiaron 198 casos de infeccién en UCI y determinaron que
65,6% de terapias empiricas fue adecuada y apropiada, esta aumenta con la
combinacion de tres antimicrobianos en poblaciones con alta probabilidad de

infecciones por gérmenes multirresistentes.!

Gutiérrez et al. (2012), Realizaron un estudio observacional analitico en
México para determinar la efectividad del tratamiento antimicrobiano empirico
en pacientes hospitalizados con sepsis abdominal, el cumplimiento de las
guias internacionales de manejo antibiético empirico y la periodicidad de
especies microbianas en los cultivos y su sensibilidad a los antibidticos
sugeridos por estas directrices. De un total de 27 casos se identificaron que
en 20 (74,1%) no hubo cumplimiento de las guias, y en 7 si (25,9%); de los
gue hubo cumplimiento de las guias, en 4, fueron sensibles para el antibiético
usado, y los restantes no, en los pacientes en que no se cumplio las guias, el
50% fueron sensibles y 50% resistentes; asi mismo, los resultados de los

cultivos concuerdan con los microorganismos aislados.®

Pérez, et al. (2010), realizaron en Cuba un estudio de serie de casos con 147
pacientes de las UCI (UCIP-UCIN, UCIM) con el objetivo de determinar la
influencia del tratamiento antibiético empirico inadecuado en la sepsis grave.
Se obtuvo como resultado que con tratamiento inadecuado la mortalidad fue
de 21,6% y la estancia hospitalaria en el 35,1% fue mayor de 30 dias; mientras
que con un tratamiento adecuado la mortalidad fue de 4,5% y el 32,7% tuvo

una estancia de 0 a 4 dias. Es decir, los nifios con sepsis grave



inadecuadamente tratados tienen mayor estadia en UCI y probabilidad de
fallecer. Esto se incrementa cuando estdn presentes microorganismos con
mayor numero de resistencias y cuando el origen de la bacteriemia es

primario.”’
2.1.3 Antecedentes Nacionales

Revilla G, (2018) en su estudio descriptivo correlacional retrospectivo,
realizado en la ciudad de Arequipa, determiné si estan relacionados el tiempo
de inicio del tratamiento antibidético empirico temprano y la mortalidad en
pacientes con sepsis y shock séptico atendidos en el Departamento de
Medicina en 150 pacientes; identificando que si existe relacion
estadisticamente significativa entre el tiempo promedio de inicio del
tratamiento antibiético empirico temprano y la tasa de mortalidad global de los
pacientes con sepsis y shock séptico, el OR (odds ratio) de mortalidad si se
inicia el tratamiento en la primera hora es de 0,67, si se inicia con mas de tres

horas es de 1,06 y de 4,44 si se inicia en mas de seis horas.®

2.2. BASES TEORICAS

SEPSIS:

Definicion:

Se considera Sepsis a una disfuncion organica potencialmente letal,
ocasionada por una respuesta desregulada de un paciente ante una infeccion
patdgena. La disfuncién organica puede ser identificada y evaluada mediante

el sistema SOFA (Andlisis Secuencial de Falla de Organos), en donde se

encontrard una puntuacion mayor o igual a dos si es que ésta existe.®

La definiciébn de sepsis ha variado con el transcurso de los afios. Desde su
primera definicion etimoldgica que proviene del griego traducido como “carne

podrida” (s. VIIl a.C.) y la referida el afio 1991 como un conjunto de bacterias



patégenas que desde un foco de infeccion invaden de manera periddica o

constante el torrente sanguineo.®

En el afio 1991 se la define como el resultado del sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS) del huésped a la infeccidén y se denominé sepsis
grave a la sepsis complicada por disfuncién organica que podria presentar
shock séptico. También se consideraba sepsis como la infeccion que

presentaba al menos 2 de los 4 criterios del SIRS.?

Después de casi dos décadas de mantener la definicion antes mencionada,
entre los aflos 2014 y 2015 la Sociedad Europea de Medicina de Cuidados
Intensivos y la Sociedad de medicina de Cuidados Criticos, llegaron a un
consenso sobre la actual definicion de sepsis. Se define como “una disfuncion
organica que pone en peligro la vida, causada por una respuesta desregulada

del huésped a la infeccion”.?

Podemos decir entonces que la sepsis “es una afeccion potencialmente mortal
gue surge cuando la respuesta del cuerpo a una infeccién dafia sus propios

tejidos y organos”.?

Epidemiologia:

Diferentes microorganismos pueden ser la causa de una septicemia, como
son bacterias, hongos, virus e incluso parasitos; sin embargo los mas mas
comunes son las bacterias, dentro de ellas: S. aureus, S. pneumoniae, E.coli,

H.influenzae, N.meningitidis o Salmonella spp.1!

A nivel mundial, no es posible estimar con precision datos epidemiolégicos de
casos de septicemia; sin embargo, por estudios realizados en USA, se estima
gue anualmente puede haber de 15 a 19 millones de casos; y que entre los
afnos 2004 y 2009 la tasa de letalidad subio de 14,7% a un 29,9%, aumentando

ademas considerablemente la mortalidad infantil y materna.!



Diferencias entre sepsis y shock séptico:

Como se menciond anteriormente, la nueva definicion de sepsis implica un
sindrome compuesto por factores del patégeno y del huésped (sexo edad,
comorbilidades, etc), que presentan caracteristicas que cambian con el
tiempo. La sepsis se diferencia de cualquier otro tipo de infeccion en la
respuesta que ocasiona en el huésped, ya que va a ser una respuesta
aberrante, que no se puede regular, ocasionando una disfuncién o falla

orgéanica.'°

Definimos a la sepsis como “una disfunciéon organica potencialmente mortal

causada por una respuesta desregulada a la infeccion”.1©

En el caso del shock séptico, se define como un “subconjunto de sepsis” en
el que los problemas presentados en el metabolismo celular y a nivel
circulatorio son tan profundas que aumentan la mortalidad en los pacientes.,
también es conocido como “un estado de insuficiencia circulatoria aguda”;
dando mayor énfasis al componente circulatorio, que indica mayor

probabilidad de muerte que la sepsis sola.'®

Criterios de definicion y la Escala de SOFA:

En la dltima revision de las definiciones de Sepsis en el 2016, el grupo de
trabajo de las Definiciones de Sepsis (Sepsis Definitions Task Force)
publicaron un consenso donde identificaban a la Sepsis haciendo uso del
Sistema de puntuacién SOFA.1? Investigaciones han proporcionado varias
formas de diagnosticar una disfuncion Organica de forma temprana, entre las
cuales estan el Acute Organ System Failure (SOFA), el Multiorgan Failure
(MOF) y el Organ System Failure (OSF).13 El SOFA permite una evaluacién
de la funcién y disfuncion global de cada sistema organico de forma eficaz y
econdémica, permitiendo emplear mas el método clinico que considera
pardmetros fisiol6gicos de un paciente al momento que ingresa a la UCI

resultando mas efectivo, en este sentido, que la escala de APACHE.'*

10



Tanto el APACHE (Fisiologia Aguda y Evaluacién de Salud Croénica), SAPS
(Puntuacion simplificada de Fisiologia Aguda) y MPM (Modelo de Probabilidad
de Mortalidad) son modelos que ayudan a predecir la evolucién de un paciente
que ha ingresado a la UCI, tomando valores recolectados dentro de las
primeras 24 horas de su ingreso. No obstante, dejan de lado muchos factores
que pueden influir en la evolucidn del paciente durante toda su estancia en

ese servicio.®

La escala de SOFA fue creada en el afio 1994, con el fin de evaluar la falla
organica asociada a sepsis, teniendo como objetivo cuantificar y describir
objetivamente la disfuncién o falla en el tiempo en los pacientes criticos, asi
como conocer la historia de la disfuncibn y medir el efecto de las

intervenciones siguientes en la progresion de la falla organica.®

Durante su aplicacion se considera la monitorizacion de seis sistemas
organicos: pulmonar, hematoldgico, hepatico, cardiovascular, nervioso central
y renal. Su importancia radica en que permite evaluar la evolucién de la
disfuncion organica de cada paciente a lo largo del tiempo.1® Esta escala tuvo
que ser modificada denominandose “Secuencial Organ Failure Assessment”

(SOFA), para poder ser aplicada exclusivamente a pacientes con sepsis?.

Para la practica clinica el aumento en el puntaje SOFA indicara la presencia
de una disfuncién orgénica. Un puntaje basal de 0 (cero) indicara que el
paciente no tiene una disfuncién organica preexistente!’; mientras que un
puntaje total mayor o igual a 2, subsecuente a una infeccion, indicara la
presencia de disfunciéon organica, aumento en la mortalidad, aumento de la
gravedad de la condicién del paciente y el requerimiento de una atencién
pronta y apropiada'®>. Esta escala permite predecir la mortalidad y el
pronéstico del paciente durante el tiempo que permanezca en una Unidad
Critica, comparando los cambios que ocurren en el puntaje, con respecto al
puntaje inicial. Existen investigaciones que estan estudiando la modificacion
del componente cardiovascular de esta escala, considerando al evaluacion

del lactato; sin embargo se ha demostrado que esa modificacion no mejora la
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sensibilidad ni la especificidad de la escala en la poblacion sujeta a

investigacion.'® Estd estrechamente ligada a la mortalidad, algunas
investigaciones nos sefalan una tasa del 9% en pacientes sin disfuncion
organica al momento de su ingreso (puntaje SOFA mayor o igual a 3), y de
82.6% para pacientes con falla multiorganical®; mientras que el grupo de
trabajo que realiz6 la revision de los nuevos conceptos de sepsis, asocian el
10 % de mortalidad a una puntuacién mayor o igual a 2 en la escala de

SOFA.10

En la Cuadro | se muestra la escala de SOFA, donde se evallan los seis
sistemas organicos antes mencionados, dando una puntuacion de 0 a 4 de

acuerdo al grado de disfuncién de cada érgano evaluado.

CUADRO N°1: ESCALA SOFA

SOFA SCORE 0 1 2 3 4

Respiracion: >400 <400 <300 <200 <100

PaO2/Fi02 ventilacion ventilacion
mecanica mecanica

Sistema nervioso: | 15 13-14 10-12 6-9 <6

Glasgow

Sistema No PAM *Dop=<5 o | *Dop>5 o | *Dop>15 o

cardiovascular; (PA o | Hipotension | <70mmHg | cualquier Epi <0,1 o |Epi >0,1 o

dsis de catecolaminas) dosis Nor <0,1 Nor >0,1

Higado: bilirrubina | <1,2 12-19 2,-59 6,0-11,9 >12,0

(mg/di)

Coagulacioén: >150 <150 <100 <50 <20

Plaquetas x 103

Sistema Renal | <1,2 12-19 20-3/4 35 - 49 (0| >0,5(0 <200

(creatinina o] <500 mi/d) ml/d)

aclaramiento)

En el ailo 2015 Yadav y sus colaboradores realizaron un estudio en donde
validaron la modificacion del score SOFA inicial. La modificacion radica en el
componente cardiovascular de la escala, donde sustituyen a la Presion

Arterial Media (PAM) por el indice de Choque (ICh: Cociente de la frecuencia
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cardiaca y presion arterial sistdlica) y afiade al lactato sérico como
biomarcador de estados de choque.!8

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN SEPSIS

Hasta hace poco se buscaba disminuir la administracion de los mejores
antibiéticos (que resultaban ser los de mayor costo) limitando su prescripcion
gue en muchas ocasiones era dicotdbmica. Sin embargo, esto no demostrd una
eficacia distinta del ahorro econémico y teodricamente afectd de manera
negativa a la eficacia de la terapia antibiética y al prondstico de las

infecciones.1®

Ya que cada hora perdida aumenta el riesgo de mortalidad, se sugiere que se
inicie con la administracién de antimicrobianos IV, tan pronto se identifique

una sepsis y dentro de la primera hora de identificado.?°

Tratamiento dirigido/definitivo:

Se utiliza cuando se cuenta con un resultado de cultivo microbioldgico. Es el
tratamiento orientado especificamente al patégeno aislado. Puede ser mono

o0 politerapia, pero no de amplio espectro.?°
Tratamiento de amplio espectro:

Es la terapia que utiliza uno o mas antibiéticos con el objetivo que cada uno

de ellos cubra distintos patégenos y asi lograr una mayor cobertura.?®
Tratamiento con multiples farmacos:

Implica utilizar varios antibiéticos para cubrir la mayor cantidad de posibles
patdgenos en un tratamiento empirico o para aumentar la velocidad de
destruccion de un patégeno en referencia de otro que esta confirmado o se

sospecha.?®
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Politerapia:

Es el uso de mudltiples antibioticos, que tienen diferentes mecanismos de
accion, y que se usan para lograr una mayor cobertura de patdgenos
sospechados o confirmados. Asi mismo, se puede utilizar para la inhibicion de

la produccioén de las toxinas de las bacterias.?

