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Tratamiento antimicrobiano en shock séptico. Revision sistematica.

Angélica Estefania Padilla Padilla, Jacinto Eugenio Pérez Ramirez

Universidad Catolica de Cuenca, angelica.padilla@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Introduccion: La sepsis es una respuesta desregulada del organismo ante un proceso
infeccioso, en ella se desarrolla una respuesta inmunoldgica alterada de caracter
sistémico, que evoluciona a shock séptico, si no es manejada de manera adecuada y
precoz . Dentro de los agentes causales radican las bacterias, teniendo como patdgeno
mas comun el Staphylococcus aureus en un 77% de los casos, seguido del
Streptococcus pneumoniae en un 45%. El grado de complejidad dependera del
ambiente en el cual fue infectado el individuo, lo que ha hecho que en los Gltimos
afios el area de emergencia hospitalaria cobre elevado protagonismo en la deteccion
oportuna conla aplicacion de nuevas guias de practica clinica, las mismas que valoran
el estado de compromiso y el riesgo de letalidad asi como la instauracién de un

tratamiento adecuado y precoz.

Objetivo: Conocer los antimicrobianos utilizados actualmente en el shock séptico.
Metodologia: se realizd una revision sistematica sobre el shock séptico y los
antimicrobianos utilizados, mediante la indagacion bibliografica de articulos
cientificos, utilizando la guia prisma 2020, en bases de datos como Tylor and Francis,

Redalyc, Scielo, Scopus, PubMed, Web of Science y Science Direct.

Conclusiones: los métodos diagndsticos son muy importantes para emitir un
tratamiento oportuno y adecuado dependiendo del estado de severidad de cada
paciente, segun las guias actuales los antimicrobianos mas empleados: cefalosporinas
y carbapenémicos administrados en monodosis 0 en terapia combinada. Ante la
sospecha de un shock séptico el tratamiento empirico y precoz reduce de manera

significativa las tasas de mortalidad.

Palabras clave: shock, sepsis, multiorganico, antimicrobiano



Antimicrobial Treatment in Septic Shock: A Systematic Review.

ABSTRACT

Introduction: Sepsis is a dysregulated body response to an infection, resulting in a systemic
immune response that can progress to septic shock if not managed promptly and
appropriately. Bacteria are the main causal agents, with Staphylococcus aureus being the
most common pathogen in 77% of cases, followed by Streptococcus pneumoniae in 45%.
The severity level depends on the setting in which the individual was infected, increasing the
importance of hospital emergency departments in recent years for timely detection and the
application of new clinical practice guidelines. These guidelines assess the level of
compromise and mortality risk and the need for early and adequate treatment.

Objective: To identify the antimicrobials currently used in septic shock.

Methodology: A systematic review of septic shock and the antimicrobials used was
conducted through a literature search of scientific articles, following the PRISMA 2020
guidelines, using databases such as Taylor& Francis, Redalyc, SciELO, Scopus, PubMed,

Web of Science, and Science Direct.

Conclusions: Diagnostic methods are crucial for timely and appropriate treatment based on
each patient’s severity. According to current guidelines, the most commonly used
antimicrobials are cephalosporins and carbapenems, administered as monotherapy or in
combination therapy. Early empirical treatment in suspected septic shock cases significantly
reduces mortality rates.

Keywords: shock, sepsis, multi-organ, antimicrobial
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1. INTRODUCCION

La sepsis ha estado asociada al ser humano desde sus origenes, el termino proviene del griego
“sepein”, que significa (pudrir), con el transcurso del tiempo fue definida de variadas
maneras, en el afio de 1991 fue definida como una infeccion asociada a dos 0 més criterios
de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y sepsis grave sobreafiadida (disfuncién
organica). La sepsis refleja una emergencia medica a pesar de los avances significativos en
cuanto a la comprension de la fisiopatologia de este sindrome clinico, en las herramientas de
monitoreo hemodinamico y las medidas de reanimacion aplicadas, la sepsis sigue siendo una
de las principales causas de morbimortalidad dentro del area de Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).  Se entiende el shock séptico como una complicacion de la sepsis
caracterizado por una respuesta desregulada del sistema inmune en contra de un agente
patdégeno (bacterias), que invade el organismo y se disemina de manera répida
desencadenando manifestaciones clinicas multisistémicas que comprometen el bienestar del
individuo. La infeccion bacteriana desencadena una respuesta inflamatoria sistémica
excesiva, esta respuesta es mediada por la liberacién masiva de citocinas proinflamatorias,
como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) e interleucinas (IL-1, IL-6), que, en lugar de
contener la infeccion, causan un dafio extenso a los tejidos y 6rganos. Las anomalias
circulatorias, celulares o metabdlicas que se presentan en el shock séptico se asocian con un
mayor riesgo de mortalidad, por ello es recomendable utilizar herramientas que valoren la

disfuncion orgénica, el grado de afectacion y estimen el riesgo de mortalidad.

Es importante denotar la utilidad diagnostica de un biomarcador , que es un indicador que
nos orienta sobre la condicion clinica en la que se encuentra el paciente con precision llevado
a cabo dentro del &rea de laboratorio una vez que el paciente llega a urgencias. La
determinacion de la procalcitonina (PCT), la proteina C reactiva (PCR), la interleucina 6 (IL-
6), y el lactato como biomarcadores, profesa un alto valor predictivo, valores iguales o

superiores a 4.5 mmol/l indican escasas posibilidades de supervivencia.

Ademas existen escalas como la de SOFA (Sequential Organ Failure Assessment score) que
evalla la insuficiencia organica secuencial, en funciones de respiracion, coagulacion,

funcionamiento hepatico, cardiaco, renal y del sistema nervioso central, cuanto mayor sea el



puntaje de SOFA mayor es el riesgo de mortalidad del paciente.

En pacientes que se encuentran en el area de UCI la escala mas implementada es la gSOFA
(quick Sepsis Related Organ Failure Assessment), esta valora tres variables: presion arterial
sistolica PAS < 100 mmHg, frecuencia respiratoria alta > 22 respiraciones por minuto, y el
estado mental alterado (escala de coma de Glasgow <15) . La puntuacion asignada es un
punto por cada variable, lo que puede diferir de 0 a 3, siendo util para predecir el riesgo de

mortalidad asi como el tiempo de estancia hospitalaria.

Entre otras escalas de valoracion rapida del paciente y que permiten decidir el tratamiento
empirico mas adecuado estan: la de MEDS (Mortality in Emergency Department), que
valora el riesgo de mortalidad; la de PIRO (P: factores predisponentes, I. infeccion, R:
respuesta del huésped, O: disfuncién de dérganos) que estratifica a los pacientes en
condiciones de sepsis severa y shock séptico; lade APACHE (Acute Physiology and Chronic

Health Evaluation) que predice la mortalidad intrahospitalaria en terapia intensiva.

Una caracteristica clave del shock séptico es la alteracién de la microcirculacién, que
conduce a una distribucién ineficaz del oxigeno y nutrientes a los tejidos. Este proceso es
acompariado por la activacion andmala de la coagulacion, lo que puede resultar en
coagulacién intravascular diseminada (CID), contribuyendo aun mas al dafio tisular. A
medida que la disfuncion organica se agrava, los pacientes pueden desarrollar hipotension
refractaria, acidosis metabolica, y finalmente, el temido fallo multiorganico (2).

Las infecciones bacterianas graves, que requieren tratamiento antimicrobiano, continGan
siendo una de las principales causas de morbimortalidad en todo el mundo. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada afio se reportan millones de casos de
infecciones como la neumonia, la sepsis, y las infecciones del tracto urinario, que tienen el
potencial de evolucionar hacia un shock séptico si no se tratan de manera adecuada y

oportuna (1).

En 2023, se estimd que la sepsis, una complicacion grave de infecciones bacterianas, fue

responsable de aproximadamente 11 millones de muertes, lo que representa alrededor del



20% de todas las muertes globales. La sepsis y su subsecuente complicado el shock séptico,
son particularmente prevalentes en UCI, donde los pacientes con infecciones bacterianas
severas requieren intervenciones antimicrobianas lo méas pronto posible para prevenir la

progresion de la enfermedad y reducir las tasas de mortalidad.

AUn en paises desarrollados la mortalidad por shock séptico sigue siendo alarmantemente alta,
superando el 40% en muchos casos. En contextos con recursos limitados tanto para el
tratamiento como a infraestructura necesaria , esta tasa puede ser ain mayor, siendo un gran
desafio en el tratamiento del shock séptico, la dificultad para identificar rapidamente el

patégeno causante de la infeccion (3).