El afio 2016 se realizo la revision de las recomendaciones para la campafa
para sobrevivir a la sepsis del afio 2012; llegando a las siguientes
recomendaciones que se buscan aplicar en los Centros de Terapia Intensiva

en el manejo de pacientes con esta patologia.?

- Se debe iniciar la terapia antibiética tan pronto como sea posible (no
mas de una hora) una vez diagnosticada la sepsis; tratando de evitar o
disminuir los posibles factores que retrasen o0 modifiquen la
administracion del farmaco.?

- Se recomienda iniciar el tratamiento con uno o mas antibioticos de
amplio espectro, para tratar de cubrir la mayoria de posibles agentes
patdgenos.?

- Disminuir gradualmente la terapia antibiética empirica inmediatamente
haya un resultado de cultivo y antibiograma y/o suspender
inmediatamente cuando se observe el paciente ya se encuentre mucho
mejor y no hay signos de infeccion.?

- No recomiendan el uso de profilaxis antibiética Sistémica Prolongada
en pacientes con estados inflamatorios graves de origen no infeccioso,
ya que cabe la posibilidad que se logre la resistencia al antibiotico o
presente un evento adverso asociado al farmaco utilizado.?

- La politerapia empirica (de dos farmacos a mas) esta indicada para dar
una mayor cobertura del tratamiento ante posibles patégenos.?

- Uso de politerapia en pacientes que inician el tratamiento empirico,

mas no como uso habitual para el tratamiento prolongado.?
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- Sidesde el inicio se ha usado politerapia, se recomienda la suspension
gradual de las dosis, con una suspension total del farmaco dentro de
los primeros dias en donde se observe una mejoria clinica.?

- Sesugiere que la duracion del tratamiento en sepsis sea de 7 a 10 dias;
sin embargo, en pacientes con evolucion clinica lenta, bacteriemia con
S. aureus focos de infeccién imposibles de drenar, algunas afecciones
de origen virico o fungico, el ciclo de tratamiento se puede alargar. Para
ello es importante la evaluacion diaria, para la disminucion gradual de
la terapia.?

- Se sugiere medir los niveles de procalcitonina para la evaluacion de la
disminucién de la duracion del tratamiento antibiético empirico o hasta
la suspension de dicha terapia en los pacientes que desde un inicio se
sospech6 que tuvieran sepsis, pero que posteriormente sus

manifestaciones clinicas no evidenciaban infeccién.?

Eficacia de un tratamiento:

Se menciona que un farmaco es eficaz si aplicado a un grupo de pacientes
frente a un grupo control resuelve la infeccién de manera mas favorable y en
un menor tiempo; sin embargo, muchos de estos farmacos al aplicarlos en un
paciente especifico, no resultan eficaces.?! Frente a un paciente critico, la

terapia antibiética a utilizar debe evaluar el riesgo — beneficio.?°

Se puede medir la eficacia de un tratamiento en una intervencion terapéutica
cuando éste tratamiento se administre en condiciones ideales. La eficacia se
evaluard con la observacion de los beneficios obtenidos: mejoria o
disminucién de los sintomas, recuperacion de la enfermedad, disminucion en
la tasa de mortalidad, disminucion de las complicaciones, entre otros. En
general diremos que un tratamiento es eficaz cuando el beneficio que se
obtiene es mayor en los individuos que reciben la intervencion que en los que

no la reciben.??

15



TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO

Frente a una patologia de origen infeccioso, generalmente se inicia un
tratamiento empirico, buscando disminuir las complicaciones que puedan

presentarse en el paciente.?

La infeccion puede ser controlada con los antibiéticos empiricos adecuados,
la terapia antibiotica empirica es muy utilizada porque no se cuenta o no es
de rapido acceso los datos microbiol6gicos, sobre todo en pacientes criticos
donde cada hora que transcurre aumentara su riesgo de morbimortalidad. Es
asi que el inicio de la terapia empirica estara indicado en los siguientes casos:
pacientes con afectacion moderada o grave producida por una infeccion local,
en todos los casos de sepsis con grave situacion clinica y en pacientes

leucopénicos con fiebre.?3

La terapia antibiotica empirica para la Sepsis debe ser de amplio espectro con
uno o mas antimicrobianos, y se debe iniciar de forma precoz; se recomienda
también obtener los cultivos microbiol6gicos antes del inicio de esta terapia

para el reconocimiento del agente patégeno y su sensibilidad.?

El tratamiento antibiético empirico debe ser adecuado, teniendo como
definicion de terapia adecuada para infecciones no confirmadas
microbiolégicamente a aquella que propicia la resolucion clinica de la infeccion

hasta dentro de los cinco dias de iniciado el tratamiento antibiotico.24

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Tratamiento antibidtico empirico Adecuado: Se define como terapia
adecuada para infecciones no confirmadas microbiolégicamente, a aquella
que propicia la resolucioén clinica de la infeccion. Esta se da dentro de los cinco

dias de iniciado el tratamiento antibi6tico.®

Eficaz: Que produce el efecto esperado. En un ensayo clinico la eficacia de

un antibidtico se demostrara si al comparar su respuesta con la de un grupo
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control da lugar a un curso més favorable. En este estudio se utilizara el score

SOFA para determinar si existe eficacia o no en el uso de un antibiético.'®

Tasa: Es la medida de frecuencia que da cuenta de un hecho en un
determinado tiempo. En este estudio se obtiene dividiendo el numero de
pacientes en el cual el tratamiento antibidtico empirico fue eficaz, entre el

ndimero total de los casos.?®

SOFA: Escala que cuantifica y describe objetivamente la disfuncion o falla en
el tiempo de un drgano en los pacientes criticos; asi también brinda
conocimiento sobre la evolucion de la disfuncion y mede el efecto de las

intervenciones siguientes en la progresion de la falla organica.'®

Sepsis: disfuncion organica potencialmente letal, ocasionada por una
respuesta desregulada de un paciente ante una infecciébn patégena. La
disfuncion organica puede ser identificada y evaluada mediante el sistema
SOFA (Andlisis Secuencial de Falla de Organos), en donde se encontrara una

puntuaciéon mayor o igual a dos si es que esta existe.!°

2.4. HIPOTESIS:

El presente estudio no cuenta con hipétesis por ser de tipo descriptivo.

2.5. VARIABLES:

Eficacia del tratamiento antibiotico empirico en pacientes con Sepsis

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Tasa: frecuencia con la que ocurre un hecho durante un afio en una poblacién

determinada
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Eficacia: para el estudio se definirh como la resolucion de la sepsis, la cual
se determinard con un Score SOFA igual o menor de 1 en un periodo igual o

menor de 5 dias

Tratamiento antibiético empirico: Tratamiento inicial que se prescribe sin

confirmacién microbiolégica

Antibiético: medicamento endovenoso utilizado para combatir un

microorganismo causante de una enfermedad

Sepsis: Mal funcionamiento de algin érgano ocasionado por una infeccién de

un microorganismo

Adecuado: Se refiere al buen funcionamiento de un tratamiento es decir si

este cumple el propésito para el cual es utilizado.

Edad: Tiempo transcurrido entre el nacimiento y el ultimo cumpleafios
Sexo: Diferencia Bioldgica que distingue al hombre de la mujer
SOFA: Escala de valoraciéon que cuantifica la falla organica

Cultivo: Resultado microbiol6gico que evidencia la presencia o no de un

germen

Germen aislado: Tipo de microorganismo encontrado en el cultivo
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es de tipo Descriptivo, Transversal,
Retrospectivo y Observacional.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Por el grado de profundidad y alcance, la presente investigacion es de Nivel

Descriptivo.
3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estard conformada por todos los pacientes con sepsis de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Juan de Lurigancho
correspondientes al afio 2017 (n=27).

Criterios de Inclusion:
- Pacientes con diagnéstico de Sepsis evidenciada en la historia clinica.
- Pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Juan
de Lurigancho, Lima, Peru.
- Pacientes que hospitalizados en el servicio de Cuidados Intensivos
durante el ano 2017.
- Pacientes que hayan iniciado tratamiento antibiético para la sepsis sin
sustento microbioldgico.
Criterios de exclusion:
- Historias Clinicas no halladas en el Hospital San Juan de Lurigancho.
- Historias Clinicas que carecen de los informes de laboratorio necesario
para la investigacion.

- Pacientes en estado de shock séptico.
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Muestra

El presente estudio no contara con muestra porque se tomara a toda la
poblacion que cumplié con los criterios de inclusion y exclusion, y lo

representan 27 pacientes.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Se utilizé como instrumento la Historia Clinica de cada paciente que estuvo
en la Unidad de Cuidados Intensivos durante el afio 2017, y mediante la
técnica de observacion y el uso de una Ficha de recoleccion de datos se
consignd la informacién correspondiente a los datos demograficos (edad y
sexo), clinicos (origen de la Sepsis y evaluacion SOFA), microbiologicos
(fecha de cultivo microbiologico, germen aislado y sensibilidad del germen) y

terapéuticos (antibioticos empiricos utilizados).

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar la informacion se elaboré una Ficha de Recoleccién de Datos,
la cual se someti6 a la evaluacion del asesor, especialista y estadista. Una
vez aprobada se solicitd el permiso de la institucién para acceder al archivo

de historias clinicas del Hospital.

Gracias al libro de registro de Ingresos se anotaron los nhombres y numero de
historias clinicas de los pacientes ingresados a la unidad de cuidados
Intensivos en el afio 2017. Se ubic6 mediante el sistema de archivo las
historias clinicas que corresponden a cada paciente y se procedi6 a colectar
los datos de acuerdo a la ficha de recoleccion y teniendo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion. Posteriormente los datos fueron registrados en una

hoja Excel para luego ser analizados por el programa estadistico RStudio.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El analisis estadistico empleado sera descriptivo y se realizé de la siguiente

manera:

Para variables categdricas como Género, Antibidtico empirico utilizado,
germen aislado, antibiéticos adecuados, se calculé la distribucion por

frecuencias absolutas y porcentuales.

Para variables cuantitativas como edad, puntaje SOFA y duracion de
tratamiento antibiético empirico se calculardn las medidas de resumen

(medidas de tendencia central y variacion).
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°1: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
CON SEPSIS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO EN EL 2017

Edad (afios)
14 - 17 2 7
18 -29 6 22
30-59 10 37
>60 9 33
Promedio (xDE) 45,8(x22,5)
TOTAL 27
Género
Femenino 16 59
Masculino 11 41
TOTAL 27

Fuente: Base de datos del autor

Interpretacion: En la tabla N°1 se observa que, del total de Pacientes con
sepsis de la UCI del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2017, 16
fueron de sexo femenino, mientras que 11 fueron de sexo masculino. Es decir

gue el 59% de pacientes fueron del sexo femenino.

También nos muestra la tabla N°1 que el grupo etario adolescente representa
el 7%y el joven 22%, mientras que adulto representa el 37% y el adulto mayor

33%; asi mismo la edad promedio de los pacientes es de 45,8 afios.
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GRAFICO N°1: DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE SEPSIS SEGUN FOCO
INFECCIOSO EN PACIENTES DE LA LUNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO EN EL 2017

11%

m SEP_ABD
m SEP_GINE
W SEP_P_BLAN
52% - -
SEP_RESP

B SEP_URO

Fuente: Base de datos del autor

Interpretacion: En el grafico N°1 observamos la distribucién total de los casos
de sepsis segun el foco infeccioso, encontrando que la sepsis de foco
abdominal representa el 52%, seguido de la sepsis de foco ginecoldgico con
un 29%, mientras que los casos de sepsis punto de partida respiratorio y de

tejidos blandos son los de menor porcentaje, ambos con el 4%.
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TABLA N°2: GERMENES AISLADOS PRESENTES EN LOS PACIENTES
CON SEPSIS QUE LE REALIZARON CULTIVO EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO EN
EL 2017