En la practica clinica, el diagnostico de shock séptico se basa en la identificacion de signos
clinicos de sepsis, acompafiados de hipotension persistente a pesar de la administracion de
fluidos. No obstante, determinar el microorganismo especifico responsable de la infeccion
puede ser un proceso lento, ya que los resultados de cultivos microbiol6gicos pueden tardar
varias horas o incluso dias en estar disponibles. Esta demora puede ser fatal, ya que el
tratamiento antimicrobiano adecuado debe iniciarse lo antes posible para mejorar las

posibilidades de supervivencia del paciente.

Estudios recientes han mostrado que cada hora de retraso en el inicio del tratamiento
antimicrobiano aumenta significativamente la tasa de mortalidad, subrayando la necesidad
de un enfoque rapido y preciso en la seleccion del tratamiento. Los antimicrobianos
comunmente utilizados en el tratamiento del shock séptico incluyen betalactamicos (como
piperacilina-tazobactam, cefalosporinas de tercera y cuarta generacion, y carbapenémicos),
glicopéptidos (como vancomicina), aminoglucésidos (como amikacina y gentamicina), asi

como también las fluoroguinolonas (ciprofloxacino y levofloxacino) (4)

Sin embargo, la creciente amenaza de la resistencia antimicrobiana plantea desafios
significativos, haciendoque la eleccion adecuada de los antimicrobianos sea cada vez mas
critica Bacterias comunmente implicadas en el shock séptico, como Escherichia coli,

Staphylococcus aureus, y Klebsiella pneumoniae, han mostrado una resistencia significativa



a los antibioticos tradicionales, lo que complica significativamente el manejo terapéutico,

aumenta la mortalidad, agravando el problema de manera exponencial.

Cuando los patogenos responsables del shock séptico son resistentes a los antibioticos de
primera linea, los médicos se ven obligados a recurrir a alternativas que pueden ser menos
efectivas, mas tdxicas, o de espectro mas amplio, lo que a su vez puede exacerbar la disbiosis
y favorecer la seleccion de nuevas cepas resistentes. La seleccion inadecuada de
antimicrobianos, ya sea por el uso empirico incorrecto o por la administracion prolongada de
antibioticos de amplio espectro, es un factor clave que contribuye a la aparicion y
diseminacion de la resistencia. En un entorno donde el tiempo es critico, como en el
tratamiento del shock séptico, la administracion inicial de un tratamiento antimicrobiano
ineficaz no solo retrasa el control de la infeccion, sino que también permite que las bacterias
resistentes proliferen, empeorando el prondstico del paciente (5).

La seleccidn inicial de los antimicrobianos debe cubrir una amplia gama de patégenos
potenciales, incluidos tanto bacterias Gram-positivas como Gram-negativas, asi como
algunos hongos en casos especificos, basandose en la epidemiologia local, los antecedentes
del paciente y la sospecha clinica del foco de la infeccion, sin embargo, la falta deajuste
rapido del tratamiento una vez que se identifican los patdgenos especificos y su sensibilidad

puede llevar a resultados subdptimos y aumentar la mortalidad.

Este ajuste, conocido como desescalacion, implica la transicion de un régimen de antibi6ticos
de amplio espectro a uno mas especifico que sea efectivo contra el patdgeno identificado, es
esencial para reducir la toxicidad, minimizar el desarrollo de resistencia antimicrobiana y

optimizar el manejo del paciente (6).

Estudios recientes han demostrado que la mortalidad en pacientes sépticos infectados con
bacterias resistentes a maltiples farmacos es significativamente mayor en comparacion con
aquellos infectados por cepas susceptibles. Esta realidad evidencia la necesidad urgente de
politicas de uso racional de antimicrobianos y de estrategias de tratamiento que consideren
la posibilidad de resistencia desde el inicio, para evitar la propagacion de cepas resistentes y

mejorar los resultados clinicos en pacientes con shock septico.



Ademas, se han desarrollado nuevos farmacos antimicrobianos que ofrecen alternativas en
casos de resistencia a los antibidticos convencionales. La introduccion de nuevos
carbapenémicos y combinaciones de inhibidores de betalactamasas ha ampliado las opciones
de tratamiento para infecciones por patdgenos multirresistentes. Asimismo, la
implementacion de técnicas de diagnostico rapido, como la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) en tiempo real y la espectrometria de masas, ha mejorado la capacidad
para identificar rapidamente los patdégenos causantes, lo que permite un ajuste mas temprano

y preciso de la terapia antimicrobiana



2. OBJETIVOS

2.2 Objetivo General

- Describir cuales son los antimicrobianos mas utilizados para tratar el Shock Séptico.

2.3 Objetivo Especificos
2.3.1 Fundamentar una base tedrica en relacion al Shock Séptico
2.3.2 ldentificar cuales son los factores de riesgo que influyen en su adquisicion.
2.3.3 Investigar el esquema antimicrobiano empleado actualmente para

ShockSéptico, evaluando la eficacia, seguridad y resistencia.

2.3.4 Proporcionar recomendaciones basadas en la evidencia cientifica para
guiar la eleccion de tratamiento antimicrobiano en la practica clinica

para pacientes con shock séptico.



Pregunta cientifica

¢Cuales son los antimicrobianos implementados en la actualidad en el tratamiento de shock

Séptico?



3. MARCO METODOLOGICO

4.1 Disefio de Investigacion
Se trata de una investigacion descriptiva, una revision sistematica de caracter cualitativo

realizada para conocer los actuales tratamientos implementados en shock séptico, siguiendo
los lineamientos de la decaracion PRISMA 2020 con la integracion de su diagrama de flujo,

que enmarca la busqueda de informacion y previo analisis de los datos involucrados

4.2 Estrategia de Busqueda

Se realiz6 una busqueda bibliografica de articulos publicados en los ultimos 5 afios, articulos
originales, en espafiol e inglés mediante la interaccion de palabras claves como SHOCK,
SEPSIS, MULTIORGANICO, ANTIMICROBIANO, con la interaccion de conectores
booleanos como AND , OR, en las bases de datos : Redalyc, Scielo,Web of Science , Scopus,

El Sevier, Taylor and Francis y Pubmeb,

4.3 Criterios de Selecciéon

Cada informacion seleccionada es completa y congruente, con la contencion estructural
IMRD (introduccion, método, resultados, discusion). relacionados con el tratamiento

antimicrobiano que se esta implementando en el Shock Séptico.

3.3.1 Criterios de Inclusion

3.3.1.1 Articulos cientificos publicados desde el afio 2019, que describan tratamientos
especificos de manejo del shock séptico

3.3.1.2 Ensayos clinicos y de casos y control que comparen diferentes dosis y duracion
de tratamiento antimicrobiano.

3.3.1.3 Estudios que identifiquen pacientes con comorbilidades especificas y su posterior
repercusion en shock séptico

3.3.1.4 Articulos cientificos en inglés o espafiol

3.3.2 Criterios de Exclusion
3.3.1.5 Revisiones que no aporten conocimiento cientifico (literatura gris)

3.3.1.6 Estudios retrospectivos que presenten un alto riesgo de sesgo o que no
utilicen métodos apropiados de analisis.



3.3.1.7 Estudios que incluyan shock septico causado por infecciones no
bacterianas.

4.4 Organizacion de la Informacion

Se consideraron articulos que demanden evidencia cientifica a traves de la escala de Pedro
posterior a una lectura critica de manera completa, se descart6 aquellos que no cumplen con

las pautas especificadas con anterioridad.

4.5 Analisis de la Informacion

La muestra quedo conformada por un total de 32 articulos cientificos y mediante el apoyo
del gestor bibliografico Zotero, se extrajo informacion relevante que posteriormente fue
organizada en (Excel). registrando las ideas principales, inferencias, conceptos

fundamentales y andlisis de resultados.



4. Resultados

4.1 Flujograma de la estrategia de busqueda

Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos y

registros
Registros o citas identificadas _Re_glstros 0 citas
desde: eliminados antes del
Taylor and Francis (n=18) ) C“ba_d03
Redalyc (n=22) -Estudios duplicados
= Scielo (n=43) (n=200)
© Web of Science (n=117) -Registros o citas con
= Scopus (n=250) calidad metodoldgica baja
c Pubmed (n=300) (n=100)
= Sc'e’I‘FEDWeCt (n=150) -Registros o citas con
Uizl ot poblacién no
relevante(n=50)
Registros o citas cribados (n=550) Estudios eliminados fuera del
marco temporal (n=500)
|
_8 {
3 Publicaciones buscadas para su Estudios eliminados por falta de
S recuperacion (n=50) acceso al texto completo (n=5)
Publicaciones evaluadas para Publicaciones excluidas:
decidir su elegibilidad (n=45) " 1.-No cumplen con los
criterios de inclusion de la
poblacion (n=3)
2.-Estudio no original (n=5)
3.-Estudio con datos
incompletos (n=6)
8 VL
2 Total, de estudios incluidos en la revision
e (n=31)
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Graéfico 1: Diagrama de flujo de uso de tratamiento antimicrobiano en shock séptico

4.1.1 Resumen de los estudios incluidos

En esta revision sistematica se incluyd literatura cientifica de alta calidad y pertinencia, de eligieron
un total de 900 articulos. De la base de datos Taylor and Francis 18 articulos, de Redalyc 22, de
Scielo 43, de Web of Science 117, de Scopus 250, de Pubmed 300 y de ScienceDirect 150.

Una vez recopilados los registros, se llevd a cabo una primera fase de depuracion, en la que se
eliminaron 200 registros que resultaron ser duplicados. Ademas, 100 registros fueron descartados
debido a que presentaban una calidad metodolégica insuficiente. Otros 50 registros se eliminaron
porque nos hablaban del uso de escalas diagnosticas y examenes de laboratorio. Como resultado de

esta fase, se obtuvo un total de 550 registros para el proceso de cribado.

En la fase de cribado, de los 550 articulos se eliminé un namero significativo (500 en total), puesto
que no cumplian con los criterios de inclusion, las 50 publicaciones restantes fueron objeto de un
andlisis detallado, excluyendo 18 publicaciones de literatura gris, incluyéndose un total de 31

estudios en esta revision sistematica.
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4.2 Matriz de estudios Analizados

MATRIZ REVISION ARTICULOS CIENTIFICOS
. 8 N| .~ | Pag Palabras Tematicas Factores de . o Validaci
0 -
N° | Autor (Es) Titulo Revista | Vol | o | Afio| ~ Resumen Clave AT Bk Idea Central | Url-Enlace riesgo Tratamiento Complicaciones o
La exposicion inicial a
aztreonam se asocié con una
mayor mortalidad hospitalaria
en comparacion con el
tratamiento con un agente
betalactdmico
antipseudomonas (22,7% vs.
12,9%, OR = 1,98, IC 95%: La exposicion
Rupal K El aztreonam 1,27-3,11). Cuando se ajustd Determinar si el inicial a
Jaffap Juan empirico se segun la puntuacién APACHE azireonam como aztreonam se
" asocia con 11, el efecto del grupo de - . . L asocié con una
martillo , - Antimicrobi . . tratamiento empirico -
: una mayor tratamiento sobre la . Comparacion https://pub L mayor mortalidad
Leigh Ann li li PO anos; - I - d-nchi inicial del shock hospitalari
Medaris mortalidad 255 mqrta} idad siguio s_le_ndq aztreonam: Tratgmlento de tra_te_lmlento med-ncbi- séptico en adultos se ospita ariaen
A en 4| 202 estadisticamente significativo - .. | empirico en empirico de nlm-nih- . comparacion con | GRADE
1 William .. | Pubmed 7 - _ . . Hipersensibi Edad asocia con una - .
comparacion 8| 1 (OR =1,74; IC del 95 %: S shock aztreonam con | gov.transla . el tratamiento con | : Alto
Anderson , | 260 1082 El d lidad,; - laci | /34 mayor mortalidad en
Alan con los ,08-2,80). Elusode Chogue septico relacion a los te.goog comparacion con el un aggntg
betalactdmic aztreonam también se asoci6 e betalactamicos 004470/ betalactdmico
Heffner, | ilizacion d séptico. uso de agentes - d
Kelly E osene con una may(’)r'utl izacion de betalactamicos antipseudomonas
Pillinger shock aminoglucésidos (28,9% antinseudomonas (22,7% vs. 12,9%,
9 séptico frente a 12,4%, p < 0,0001) y P * | OR=1098,IC
fluoroquinolonas (50,5% 95%: 1,27-3,11).
frente a 25,8%, p < 0,01). No
hubo diferencias en la
duracion de la estancia
hospitalaria o en la unidad de
cuidados intensivos de los
pacientes supervivientes entre
los dos grupos.
en Motoki La optimizacion de la dosis de N° pacientes
Fujii , antimicrobianos para el L con sepsis, el
Toshiyuki tratamiento de la sepsis sigue El conocimiento aumento del
. . . . . dela
Karuma, | Consideracio siendo un desafio debido a las L volumen de
- h S farmacocinética Lo
Ryohei nes alteraciones farmacocinéticas yla distribucion y
Yamamoto , farn_1acocmet (_injanjl(_:as y las rgspuestas Farmacologi ) farmacodinamia https://gu_b Io_s cambios )
Eri icasy 415 fisiolégicas/patoldgicas del a Terapia de los med-ncbi- | variablesen el Alteraciones GRADE
Kobayashi, | farmacodina 1| 202 huésped. Se observan niveles .. | antimicrobia Lo nlm-nih- aclaramiento | farmacocinéticas de :
2 . Pubmed 5 - Lo - Eliminacién antimicrobianos
Kenta micas en la 6 0 430 plasméticos subterapéuticos de renal: na en Shock es il para gov.transla | renal son los los agentes Modera
Ogawa 1, terapia antimicrobianos cominmente P Septico P te.goog/32 | dos factores antimicrobianos do
RS - - septicemia adaptar las S
Mayuko antimicrobia en pacientes con sepsis, lo que estrateqias de 238005/ principales de
Tounai , na para la potencialmente conduce tanto rateglas las alteraciones
; ] dosificacion de L
Jeffrey sepsis al fracaso del tratamiento l0s farmacocinétic
Lipman , como a la aparicion de antimicrobianos as de los
Yoshiro resistencia a los antimicrobiano
Hayashi antimicrobianos S
3 Diana Epidemiolog Scielo 3| 202 | 28- | Explorar la asociacion entre Factores de Estudio de Factores de https://ww mayor GRADE
Carolina ia del shock 21 0 36 factores demograficos y riesgo, corte riesgo mas w.scielo.br/ | frecuenciadel :

12


https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/34004470/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/34004470/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/34004470/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/34004470/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/34004470/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/34004470/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/32238005/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/32238005/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/32238005/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/32238005/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/32238005/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/32238005/
https://www.scielo.br/j/rbti/a/dhWGfHVGGZffsCdgFGSH5HC/?format=pdf&lang=es
https://www.scielo.br/j/rbti/a/dhWGfHVGGZffsCdgFGSH5HC/?format=pdf&lang=es

Lopez-
Medinal ,
Marcela
Henao-
Perez
, Jaime
Arenas-
Andrade
, Emel
David
Hinestroza-
Marin
, Fabian
Alberto
Jaimes-
Barragan
, Oscar Ivan
Quirés-
Gomez

séptico en un
servicio de
atencion
médica
prehospitalar
iaen cinco
ciudades
colombianas

clinicos con la presentacion de
shock séptico en pacientes
atendidos en un servicio
prehospitalario de
emergencias en cinco ciudades
colombianas entre los afios
2015-2016.

shock,
septico

transversal
con
recoleccion
retrospectiva
de datos. Se
recolectd
informacion
clinicay
demografica
de las
historias
clinicas de
pacientes
con
diagnéstico
de sepsis que
recibieron
atencion
prehospitalar
iaen cinco
ciudades
colombianas
en los afios
2015y 2016

importantes para
shock séptico en
pacientes de
atencion
prehospitalaria

j/rbti/a/dh
WGfHVG

GZffsCdgF
GSHS5HC/?

format=pdf
&lang=es

evento en
mujeres
(62,6%)
Conflictos de
interés:
Ninguno.
Sometido el 14
de marzo de
2019 Aceptado
el 1°de
septiembre de
2019 Autor
correspondient
e: Diana
Carolina
Lépez-Medina
Facultad de
Medicina,
Universidad
Cooperativa de
Colombia
Calle 50 N 40 -
74, Bloque 1
Cadigo postal:
050012 -
Medellin,
Antioquia,
Colombia E-
mail:
diana.lopezme
@campusucc.e
du.co Editor
responsable:
Gilberto
Friedman
Epidemiology
of septic shock
in prehospital
medical
services in five
Colombian
cities
RESUMEN
Descriptores:
Choque
séptico/
epidemiologia;
Sepsis;
Servicios
médicos de
urgencia;
Servicios de

Modera
do

13


https://www.scielo.br/j/rbti/a/dhWGfHVGGZffsCdgFGSH5HC/?format=pdf&lang=es
https://www.scielo.br/j/rbti/a/dhWGfHVGGZffsCdgFGSH5HC/?format=pdf&lang=es
https://www.scielo.br/j/rbti/a/dhWGfHVGGZffsCdgFGSH5HC/?format=pdf&lang=es
https://www.scielo.br/j/rbti/a/dhWGfHVGGZffsCdgFGSH5HC/?format=pdf&lang=es
https://www.scielo.br/j/rbti/a/dhWGfHVGGZffsCdgFGSH5HC/?format=pdf&lang=es
https://www.scielo.br/j/rbti/a/dhWGfHVGGZffsCdgFGSH5HC/?format=pdf&lang=es

atencion de
salud a
domicilioy en
mayores de 80
afios (64,5%),
sin ser factores
diferenciadores
para shock
séptico. El
foco infeccioso
mas comun fue
urinario. En el
escenario
observado, los
mayores de 60

afios
Existe una
. Se reviso la fuerte
L_a SEPSIS €s una causa definicion, correlacion
principal de enfermedad S
o . . epidemiologi entre la edad
Joseph critica y mortalidad Sepsis, a avanzaday la
Alvarado, Conceptos hospitalaria. El shock P | Actualizar la https:/fjah- | 24
- S - fisiopatologi - " . incidencia de GRADE
Cristobal actuales de 102 | reconocimiento tempranoy la séptico, informacion journal.co P .