CULTIVO N %
NO REALIZADO 21 78%
REALIZADO 6 22%

TOTAL PACIENTES 27
GERMEN AISLADO

KLEBSIELLA

E.COLI

CANDIDA

NINGUNO

TOTAL AISLADOS

25%
50%
25%

AN RPN PR

Fuente: Base de datos del autor

Interpretacion: La tabla N°2 nos permite conocer los gérmenes que fueron
aislados mediante cultivo bacteriol6gico en los pacientes con sepsis de la UCI
del Hospital San Juan de Lurigancho. Podemos observar que, de 27 pacientes
s6lo a 6 se le realizaron cultivos bacteriologicos donde se aislaron 4 especies
de microrganismos. En un cultivo se aislo Klebsiella sp, en otro Candida sp, y
en los otros dos E. coli, representando este ultimo el 50% del total de los

gérmenes aislados.
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GRAFICO N°2: ANTIBIOTICOS UTILIZADOS DE FORMA EMPIRICA EN
PACIENTES CON SEPSIS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO EN EL 2017

PIPE/VAN [ 4%(1)
CIP/CLIN N 4%(1)
CEF/CIP/MET [ 49%(1)
CEZ/CLIN [ 4%(1)
MER/VAN/MET [ 4%(1)
MER/AMI I 4%(1)
CEF/CLIN I 7%(2)

ANTIBIOTICO EMPLEADO

MER/MET I 7%(2)
CIP/MET I 11%(3)
MEROPENEM [ 22%(6)
MER/VAN [ 30% (8)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
PORCENTAJE Y NUMERO DE PACIENTES

Fuente: Base de datos del autor

Interpretacion: El grafico N°2 nos muestra que en el 22% de casos se utilizé
empiricamente la monoterapia, teniendo como Unico antibidtico al
meropenem;  mientras que, la terapia empirica  combinada
meropenem/vancomicina fue utilizada en el 30% de todos los pacientes.
Ademas, la combinacion ciprofloxacino /metronidazol se encontré en un 11%,

meropenem/metronidazol en un 7% y ceftriaxona/clindamicina en un 7%.
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Podemos observar también que el antibidtico utilizado en forma empirica de

mayor presencia es el meropenem.

GRAFICO N° 2: ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN FORMA EMPIRICA
SEGUN FOCO INFECCIOSO EN LOS PACIENTES CON SEPSIS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO EN EL 2017

PIPE/VAN 3.7% (1)
MER/VAN/MET e 3 704 (1)

MER/VAN e 3.7% (1)
MER/MET

MER/AMI

25.9% (7)

7.4% (2)
3.7% (1)

7.4% (2
MER  —— ¢ 11.1% (3)

CIP/MET i
CIP/CUN e’ 3.7% (1)
CEZ/CLIN e 3.7% (1)
CEF/CLIN =3§‘?00181)

CEF/CIP/MET 3.7% (1)

11.1% (3)

WSEP_URO MSEP _RESP mSEP_P BLAN MSEP_GINE mSEP_ABD

Fuente: Base de datos del autor

Interpretacion: En el grafico N°2 se observa dentro de los datos mas
resaltantes, que se utilizé la combinacion de Meropenem/Vancomicina en un
25.9% para sepsis de foco abdominal y 3.7% en sepsis de foco ginecoldgico;
seguidos de la monoterapia con Meropenem con un 11.1% en casos de sepsis
foco ginecoldgico, 7.4% para sepsis de foco uroldgico y 3.7% para sepsis de
foco abdominal. También observamos que se utilizaron para casos de sepsis
abdominal las combinaciones de ciprofloxacino/Metronidazol en un 11.1% y

Meropenem/metronidazol en un 7.4% del total de casos.
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GRAFICO N°3: ANTIBIOTICOS UTILIZADOS DE FORMA EMPIRICA QUE
FUERON EFICACES EN PACIENTES CON SEPSIS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO EN
EL 2017

PIPE/VAN  — 1
MER/VAN/MET e |
MER/VAN | 4

1
MER/MET [

EFICAZ
MER/AM| I ]

MER I — mS
CIP/MET e 2 = NO

C|P/CL|N e ]
CEZ/CLIN |

CEF/CUN I )

CEF/CIP/MET — ]

o
=
N
w
IN
(%]

Fuente: Base de datos del autor

Interpretacion: En el grafico N°3 nos permite conocer el nimero de veces en
gue un antibiético o una combinacién de antibiéticos han sido eficaces para la
resolucion de la sepsis. Podemos observar que de 6 pacientes en donde se
utilizé sélo Meropenem, en 4 pacientes fue eficaz y en 2 no, de 8 pacientes
en donde se utilizé la combinacion de meropenem/vancomicina en 4 pacientes
fue eficaz y en 4 no, en la combinaciéon de meropenem/ metronidazol en 1
paciente fue eficaz y en 1 no, en la combinacion ciprofloxacino/metronidazol
en 1 fue eficaz y en 2 no, en 1 paciente donde se utilizd la combinacion
piperacilina-tazobactam/vancomicina este no fue eficaz, mientras que en el

resto de combinaciones en todos los casos resultaron ser eficaces.
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GRAFICO N°4: EVOLUCION DEL PUNTAJE SOFA SEGUN EL
ANTIBIOTICO EMPIRICO EMPLEADO Y EL FOCO INFECCIOSO EN LOS
PACIENTES CON SEPSIS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO EN EL 2017
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Fuente: Base de datos del autor

Interpretacion: En el grafico N°4 se observa la evolucion del puntaje SOFA
de cada paciente tras la instauracion del tratamiento antibiético empirico
teniendo en cuenta el punto de partida de la sepsis. Considerando que un
puntaje SOFA menor o igual a 1 luego de cinco dias de iniciado la terapia
antibiotica (SOFA final) es indicativo de mejoria clinica, tenemos que, en los
casos de sepsis de punto de partida ginecolégico lograron un puntaje SOFA
final menor o igual a 1, mientras que en los casos de sepsis punto de partida
abdominal mas de la mitad de pacientes obtuvieron un SOFA final mayor de
2 puntos tras el inicio del tratamiento antibiético empirico, cabe mencionar
también que el paciente con sepsis foco respiratorio logro un puntaje SOFA
final de 1 y en los pacientes con sepsis de foco urologico de los tres casos
solo uno no logro un puntaje SOFA final menor o igual a 1; y por ultimo el caso

de sepsis de partes blandas obtuvo un puntaje SOFA final de 2
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TABLA N°3: TASA DE EFICACIA DE LA TERAPIA ANTIBIOTICA EMPIRICA
EN PACIENTES CON SEPSIS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO EN EL 2017

SOFA
<1 punto 17 63
= 2 puntos 10 37
TOTAL 27

Fuente: Base de datos de autor

Interpretacion: La tabla N°4 nos muestra la Tasa de eficacia del tratamiento
antibiotico empirico en pacientes con Sepsis de la UCI del HSJL. Se puede
identificar que, de los 27 pacientes con Sepsis tratados con antibidticos
empiricos, en 17 pacientes el tratamiento fue eficaz, es decir que luego de
cinco dias con tratamiento antibidtico estos pacientes presentaron mejoria
clinica evidencidndose en un puntaje SOFA menor de 2 puntos, y estos casos
representan el 63%. Mientras que en 10 pacientes (37%) no lograron disminuir
el puntaje SOFA. Por consiguiente, se puede interpretar que la tasa de eficacia
del tratamiento antibiético empirico en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital San Juan de Lurigancho en el 2017 fue del 63%.
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4.2. DISCUSION

La falla de la terapia antibiética empirica para el manejo de sepsis constituye
un gran problema para el paciente, puesto que si esta se inicia muy
tardiamente o se prescribe de forma inapropiada podria generar un
incremento de la estancia hospitalaria, mayor morbilidad y poner en riesgo la

vida del paciente.?3

Con la intencion de conocer cual es la tasa de eficacia de esta terapia se
realizé un estudio descriptivo de corte transversal que involucro 27 pacientes.
A pesar que el estudio cont6é con un tamafio de muestra pequefio, representa

la casuistica de un afo.

Otra debilidad que debemos mencionar es que en el presente estudio no se
incluyen a pacientes con shock séptico, debido a que el dafo en el
metabolismo celular y a nivel circulatorio son tan profundas que aumentan la
morbilidad y mortalidad en los pacientes!, y su evaluacion incluye ademas

del SOFA la valoracion de la frecuencia cardiaca y el Lactado Sérico.'®

Sin embargo, una de las fortalezas de este trabajo es el uso de la escala
SOFA, la cual esta incluida en la ultima definicion de Sepsis, pues permite una
evaluacion de la funcién y disfuncion global de cada sistema organico de
forma eficaz ademas se puede utilizar para valorar la evolucién del paciente

de forma dinamica.? 1214

Para medir la eficacia se tomé en cuenta la definicion de la FDA como
tratamiento antibiotico adecuado a aquella que propicia la resolucion clinica
de la infeccion, dentro de un periodo de cinco dias de iniciado el tratamiento.
15,18 Utilizando la escala SOFA se pudo valorar la evoluciéon de la sepsis? y

evidenciar si existe una resolucion clinica de la sepsis, 0 no.

Podemos reportar entonces que la tasa encontrada es similar a la de otros
autores donde encontraron 63,7% y 65,6%%° cabe mencionar que estos
autores usaron otros tipos de escala de valoracién como la de APACHE Il, y

la escala SAPS 3 que no ayudan a predecir la evolucion de un paciente,
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ademas so6lo toman valores recolectados dentro de las primeras 24 horas de
su ingreso, dejando lado muchos factores que pueden influir en la evolucion

del paciente durante toda su estancia en ese servicio.b > 1°

Cuando se evaluaron las caracteristicas sociodemogréaficas se observo que la
que la distribucidén de géneros varia pues el porcentaje de mujeres fue un poco
mayor que en estudios anteriores donde represent6 el 37 — 57% 146, Asi
también podemos decir que el promedio de edad en este estudio fue menor
al de otros trabajos realizados, en donde el promedio esta entre 61 — 71afos
136 esto debido que el grupo etario de los otros estudios fue el adulto mayor,
mientras que en este estudio encontramos pacientes adolescentes, jovenes y

adultos.

Con respecto a los gérmenes aislados; por el tamafio de la poblacién y los
escasos cultivos microbiolégicos realizados en los pacientes con respecto a
los otros estudios, en donde estos abarcaron a mas del cincuenta por ciento
de pacientes; no brindaria una informacién sustancial para poder identificar la
diversidad de microorganismos patdgenos presentes en los pacientes con

sepsis.

En cuanto al manejo antibiético empirico, este fue similar al de los otros
estudios porque se hicieron combinaciones como por ejemplo meropenem/
vancomicina, ciprofloxacino/metronidazol, meropenem/amiKacina,
Ceftriaxona/Clindamicina para cubrir gram negativos, gram positivos y en
muchos casos incluido pseudomonas.! 46 Debemos mencionar también que
en este estudio al igual que en el realizado por Vogelaers se hizo mayor uso

del meropenem inclusive como farmaco de primera linea.®

Por ultimo, para discutir sobre cuéales son los antibidticos que se usaron de
forma empirica y que fueron adecuados en los pacientes con Sepsis,
mencionaremos que, en este estudio asi como en trabajos similares el
tratamiento adecuado fue aquel que empleo antibioticos de espectro ampliado

y de ultima generacién como son el meropenem, el imipenem y la piperacilina-
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tazobactam, los cuales fueron utilizados inclusive en combinacién con otros

antibioticos.t >

Debemos mencionar que en este estudio como en los anteriores el uso de
antibioticos estuvo de acuerdo a las recomendaciones internacionales en
cuanto a la cobertura ya que esta debe incluir a todos los patdégenos probables

haciendo uso si es necesario de politerapia antibiética.?
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. El género que predominé en este estudio fue el femenino, el
mayor grupo etario fue el adulto y el promedio de edad fue de

46 afios.

2. Los casos de sepsis de foco abdominal y de foco ginecoldgico

fueron los mas predominantes en este estudio.

3. Los gérmenes que se aislaron fueron E.coli, Klebsiella sp, y
Candida sp. Cabe mencionar que se encontraron escasos
cultivos microbioldgicos puesto que no se realizaron en el total

de pacientes estudiados.

4. Los antibidticos empiricos utilizados en mayor proporcion fueron
Meropenem, Vancomicina, Clindamicina, Ciprofloxacino,
Ceftriaxona, Metronidazol, y en menor proporcion Amikacina,

Ceftazidima, y Piperacilina- Tazobactam.

5. Lacombinacion de meropenem/vancomicina fue la mas utilizada
para sepsis de foco abdominal y en sepsis de foco ginecologico

la monoterapia con meropenem.
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6. Los antibidticos utilizados en forma empirica que fueron
eficaces, aunque no en su totalidad son el meropenem y sus
combinaciones con vancomicina, metronidazol y amikacina. Los
otros antibidticos Empiricos eficaces, pero en menor proporcion
fueron las combinaciones de clindamicina, ciprofloxacino,

ceftazidima y ceftriaxona.