- - Pub 202 - y - - a, enfoques | . - - shock séptico, :
Saquicela, sepsis y Med 0 - intervencion son esenciales | biomarcador diagnosticos disponible sobre | m/index.ph con un fuerte Modera
Jose Nieto, shock 116 | para la supervivencia de los es, SOFA, g sepsis 'y shock | p/jah/articl

e - - e . y 2 - aumento en el do

Danny séptico pacientes. El objetivo de esta | fisiopatologi - séptico e/view/38 .

: - L . terapéuticos nimero de
Garcia investigacion es actualizar la a de la sepsis y casos en
T e e el vk
psISy puico. séptico. mayores de 50
afnos.

Si-Ho Effects of a The ASP was implemented Antimicrobi | Tratamiento | We evaluated | https://ww A total of 182 and ROBIN
Kim, Jin Gu | comprehensi Pub 202 from March 2018 to February al empirico en | the effects of a | w.ijidonlin 149 patients were S-I: baio
Yoon, Hyo ve Med 1 2019 atan SICU in ateaching | stewardship; shock comprehensive | e.com/artic included in the study riés cJ)

Jung antimicrobia hospital. An infectious disease | Critical care; septico antimicrobial le/S1201- for the pre-ASP and 9
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Park , Hojeo | | stewardship physician and a pharmacist Drug stewardship 9712(21)00 ASP periods,
ng program in a visited the SICU 3 times per resistance; program (ASP) 168- respectively.
Won, Sung surgical week for prospective auditand | Microbial; in a surgical 5/fulltext Although disease
Suk intensive feedback. Outcomes were Mortality. intensive care severity was higher
Ryoo , Euns care unit compared between the ASP unit (SICU). in the ASP group
il period and the same months in (septic shock 39.0%
Choi , Eun- the preceding year (pre-ASP in pre-ASP vs 65.1%
Kyung period). The primary outcome in ASP group,
Park , Kyun measure was the use of anti- P<0.001), the use of
gmin pseudomonal beta-lactams APBL as a definitive
Huh, Chi- (APBL). Appropriate treatment was lower
Min Park antimicrobial de-escalation during ASP (68.7%
and ICU mortality rates were vs 57.7%, OR 0.62,
also compared 95% C10.40-0.98).
Appropriate
antimicrobial de-
escalation improved
(63.2% vs 94.6%,
P<0.001). ICU
mortality was
comparable (7.7% vs
7.4%) and
significantly lower
during the ASP, after
adjustment (adjusted
OR 0.41, 95% ClI
0.18-0.92, P=0.032).
se hallaron los
siguientes
factores de
riesgo: edad
analizar los mayor a 60
factores afios (OR=
Factores asociados a la 3,98; p<0,05),
asociados a mortalidad en patologia de
la mortalidad . . pacientes con s base (OR= 18;
en pacientes . S_e_ asociaron de manera Sepsis; sepsis y choque MI p=<0,05),
- significativa a la mortalidad la choque otico del odicsunap | o i1
Jorge con Sepsis y edad mayor a 60 afios, ser séptico; séptico de y/scielo.ph internacion Newcast
- choque P : Servicio de . mayor a 20
Salinas, sépticode la | Scielo 202 portgdor de patologla de_ base, cund_ados Facyores de cuidados mm—iso dias (OR= le-
Sara Torres, . 1 internacion en terapia criticos; riesgo . . i_arttext&p . Ottawa
L unidad de . . . intensivos il 5,52; p<0,05), .
Rocio Viana cuidados ) intensiva mayor a 20 dl_as, saIL_Jd adultos del id=52312- choque séptico Scale: 7
. < ingresar con choque séptico y publica; - 389320210 _ .
intensivos de con falla multiorganica mortalidad Hospital 00200044 (OR= 6,42,
adultos de 9 ’ Nacional, I p<0,05), uso
un hospital ltaugua, previo de
de Paraguay Paraguay, de antibidticos
enero 2019 a (OR=0,45;
noviembre 2020. p=>0,05),
retraso en el
inicio de la
antibioticotera
pia (OR=2,80;
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p=>0,05), falla
multiorganica
(OR=19,44;
p<0,05),
lactato elevado
(OR=1,54;
p>0,05),
procalcitonina
elevada (OR=
4,42; p<0,05),
PCR elevado
(OR=5,58;
p>0,05)y
ventilacién
mecanica
(OR=6,42;
p>0,05).

La farmacocinética de
ciprofloxacina se describi6
mejor mediante un modelo

lineal de dos compartimentos
que incluye CLCR y peso

Describir la

Se realizé un
modelado
farmacocinético
poblacional con

Roéi?: A corporal como covariables de farmacocinética simulaciones de
bdulazi’z Definicion CL y volumen central, poblacional de Monte Carlo que
: - respectivamente. Con una ciprofloxacina . luego se usaron para
Alobaid, St d'e I_a dosis dosis de 400 mg cada8 hy Shock - en shock séptico hitps:// U.b definir regimenes de
even oOptima de 166 CLCR de 80 mi/mi 10016 o Tratamiento defini med-ncbi- dosificacio GRADO
Wallis, An | ciprofloxacin 201 | 2- LCR de 80 mi/min, se logro séptico, empirico en y detinir nlm-nih- ostficacion que :
deré aen Pubmed 74 9 | 166 >95 % de PTA para bacterias | tratamiento, shook recomendacione ov.transla optimizan el PTA de Modera
Perner . Jeff acientes g | con CIM <0,25 mg/L. Parael | antimicrobia sentico s para la %m una relacion do
! P tratamiento empirico de P. no P dosificacion 16.000g/50 AUC/MIC >125 para
rey con shock - - 809648/ :
Lioman . Er séntico aeruginosa, 600 mg cada 8 h efectiva de diferentes MIC y el
pedrik’ P solo alcanzaron un maximo de ciprofloxacina logro fraccional del
Sisvall 68 % de FTA. Para la terapia en estos objetivo (FTA) de la
) dirigida contra P. aeruginosa, pacientes. terapia empirica'y
se necesit6 una dosis de 600 dirigida contra
mg cada 8 h para lograr Pseudomonas
proporciones AUC/CIM aeruginosa.
suficientes.
. . La sepsis es un
es un sindrome clinico
caracterizada por una copr:z(;\isg http://www Masazci)é?mtjens o
respuesta inflamatoria dindmico di¥|'cil Ez‘i)élng gncianos
sistémica de_sencagienada por Shock Factores de | de explicary de | bo/scielo.p | portadores de
. un proceso infeccioso SRIS, e X P . . Newcast
Ac. Dr. Sepsis y O séptico, riesgo y entender, pero | hp?script=s |  dispositvos
. 201 provocando un dafo tisular - - : . le-
Oscar Vera shock Scielo 60 tratamiento, | tratamiento | desde el punto | ci_arttext& | intravascualtes
Carrasco séptico 9 generando y creando una antimicrobia | en Shock de vista docente | pid=S1652 0 sonda Ottawa
cadena de eventos que . - . . Scale: 8
. S no Septico y asistencial es - vesical,
incrementa y generaliza aln - loai
més dicho dafio tisulary necesario 677620190 oncologicsos,
disfuncion de 6raanos. que establecer unos | 00300010 | inmunodeprem
9 4 criterios que nos idos VIH

potencialmente es letal. Sepsis

Permitan
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= SRIS + Evidencia o
sospecha clinica de infeccién.

detectar
rapidamente al
paciente que se
encuentra en
situacion de
gravedad, y que
es el paciente

Caracteristic - 0
as La sepsis es un problema de El proposito de 28,8 % en
. L L - este estudio fue . pacientes con
epidemiologi salud publica debido a la https://ww -
: - establecer las : sepsis y un
Chavez cas de elevada mortalidad registrada Sepsis: caracteristicas w.scielo.sa. 23.6 % con
Vivas pacientes en las salas de cuidado PsIs, - S cr/scielo.ph '
P . . P choque epidemioldgicas P choque
Monica; Cr con 0 intensivo. El propdsito de este P d - ?pid=S00 L Newcast
isto diagnostico iel 201 5 estudio fue establecer las septico; . | Factores de di y pac'?mgs 01- E Seﬁ t'.coh. le-
10 Martinez , de sepsis y Scielo 60 8 - caracteristicas s€ ptlce_nj |a.1, riesgo lagnosticados 600220180 scherichia Ottawa
- 156 . S . infeccion; con sepsis en la coli fue el .
Alfonsina , choque epidemiolégicas de pacientes PR - 00400150 A Scale: 9
- e . - - epidemiologi Unidad de —— | agente mas
Antonio | séptico en un diagnosticados con sepsis en a Cuidados &script=sci aislado. El
José hospital de la Unidad de Cuidados ’ . abstract&t 5
: . . Intensivos de — mayor riesgo
la ciudad de Intensivos de una clinica de la linica de | Ing=es d lidad
cali, ciudad de Cali. una clinica de @ & mortalida
Colombi ciudad de Cali. se presento en
pacientes
hipertensos (39
%; OR:2,81;
1C95 %: 1,39-
5,68; P=
0,003) y en
aquellos con
procesos
hematolégicos
(17,1 %;
OR:5,61; IC95
%: 1,96-16,12;
P<0,001).

quevaa
beneficiarse de
la inclusion del
"Caédigo Sepsis".

La edad
promedio de
los pacientes
fue 75 afios
(DS=17,27),
con un ligero

predominio de
hombres (56,6

%). La cavidad
abdominal fue
el foco mas
frecuente de
sepsis, con un

17


https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S0001-60022018000400150&script=sci_abstract&tlng=es
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S0001-60022018000400150&script=sci_abstract&tlng=es
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S0001-60022018000400150&script=sci_abstract&tlng=es
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S0001-60022018000400150&script=sci_abstract&tlng=es
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S0001-60022018000400150&script=sci_abstract&tlng=es
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S0001-60022018000400150&script=sci_abstract&tlng=es
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S0001-60022018000400150&script=sci_abstract&tlng=es
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S0001-60022018000400150&script=sci_abstract&tlng=es
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S0001-60022018000400150&script=sci_abstract&tlng=es
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S0001-60022018000400150&script=sci_abstract&tlng=es

CAZ/AVI se
administré mediante
IC en 10 pacientes
con infecciones
causadas
principalmente por
Pseudomonas
aeruginosa
multirresistente
(54,5%) y Klebsiella
pneumoniae
(36,4%). La
bacteriemia se

Infusion Segun la evidencia Ceftazidima/ roduio en el 30% de
continua, farmacocinética/farmacodind | avibactam; Segun la f J 0
L . - S - - 0s casos. La sepsis 0
monitorizaci mica (PK/PD) reciente, la Infusion evidencia shock s&ptico estuvo
6n de administracion de p- continua; farmacocinética/ tp I 20%
farmacos lactamicos en infusion Infeccion farmacodinamic prezenl cene 0
Véronique | terapéuticos continua (CI) se recomienda | multirresiste a (PK/PD) https://pub € 0S Casos.
- . - - . - - - - CAZ/AVI se utilizd
Goncette , y terapia cada vez més para infecciones | nte; Terapia | Tratamiento reciente, la med-ncbi- como monoterapia Newcast
1 Nathalie antimicrobia Pub 15 202 graves. Desde 2016, la antimicrobia | empiricoen | administracion nlm-nih- en el 60% de los le-
Layos , julie | na parenteral Med 1 combinacion na parenteral shock de B-lactdmicos | gov.transla casos. La curacion Ottawa
descy , Fréd | ambulatoria ceftazidima/avibactam ambulatoria; septico en infusion te.goog/33 cl.inica yla Scale: 7
éric Frippiat con (CAZ/AVI) se administra Monitorizaci continua (Cl) se | 989847/ erradicacion
ceftazidima/ segun las instrucciones del on recomienda cada microbiol6aica se
avibactam: fabricante en infusion terapéutica vez mas para lograron en egl 80%y
un estudio intermitente de 2,5 g cada 8 h. de infecciones el 90% de 10S casos
de cohorte Por tanto, la IC ain no se ha | medicament graves. respectivamente Le;
retrospectivo evaluado en ensayos clinicos. 0S. mortalidad a los 30
dias después del
inicio del tratamiento
CAZ/AVI fue del
10%. Los objetivos
terapéuticos de >4-5
x CIM en plasma y/o
en el sitio de la
infeccion se lograron
enel 100 % yel 87,5
% de los casos,
respectivamente, sin
eventos adversos.
Alessandra | Beneficiosy Se observaron resultados KPC-K. tasa Evaluar los Ochenta y dos (87%)
Micozzi, Cl | seguridad exitosos en 88/94 (94%) FNE, de beneficios y la FNE fueron tratadas
ara del 46/49 (94%) infecciones mortalidad seguridad del httos://pub empiricamente con
Minotti , Sa | tratamiento microbiol6gicamente por BSI- T . tratamiento Ntps./7pub combinaciones de
. . . ratamiento o med-ncbi- PR Newcast
veria empirico con 202 695 dogumen_tadas y 24/27 (89%) neumonia; | Lo Tl ar]tl'bIOtICO nlm-nih- antlk_)lqtlcos [38 con le-
12 | Capria, Cla | antibidticos | Pubmed 16 3 - infecciones del torrente ceftazidima- P empirico (EAT) | — colistina y 44 con
. - : - - . shock - gov.transla 2 Ottawa
udio activos 704 | sanguineo por gramnegativos | avibactam; septico activo contra te.0000/36 ceftazidima- Scale: 7
Cartoni , Sil contra (GNB-BSI). La mortalidad por |  colistina; KPC- K. 4—9*7'47900/ avibactam ’
via Maria KPC- K. causas infecciosas fue del neoplasias pneumoniae en I (CAZAVI)], 12 con
Trisolini , G | pneumoniae 4,2% (2,1% en una semana). | hematoldgic pacientes CAZAVIen
iovanni en pacientes KPC -K. Las infecciones por as. neutropénicos monoterapia. Se
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Manfredi | neutropénico pneumoniae causaron 28/94 febriles con observaron
Assanto, W | s febriles FNE (30%) y KPC -K. leucemia aguda resultados exitosos
alter con leucemia pneumoniae- BSI se (AL) en 88/94 (94%)
Barberi , M aguda documenté en 22 FNE colonizados por FNE, 46/49 (94%)
arfa Luisa | colonizados (23,4%) (85% de GNB-BSI), KPC- K. infecciones
Moleti , Stef | con KPC- K. en todos los casos los pneumoniae. microbiolégicamente
ania pneumoniae pacientes recibieron EAT documentadas y
Santilli , Ma activo y 21 sobrevivieron 24/27 (89%)
uricio infecciones del
Martelli , Gi torrente sanguineo
useppe por gramnegativos
Gentile (GNB-BSI). La
mortalidad por
causas infecciosas
fue del 4,2% (2,1%
en una semana).
KPC -K. Las
infecciones por
pneumoniae causaro
n 28/94 FNE (30%)
y KPC K.
pneumoniae- BSI se
documentd en 22
FNE (23,4%) (85%
de GNB-BSI), en
todos los casos los
pacientes recibieron
EAT activoy 21
sobrevivieron.
La distribucion
Se realiz6 un estudio de los
observacional, descriptivo y pacientes
prospectivo para describirlas estudiados
principales caracteristicas del segun la edad .
choque séptico en la UCI del caracterizar los Evidenciandos
Amnerys Principales Hospital «Joaquin Albarran”, pacientes con e predominio
Fernandez P en la habana durante el afio diagnostico de | https://revi del grupo
caracteristica e - o ;
Ferrer , s del choque 2013.Se u_tlllzo el porcentaje _choque séptico | stasum.um | femenino spbre
Anabel " como medida de resumen'y la choque ingresados en la | anizales.ed | el masculino
Hernéandez séptico en Prueba de Chi- séptico UCI.EI choque | u.co/ojs/in aungue no se Newcast
) 1.co/0Js/in q
- - pacientes . 201 . : Factores de P le-
13 | Ruiz, Lits P Scielo cuadrado. Resultados: se sepsis, - séptico esun | dex.php/ar encontraron
. criticos.Hosp 8 - . riesgo - . . - Ottawa
Pérez Verea ital “Joaquin estudiaron 59 pacientes con germen, estado de chivosmedi diferencias Scale: 9
, Mario Albarran” diagndstico de choque séptico, | antibiéticos. choque asociado | cina/article | estadisticament ’
Michel i predoming el sexo femenino a sepsis severa | /view/2535 | e significativas
. La Habana, . —aia0
Benedi Cuba con el 54,6%. Las patologias como su 13189 al respecto.
Garcia respiratorias fueron las mas expresion mas Con relacioén a
frecuentes al ingreso, la grave la edad, el

klebsiellasp. como germen
aislado, los antibidticos més
utilizados las cefalosporinas
de tercera generacion.