Finalmente se concluye que la tasa de eficacia del tratamiento
antibiético empirico en pacientes con sepsis de la UCI del
Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2017 encontrada es
de un 63% que corresponde a los pacientes que obtuvieron una
puntuacion SOFA menor de 2 puntos luego de cinco dias de

iniciado el tratamiento antibidtico.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar estudios epidemiolégicos para conocer
cudl es la poblaciéon mas afectada con casos de sepsis y cuales
son las caracteristicas de dicha poblacion

2. Se recomienda promover el uso de guias clinicas actualizadas
para el manejo de sepsis.

3. Altener unatasa de eficacia de 63% en el tratamiento antibidtico
empirico para el manejo de sepsis, se recomienda promover la
realizacion de cultivos microbiolégicos en pacientes con
diagndstico de sepsis, pues esto permitiria conocer qué tipo de
gérmenes son comunes y asi orientar el tratamiento empirico.

4. Con respecto a la terapéutica antibiotica empirica se debe
realizar capacitaciones sobre antibiéticoterapia en sepsis, y
realizar  seguimiento  terapéutico para cumplir las
recomendaciones antibioticas internacionales.

5. Optimizar el uso de antibiéticos de ultima generaciéon y de amplio
espectro, si bien estos son eficaces también podrian generar
resistencia en los gérmenes patdgenos

6. Continuar realizando estudios de investigacion posteriores y
realizar vigilancia epidemiolégica en los casos de sepsis, esto
ayudara también para hacer un uso eficaz de la terapia

antibiotica empirica
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ANEXOS



ANEXO N°1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Eficacia del tratamiento antibiético empirico

en pacientes con sepsis

INDICADORES ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION
Edad Valores numéricos Cuantitativo | Historia Clinica
Discreto Ficha de Obs.
Sexo Masculino/femenino Cualitativo Historia Clinica
Nominal Ficha de Obs.
Origen de la Sepsis | Abdominal/ginecologica/ | Cualitativo | Historia Clinica
urologica/respiratoria/Pa Nominal Ficha de Obs.
rtes Blandas
Evaluacion inicial Puntaje minimo: 2 Cuantitativo | Historia Clinica
segun SOFA Puntaje maximo: 24 Discreto Ficha de Obs.
Evaluacion Final Puntaje minimo: O Cuantitativo | Historia Clinica
segun SOFA Puntaje maximo: 1 Discreto Ficha de Obs.
Presencia de Si/No Cualitativo Historia Clinica
resultado de cultivo Dicotémico Ficha de Obs.
Fecha de resultado Valores numéricos Cuantitativo | Historia Clinica
de cultivo Continuo Ficha de Obs.
Germen Aislado Nombre cientifico del Cualitativo Historia Clinica
germen Nominal Ficha de Obs.
Sensibilidad del Si es sensible/ No es Cualitativo Historia Clinica
germen sensible Nominal Ficha de Obs.
Antibidticos Nombre genérico del Cualitativo | Historia Clinica
empiricos utilizados antibidtico Nominal Ficha de Obs.
para la sepsis
Fecha de inicio Valores numéricos Cuantitativo | Historia Clinica
Tratamiento Continuo Ficha de Obs.
empirico
Rotacion de Si/no Cualitativo Historia Clinica
antibidticos Dicotémico Ficha de Obs.
posterior a resultado
Tiempo de duracion Valores numéricos Cuantitativo | Historia Clinica
de tratamiento Discreto Ficha de Obs.

empirico
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HC:

ANEXO N°2

INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE:

DATOS GENERALES

1. Edad del paciente:

2. Sexo del paciente: F___

DATOS CLINICOS

3. Diagnostico médico (punto de partida de la sepsis):

4. Evaluacion inicial del paciente segun puntaje SOFA

CODIGO:

M

SOFA SCORE 0 1 2 3 4

Respiracion: PaO2/Fi02 | >400 <400 <300 <200 <100
ventilacion ventilacion
mecéanica mecanica

Sistema nervioso: | 15 13-14 10-12 6-9 <6

Glasgow

Sistema cardiovascular: | No PAM *Dop=<5 *Dop>5 o Epi | *Dop>15 o

(PA o] dsis de | Hipotension | <70mmHg | cualquier <0,1 o Nor | Epi >0,1 o

catecolaminas) dosis <0,1 Nor >0,1

Higado: bilirrubina | <1,2 12-19 2,-59 6,0-11,9 >12,0

(mg/dl)

Coagulacion: Plaguetas x | >150 <150 <100 <50 <20

108

Sistema Renal (creatinina | <1,2 12-19 20-34 35 - 49 (o | >0,5(0

0 aclaramiento) <500 ml/d) <200 ml/d)

*La dosis de medicacion vasopresora esta en mcg/Kg/min.

Puntaje Inicial SOFA:
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5. Fecha de inicio de tratamiento antibiético empirico:

6. Antibidticos empiricos prescritos para la sepsis:

7. Tiempo de duracién del tratamiento antibiético empirico:

ANTIBIOTICO SI | NO | ANTIBIOTICO SI | NO
MEROPENEM AMIKACINA
VANCOMICINA CEFTRIAXONA
CIPROFLOXACINO CEFTAZIDIMA
METRONIDAZOL FLUCONAZOL
CLINDAMICINA OTROS:

8. Tiene cultivo microbiolégico correspondiente a la patologia actual:

9.

10

11

12

13

14

Si: __No:
Fecha de resultado del cultivo:
. Germen aislado:
. Sensibilidad del germen aislado al antibiético empirico: Si No
. Hubo cambio de antibidtico posterior al resultado de cultivo: Si__ No

. PUNTAJE FINAL SOFA (a los 5 dias):

. Hubo resolucién de la SEPSIS a los 5
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ANEXO N°3
VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinidn de Experto
|.- DATOS GENERALES:
II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1.  Apellidos y Nombres del Experto: (#/(0 FElix Hupo

1.2.  Cargo e institucién donde labora:Hgpico Asiienie Hosp- S Joan JE Lol ean e
1.3.  Tipo de Experto: Metodélogo | | Especialista | > | Estadistico [ |

1.4. Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos

1.5.  Autor del instrumento: Darcy José llla Sandoval

INDICADORES | CRITERIOS Deficlems Fingutary || Buenr - May Buenal [Excelents
D0-20% p1-40% [41-60% |61-80% [81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. \<
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce )
respuestas >
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los

avances la teoria sobre la tasa
de eficacia del tratamiento
antibiético empirico en
pacientes con sepsis
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
tasa de eficacia del tratamiento
antibiético empirico en
pacientes con sepsis
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

2

X

»

Rl | 3.

METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion
descriptivo

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

X

JAacolee (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION T 4

Q)J‘ﬁ@ Lugar y Fecha: Lima, © A0S de 2018

Medicina Intensiva

: 52565 - RNE: 2i8883el Ex
Sl DNINe. 72138470
Teléfono ... 754 7553505
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1.  Apellidos y Nombres del Experto: Aguind Dc(,c/.;zén, Nana

1.2.  Cargo e institucién donde labora:

ESTADIS TTCO -

VeI

1.3, Tipo de Experto: Metodslogo [ | Especialista [ | Estadistico [ X |
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos

1.5.  Autor del instrumento: Darcy José llla Sandoval

INDICADORES

CRITERIOS

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro.

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo con los
avances la teoria sobre la tasa
de eficacia del tratamiento
antibiético empirico en
pacientes con sepsis

ORGANIZACION

Existe una organizacion légica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer la
tasa de eficacia del tratamiento
antibiético empirico en
pacientes con sepsis

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la investigacion
descriptivo

OPINION DE APLICABILIDAD:

(oo ek

...... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-

PROMEDIO DE VALORACION

RS-

Lugar y Fecha: Lima, 2~ _52hége 2018

ESTADISTICO

Fima ~
DNING DT ok00]

Teléfono . 573053522
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Informe de Opinidon de Experto
I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
11, Apellidos y Nombres del Experto: =R AL © bLLHS F 1bH -

1.2.  Cargo e instituciéon donde labora:

1.3.  Tipo de Experto: Metodélogo Izj Especialista [ | Estadistico [ |
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos

1.5.  Autor del instrumento: Darcy José llla Sandoval

INDICADORES CRITERIOS

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los

avances la teoria sobre la tasa
de eficacia del tratamiento
antibiético empirico en
pacientes con sepsis

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
tasa de eficacia del tratamiento
antibiético empirico en
pacientes con sepsis

CONSISTENCIA Basados en aspectos tetricos y
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion
descriptivo

li.- OPINION DE APLICABILIDAD:

%g ....... KCD%@ ............ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION 4 A7

Lugar y Fecha: Lima, __ de 2018
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ANEXO N° 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES E INDICADORES
General: General: Variable Independiente:
¢Cuél es la tasa de eficacia del | Estimar la tasa de eficacia del | El Tratamiento antibiotico
tratgmiento antibié_tico empir_ico en tratgmiento antibiéjcico empl'r.ico en empirico en pacientes con
pacientes con sepsis en la unidad de | pacientes con sepsis en la unidad de | Presente _
cuidados intensivos del HSJL en el | cuidados intensivos del HSJL en el . SepsIs
20177 afio 2017. estudio no || i odores:

cuenta con | DEMOGRAFICOS:
Especificos: Especificos: . . e Edad
¢Cudles son las caracteristicas | Determinar las caracteristicas | hipotesis a
demograficas de los pacientes con | demograficas de los pacientes con e Sexo
sepsis de la unidad de cuidados | sepsis de la unidad de cuidados | PO S€r un CLINICOS:
intensivos del HSJL en el afio | intensivos del HSJL en el afio wdi '

estudio . .
201772 2017. e Origen de la sepsis
¢Cual es la distribucion de los | Determinar distribucion de los | descriptivo | o  Eyajuacién inicial segan

casos de sepsis de la unidad de
cuidados intensivos del HSJL en el
afio 20177

¢Cudles son los gérmenes
aislados presentes en pacientes

casos de sepsis de la unidad de
cuidados intensivos del HSJL en el
afio 2017.

Identificar los gérmenes aislados
presentes en pacientes con sepsis

puntaje SOFA

e Evaluacion final segin
puntaje SOFA
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con sepsis de la unidad de
cuidados intensivos del HSJL en el
ano 20177

¢, Qué antibidticos son utilizados de
forma empirica en el manejo de
sepsis en la unidad de cuidados
intensivos del HSJL en el afio
20177

¢.Cuales son los antibidticos
empiricos utilizados segun el foco
infeccioso en los pacientes con
sepsis de la unidad de cuidados
intensivos del HSJL en el afio
2017?

¢ Qué antibidticos utilizados de
forma empirica en pacientes con
sepsis fueron adecuados en la
unidad de cuidados intensivos del
HSJL en el afio 20177

de la wunidad de cuidados
Intensivos del HSJL en el afno
2017.

Identificar cuales son los
antibiéticos utilizados de forma
empirica en el manejo de sepsis en
la unidad de cuidados intensivos
del HSJL en el afio 2017.

Identificar los antibiéticos
empiricos utilizados segun el foco
infeccioso en los pacientes con
sepsis de la unidad de cuidados
intensivos del HSJL en el afo
2017.

Identificar los antibioticos utilizados
de forma empirica en pacientes
con sepsis que fueron adecuados
en la unidad de cuidados intensivos
del HSJL en el afio 2017.

MICROBIOLOGICOS

Presencia de resultado de

cultivo

Fecha de resultado de

cultivo
Germen aislado

Sensibilidad

TERAPEUTICOS

Antibioticos empiricos
utilizados

Fecha de inicio de
antibiéticos empiricos
Rotacién de antibioticos
posterior al resultado de

cultivo.

Tiempo de duracién de

tratamiento empirico.
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e

Instrumentos
- Nivel: Poblacion: Técnica:
descriptivo La Poblacion estard conformada por todos los pacientes con sepsis de la | Observacién

- Tipo de Investigacion:

observacional

unidad de cuidados intensivos del Hospital San Juan de Lurigancho en el
afio 2017

Muestra: 27 pacientes

Criterios de Inclusion:
- Pacientes con Diagnostico de Sepsis evidenciada en la historia clinica
del Hospital San Juan de Lurigancho y que pertenezcan al servicio de
UCI durante el afio 2017

Criterios de exclusion:
- Historias Clinicas no halladas en el Hospital San Juan de Lurigancho

- Historias Clinicas incompletas

Instrumentos:
Historias
Clinicas

Ficha de

recolecciéon de
datos
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