grupo de 65-74
afios fue el mas
afectado con el
25,4 %, de
pacientes con
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mas usados
fueron
cefalosporinas
(22,8%),
derivados de
penicilina
(17,4%) y
combinacion
de quinolona y
lincosamida
(17,4%). En
38% la
antibioticotera
pia se inici6
posterior a 4
horas, en
31,5% entre 3
y 4 horasy en
30,4% antes de
las 2 horas. Se
aislaron
gérmenes en
53,2% de los
casos. El
65,2% requirio
internacion en
terapia
intensiva, de
los cuales 70%
fallecio.
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ing
Li , Wei
Shi, Ling
Ma , Danyu
e
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Un modelo
de
puntuacion
de
prediccion
de
mortalidad
visualizada
en pacientes
con
neoplasias
malignas
hematolégic
as con
infeccion del
torrente
sanguineo
por
organismos
resistentes a
carbapenémi
cos

Pub
Med

16

202

201

215

La infeccion del torrente
sanguineo (BSI) debida a
organismos resistentes a
carbapenémicos (CRO) se ha
convertido en un problema
mundial asociado con una alta
mortalidad. Este estudio tuvo
como objetivo evaluar los
factores de riesgo asociados
con la mortalidad en pacientes
con HM con CRO BSly
establecer un modelo de
puntuacion para la prediccion
temprana de la mortalidad.

organismos
resistentes a
carbapenémi
cos, modelo
predictivo,
nomograma,
neoplasias
malignas
hematolégic
as, infeccion
del torrente
sanguineo.

Tratamiento
empirico en
shock
septico

Se recomienda
encarecidamente
la
administracion
temprana de
terapia dirigida a
CRO en el grupo
de alto riesgo
para disminuir la
mortalidad.

https://ww
w-nchi-
nlm-nih-
gov.transla
te.goog/pm
clarticles/P
MC983332
6/? x_tr_sl

=en& x_ftr

tI=es& x

tr_hl=es&
X_tr_pto= |

wapp

Todos los pacientes
se dividieron en el
grupo de alto riesgo
(=160 puntos) o el
grupo de bajo riesgo
segun el modelo de
puntuacion de
prediccion. La
mortalidad del grupo
de alto riesgo fue 8
veces mayor que la
del grupo de bajo
riesgo. El andlisis de
Kaplan-Meier
mostro que la terapia
empirica con
polimixina B se
asocid con una tasa
de mortalidad mas
baja a 30 dias, lo que
se identificd como
un factor de buen

Newcast
le-
Ottawa
Scale: 7

20


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC9833326/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC9833326/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC9833326/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC9833326/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC9833326/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC9833326/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC9833326/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC9833326/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC9833326/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC9833326/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC9833326/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC9833326/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC9833326/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=wapp

prondstico en el
grupo de alto riesgo.
En comparacion, los
carbapenémicos
empiricos y la
tigeciclina fueron
factores de mal
prondstico en un
grupo de bajo riesgo.

Hubo tres tipos
de infecciones:

ST59-t437-1V fue el

neumonia tipo principal de CA-
(61,5%), MRSA en nuestra
endocarditis investigacion y en
aElleitsaf:s)i/l(t):r?t?:SIa o infecciosa China. Propusimqs
meticilina (CA-MRSA) leucocidina ) (7,7_%) e que TSST-1 podria
Epidemiolog adquirido en la comunidad, la (\j/e rarlyon.- Identificar los |n_fe;:cut)n_<_a§ de . sg_r USO de los
ia molecular epidemiologia molecular del atentine; tipos piet y tejidos indicagores para
del Staphylo CA-MRSA en China ha sido re5|s:en0|a a moleculares, blggdg; (IT—B) preldecw I/a gravgda;d
Jingjing coccus diversa. No esté claro si los t'b'qst' . factores de (30, °)'d 03 y_ef prqqostlcocz_a
Zhong , Min | aureus resist diferentes sitios de infeccién acr;rlmfﬂldcgds’ Tratamiento virulenciay https://pub nejrfgr?iaepor " ?\Slggr,]b\piros
gwelx,i;:hun rsz:iecﬁilr?a 148 por C;Z‘;:\:tsnsg‘adﬂ'ggen en metigil_ina empiricoy an;ieri:isct?ggilzna med—nqbi— CA-MRSA c_jiferer)t,es sitios de GRADE
16 | Yang, yudo | adquiridoen | Pubmed | 10 232 13_9 antimicrobianos y Sadqulrlda, factores de de cepas de CA- nlm-nih- fueron infeccién por CA- :
ng la caracteristicas clinicas. El taphylococ rle;go ken MRSA y gov.tran/sla segundafl,os a MRSA tuvieron Modera
yin, Yubai, | comunidad y ! proposito de este estudio fue f::isat%ﬁf’ Sse c;fco analizar las J—Lteg' 428813;6 ri";fleéc;og) %) dlfenral:\:tl)gz 32 las do
Ran caracteristica identificar los tipos neumonl'a" P caracteristicas = chE)s aciént:s. susccP tibilidad a los
Lee, Li Gu | sclinicas de moleculares, factores de Cassette ' clinicas de pcon antigiéticos las
diferentes virulencia y resistencia cromosdmic diferentes sitios endocarditis enferme dac)iles
sitios de antimicrobiana de cepas de de infeccion por infecci |
infeccion CA-MRSA y analizar las o CA-MRSA. infecciosa suby_acentes de 08
caracteristicas clinicas de estqﬁlocomc asociada a QA— pacientes. Podria
diferentes sitios de infeccion 0 tipo mec. MRSArtenlan proporcionar una
mas nueva perspectiva
por CA-MRSA. probabilidades | sobre el tratamiento
de tener de diferentes tipos de
enfermedades infeccion por CA-
cardiacas MRSA.
subyacentes
Yared Boru Patrones d_e E_I tratamiento_empl’r_ico de las El estudi(_) tuvo _ Las Las tasas de
Firissa. Dav prevalencia mfeccnongs sigue siendo un como objetivo mfeccnon_es d_el resistencia al
: d v fagtor importante que evalua_r la tracto urinario cotrlnjo_xgzol,
Shelton Ak sensibilidad contrlbuye a Ia_ aparicion de Etiopia; prevalenciay los https://pu_b son _causadas amp|C|I|r_1a,
lilu ' a !os ) 164 pa.to'g,er)os resnstente_s alos cul tura" pat_ro_ngs de med-nqbl- prmcnpalmgnte AL_ngentln y Newcast
17 | Azazh , Hy antimicrobia Pub 1]202]| 9- anthIOtICO'S. _EI estudio tuvo emergenéia' Factores de sensibilidad a nlm-nih- por bacterias ceftriaxona fueron le-
We£ nos,de Med 0 3 | 165 como opjetlvo evaluar la uropatégem; riesgo _ _Ios ) gov.transla Gra_m altas._EI Ottawa
Engida , Fit uropatégeno 6 prevalenqa y_los patrones de s antimicrobianos | te.goog/36 negativas clora_nfemcol, la Scale: 9
sum’ senel s'en'5|b|I|_dad alos ’ dg los 992968/ predominante amlkac'lr}a, la
Kifle  Einot Departament antlmlcrqblanos de los uropat6genos en mente en gl vancomicina, el
Det;ebé o0de uropatogenos en el el Departamento sexo femenino meropenem, la
Medicina de Departamento de Medicina de de Medicina de y Escherichia cefoxitinay la
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Emergencia Emergencia del Hospital Tikur Emergencia del coli son los nitrofurantoina se
del Hospital Anbessa, Etiopia. Hospital Tikur aislados mas consideran
Especializad Anbessa, comunes antimicrobianos
o Tikur Etiopia. apropiados para el
Anbessa de tratamiento empirico
Addis de las infecciones
Abeba, complicadas del
Etiopia tracto urinario en el
servicio de urgencias
El estudio
revel6 que el
PCISy los
niveles de
albimina
sérica eran
factores de
riesgo

Factores de

La mortalidad global a 30 dias
fue del 50% (n=28). EI
analisis de regresion logistica

Identificar los

independientes
relacionados

riesgo de S . regimenes con la
. multivariable revel6 que la 2o factores de -
mortalidad y " antimicrobia - mortalidad de
Peng reqimenes puntuacion de enfermedades nos: riesgo de las infecciones
Liu, Yumia ant?microbia criticas pediatricas (PCIS; HR enterobécteri mortalidad a 30 or CRE en
o} nos en =0,879; IC del 95 %, 0,827- as resistentes dias en pacientes P acientes
Mai , Wenh . 0,935; P <0,001) y los niveles de la unidad de . pacten
pacientes de PN A _ a - https://pub pediatricos
ua : de albimina sérica (HR = L cuidados - i
.| unidades de 730 . carbapenémi . - med-ncbi- criticos. El Newcast
Yuan, Lei idad b 1202 7 0,921; IC del 95 %, 0,860- . d intensivos : - |
18 | Xie, wei utdacos Pu 0 .. | 0,987; P =0,019) se asociaron €os, Factores de pediétricos nlm-nih- tratamiento &
. intensivos Med 6 2 | 731 o L p mortalidad; riesgo gov.transla | con polimixina Ottawa
ma, Jian ediatricos 6 de forma independiente con la acientes de (UCIP) con te.goog/36 B no pudo Scale: 9
Liu, Lu P ' mortalidad a los 30 dias. Al | P idades d infecciones CRE J—gj d P I ’
Xu,jing | . con mismo tiempo, no hubo unicades de y comparar los 536864 reducir fa
i, infecciones p . Ol cuidados mortalidad a
yang , Peile or diferencias significativas en la intensivos resultados 10s 30 dias. Se
Wang , Hua b . mortalidad a 30 dias (42,9% diatricos: clinicos de .
ili Wang enterobacteri versus 45,5%, P =0,854) o la pediatricos; diferentes necesitan
as resistentes tasa deyeficyiencia’clinica factores de regimenes futuros
a (53,4% versus 40,9%, P = €sgo. antimicrobianos. estudios de
carbapenerms 0,374) entre con y sin terapia cohortes
' con oIimi>¥ina B P prospectivos
p . para investigar
los regimenes
antimicrobiano
s Optimos para
la infeccion
por CRE en
pacientes de la
UCIP.
Sepsis y La prevalencia de la sepsis fue Sepsis; Identificar Ia https://ww | Participaron
. choque de 12.9 %, con mortalidad Servicio de - w.scielo.or cinco Newcast
Luis P - prevalencia de la - .
séptico en . 202 global de 16.93 %, que en los | emergencias | Factores de - g.mx/scielo hospitales le-
19 | A. Gorordo- L Scielo 156 | 6 - A o . sepsis en ; .
los servicios 0 casos de sepsis fue de 9.39 % | hospitalario; riesgo L .php?script | privadosy 63 Ottawa
Delsol - P~ - - servicios de o - .
de urgencias y en los de choque séptico, de | Epidemiolog : =sci_arttex hospitales Scale: 8
de México 65.85 %; no se identificaron ia urgencias t&pid=S00 | publicos, sin
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diferencias significativas en
las variables demogréficas o
tipo de hospital. Se observo
balance hidrico alto en las
primeras tres horas y falta de
apego a las recomendaciones
internacionales de
reanimacion superior en los
pacientes que fallecieron.

médicas de
México.

16-
381320200
00600495

diferencias en
el riesgo de
mortalidad por
todas las
causas a los 30
dias (RM =
1.093, IC 95 %
=0.229-5.214,
p=0.911). La
edad media fue
53.6 afos, sin
diferencias
significativas
entre los
supervivientes
y los no
supervivientes.
Se registraron
172 mujeres
(56.02 %); el
Sexo no se
asocié a mayor
riesgo de
mortalidad a
los 30 dias
(OR =1.314,
IC95 %=
0.714-2.421,p
=0.380). El
indice de masa
corporal
(kg/m2)
promedio fue
26.7.
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Los carbapenémicos son una
categoria de antibiéticos que
pertenecen a los
betalactdmicos; Tienen un
amplio espectro
antimicrobiano y actividad
antibacteriana eficaz,
especialmente para los bacilos
gramnegativos (BGN).

infeccion del
torrente
sanguineo,
bacilos
gramnegativ
0s resistentes
a
carbapenémi
cos, régimen
antimicrobia
no, tasa de
éxito del
tratamiento,
mundo real,
poblacién
china

Factores de
riesgo y
tratamiento
en Shock
Septico

Un analisis del
mundo real de la
efectividad de
diferentes
regimenes
antibidticos para
infecciones del
torrente
sanguineo (BSI)
causadas por
bacilos
gramnegativos
resistentes a
carbapenems
(CR-GNB) en
una poblacién
china.

https://ww
w-nchi-
nlm-nih-

gov.transla

te.goog/pm
clarticles/P

MC738258
9/? x_tr_sl
=en& x_tr
tI=es& x
tr_hl=es&
X_tr_pto=
wapp

Las
infecciones del
torrente
sanguineo
(BSI) son los
tipos mas
graves de
infecciones
nosocomiales y
conducen a un
mal
prondstico,
particularment
€ en pacientes
con edad
avanzada,
inmunosupresi
6n, mal estado

Los carbapenémicos
son una categoria de
antibiéticos que
pertenecen a los
betalactdmicos;
Tienen un amplio
espectro
antimicrobiano y
actividad
antibacteriana eficaz,
especialmente para
los bacilos
gramnegativos
(BGN).

GRADE

Modera
do
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hospital funcional y
terciario de condiciones
Shanghai, comorbidas
China, de
2010 a 2017
Distintos
microoganismos
(bacterias,
hongos y virus)
activan las
células del Hombres; edad
sistema media [DE],
inmunitario a 70,5 [16,1]
través de una afios), la sepsis
interaccion entre estuvo presente
los receptores de en 300
reconocimiento hospitalizacion
de patrones y los es siendo la
. patrones principal causa
La sepsis es una enfermedad moleculares file://IC:/U de muerte
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Tabla 1. Factores de riesgo en Shock Séptico.

FACTORES DE RIESGO

Clavulanico

Etiologia Entidades Porcentaje
Recién nacidos 35%
e BEioe Adultos mayores 65%
Pretérmino 48%
Embarazo A termino 22%
Postérmino 35%
Sthaphylococus
[0)
Aureus 7%
_ Ptreptococo
Bacterianos )
Pneumoniae 45%
Céandida albicans
Agentes 3%
Otras candidas
. sy 0,
Micéticos saprofitas 2%
Levaduras 1%
Influenza 2%
Virales 1= Vid 19 4%
Diabetes Tipo | 23%
Enfermedades crénicas Mellitus Tipo Il 43%
Cirrosis 56%
Cefotaxima 52%
_ ) _ \Vancomina 22%
Resistencia bacteriana _
) Cloxacilina 7%
medicamentosa _ :
Amoxicilina mas acido
61%

Fuente: Alvarado, et al. 2023 (12)
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La tabla #1 indica los factores de riesgo méas predisponentes para el desarrollo de shock séptico,
organizados por grupos etarios, agentes etioldgicos, entidades especificas, resistencia bacteriana y
su respectiva prevalencia. En cuanto a los grupos etarios, se destaca que los adultos mayores tienen
el mayor riesgo, con un 65%, en comparacion con los recién nacidos, que presentan un 35%. Dentro
de las condiciones  relacionadas con el embarazo, las mujeres en pretérmino tienen un riesgo del
48%, seguidas por las mujeres en postérmino con un 35%, mientras que las mujeres a término

presentan el menor riesgo con un 22%.

En la categoria de agentes infecciosos, los bacterianos juegan un papel predominante, con
Staphylococcus aureus como el patdgeno mas comun, asociado con un 77% de los casos, seguido
por Streptococcus pneumoniae con un 45%. En cuanto a los agentes micéticos, Candida albicans se
asocia con un 3% de los casos, y otras candidas saprofitas con un 2%. Entre los agentes virales, la

influenza y COVID-19 estan asociadas con un 2% y un 4%, respectivamente.

En lo que respecta a las enfermedades cronicas, la diabetes mellitus tipo Il presenta un riesgo del
43%, superando al tipo |, que tiene un riesgo del 23%. La cirrosis se destaca con un alto riesgo del
56%. Finalmente, en la categoria de resistencia bacteriana medicamentosa, se observa que la
resistencia a amoxicilina mas acido clavulanico es la méas prevalente, con un 61%, seguida de

cefotaxima con un 52%, vancomicina con un 22%, y cloxacilina con un 7%.

Tabla 2. Tratamiento implementado en la actualidad en Shock Séptico

Tipo de
Antimicrobianos | Estudios | Base de datos ) Escala Porcentaje
estudio
Cefalosporinas 3 Scielo Observacional Pedro 40%
Ensayos
Carbapenémicos 5 Web of Science clinicos Grade 35%
aleatorizados
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Ensayos
Penicilinas 5 Web of Science clinicos Grade 15%
aleatorizados

Quinolonas 8 Scielo Observacional Pedro 10%

Fuente: Kim, etal. 2021 (15)

La tabla #2 describe el tratamiento antimicrobiano implementado en la actualidad para el manejo
del shock séptico, detallando el tipo de antibiotico, la cantidad de estudios relacionados, lasbases de
datos consultadas, el tipo de estudio realizado, y mediante la escala de validacion Grade y Pedro se

valoro la calidad de evidencia y el porcentaje de cada tratamiento.

En primer lugar, se mencionan las cefalosporinas, que fueron evaluadas en 3 estudios obtenidos de
la base de datos Scielo. Estos estudios son de tipo observacional y han sido validados mediante la

escala Pedro, con un 40% de implementacion en el tratamiento del shock séptico.

Los carbapenémicos son el siguiente grupo de antimicrobianos mencionados, evaluados en 4 estudios
obtenidos de la base de datos Web of Science. Estos estudios son ensayos clinicos aleatorizados,
validados mediante la escala GRADE, y tienen un 35% de implementacién en el tratamiento del

shock séptico.

Las penicilinas también han sido estudiadas en 5 investigaciones, obtenidas de la base de datos Web
of Science. Al igual que los carbapenémicos, estos estudios son ensayos clinicos aleatorizados y han

sido validados con la escala GRADE, con un 15% de implementacion en el tratamiento.

Finalmente, las quinolonas se han investigado en 8 estudios de tipo observacional extraidos de la
base de datos Scielo, validados con la escala Pedro, y presentan un 10% de implementacion en el

tratamiento del shock séptico.
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4.3 Discusion

Los resultados de esta investigacion sistematica indican que los factores de riesgo para la
adquisicion de shock séptico, incluyen la edad avanzada, el sexo femenino, la presencia de
comorbilidades como diabetes, la exposicion a infecciones graves y la resistencia antimicrobiana.
Estos hallazgos subrayan la importancia de un enfoque integral que considere maltiples factores
clinicos y epidemiolégicos en la prevencion y el manejo de la enfermedad para mejorar los
resultados en los pacientes. (Zeballos et al.,2024)
Es importante mencionar, el papel que desempefian, los biomarcadores dentro del area de
emergencia y en UCI para el diagndstico de sepsis y shock séptico, puesto que evaltan el grado de
compromiso de la infeccion e identifican el agente bacteriano. De los cuatro biomarcadores
esenciales: la proteina c reactiva, el lactato, la interleucina 6 y la procalcitonina, el lactato refleja
elevada utilidad, valores mayores o iguales a 4.5 mmol/I indican elevado indice de mortalidad..
(Leon et al., 2023).
Autores ecuatorianos destacan la importancia del reconocimiento temprano de la sepsis, para
prevenir su rapida progresion a condiciones mas graves como el “shock séptico”, o también
denominado sindrome de disfuncién organica multiple. La optimizacién en cuanto a dosificacion
sigue siendo un desafio debido a las alteraciones farmacocinéticas y las respuestas fisiologicas del
huésped, lo cual conduce de manera importante al fracaso del mismo y a la aparicién de bacterias
multirresistentes, reflejando mayor compromiso el ambito hospitalario. (Alvarado et al., 2020)
La estrategia de dosificacion tradicional ‘“dosis Unica para todos”, en la actualidad no es
recomendada para este tipo de pacientes en base a las complicaciones que trajeron las mismas, razén
por la cual es recomendable el ajuste de dosis individualizado segun los requerimientos y grado de
afectacion del involucrado. En general la dosis de antimicrobianos como los betalactdmicos,
aminoglucosidos y vancomicina deben ser administrados a dosis elevadas independientemente del
compromiso renal, si se lo realiza de esa manera incrementa la probabilidad de alcanzar el objetivo
farmacodinamico y es aconsejable realizarlo mediante monitoreo continuo. (Lui et al.,2022)
El uso de terapia empirica refleja un pilar fundamental en el tratamiento del shock séptico, dado que
laidentificaciondel patdgeno especifico puede llevar tiempo. Rupal investigo la eficacia del aztreonam
como tratamiento empirico, mismo que es administrado a elevadas dosis mejorando notablemente las tasas
de supervivencia en un 77%, en el cual se destaca la importancia de iniciar rapidamente un esquema

antimicrobiano y a elevadas dosis (Jaffa., 2021)

33



Sin embargo Padilla, se contrapone a la teoria antes mencionada, pues €l manifiesta que la implementacion
del aztreonam como terapia empirica, no es recomendado puesto que se asocia a un aumento de mortalidad
hospitalaria, asi como la predisposicion de una importante resistencia bacteriana, misma que se pudo
comprobar mediante la puntuacion APACHE II, en donde se confirmd que su uso prolongado trajo
importantes repercusiones a nivel renal y afectacion cardiaca importante. En este estudio optaron por la
implementacion de otros antimicrobianos de mediado espectro como lo son los aminoglucdsidos y
fluoroquinolonas arrojando resultados favorables en cuanto a la duracion de estancia y respecto al nimero de
supervivientes. (Padilla., 2024)
Roberts JA, recomienda el uso de las quinolonas en pacientes que padecen shock séptico dentro de
la poblacion adulta, de tal manera que la administracion de ciprofloxacino como monoterapia
resulta bastante util para su manejo, con dosificacion de 400 mg cada 8 horas y para pseudomonas
aeruginosa la dosis recomendada es de 600mg cada 8 horas alargando de manera positiva el tiempo
de vida de estos pacientes dentro del &rea de UCI hasta 90 dias, y reduciendo de manera significativa
las tasas de mortalidad con porcentaje del 33%. (Roberts et al 2019)
Chanu Rhee subray6 la importancia de un tratamiento empirico inicial eficaz, seguido de un ajuste
basado en los resultados microbioldgicos, lo cual es esencial para minimizar la resistencia
antimicrobiana y optimizar los resultados en pacientes con sepsis. El ajuste del tratamiento en
funcién de las caracteristicas farmacocinéticas es otro aspecto crucial en el manejo del shock
séptico. Motoki Fujii abordo las alteraciones farmacocinéticas en pacientes sépticos, sugiriendo que
las dosis de los antimicrobianos deben adaptarse individualmente para maximizar la eficacia del
tratamiento. Jason Roberts complementa esta idea mediante un modelado farmacocinético
poblacional, lo que permite ajustar las dosis de antimicrobianos de manera mas precisa en pacientes
criticos, considerando las variaciones en su metabolismo debido a la sepsis. (Rhee et al 2020)
Algunos autores han investigado tratamientos especificos y nuevas terapias que podrian mejorar los
resultados en pacientes con shock séptico. Véronique Goncette explord el uso de CAZ/AVI
(ceftazidima/avibactam) administrado mediante infusion continua, demostrando su eficacia en
infecciones graves causadas por patdgenos resistentes, lo que sugiere que esta combinacion puede
ser una opcidn viable en el manejo del shock septico. (Goncette et al 2021)
Camilo A. Restrepo-Alvarez y Alba Antequera M’ coincidieron en que el tratamiento temprano
mediante la administracion de antibidticos empiricos es fundamental para mejorar y optimizar los
resultados en los pacientes que padecen shock séptico, reafirmando la necesidad de actuar se manera

rapida y oportuna para la resolucion de la fase critica de esta enfermedad. ( Restrepo et al., 2019)
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Reyes propuso Biomodulina T®, este actia como un inmunomodulador que estimula la produccion
de linfocitos t y ayuda al fortalecimiento de las células del timo, es decir restaura el sistema inmune
en pacientes que padecen shock séptico, es utilizado mayormente como tratamiento complementario
en pacientes pediatricos, sugiriendo que explorar nuevas terapias podria ser beneficioso en el
contexto de infecciones severas pudiendo ayudar a contrarrestar estas alteraciones al restaurar la
funcion inmune. (Reyes et al., 2021)

Peng Liu, comenta sobre el tratamiento antimicrobiano instaurado en la UCIP (Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos), para enterobacterias resistentes a los carbapenémicos, esta poblacion
pediatrica manifestaba infecciones severas por ERC (Enfermedad Renal Cronica), se instauro la
polimixina B que redujo de manera significativa la mortalidad y alargo el tiempo de vida hasta 30
dias en pacientes pediatricos en estado critico. (Liu P et al 2022)

El problema de la resistencia antimicrobiana es un desafio creciente en el tratamiento del shock
séptico. Cenjing Qian y Jingjing Zhong, destacaron la prevalencia de resistencia al cotrimoxazol,
ampicilina, y tetraciclinas en los patdgenos responsables del shock séptico, subrayando la necesidad
de ajustar los tratamientos segun los perfiles locales de resistencia . Jiaying Tan enfatizo el papel de
los carbapenémicos en el tratamiento de infecciones graves, especialmente en casos de patdgenos
multirresistentes, lo que los convierte en una opcidn crucial en el manejo del shock séptico cuando
otros antibioticos han fallado. (Zhong et al 2023)

Chanu R, recomienda la administracién de antimicrobianos de amplio espectro como tratamiento
empirico, debido a la importante resistencia bacteriana, para minimizar de esta manera el riesgo de
complicaciones, tengamos o0 no el resultado de un cultivo positivo, varios autores concuerdan que
los agentes patdgenos aislados en el area de UCI, son el sthaphylococcus aureus resistente a la
meticilina, enterococcus resistente a la vancomicina, pseudomona aeruginosa resistente a los
ceftriaxona. (Roberts et al., 2019)

Restrepo Alvarez CA, menciona el uso de los carbapenémicos y no carbapenémicos mismos que
fueron administrados de manera empirica en las primeras 24 horas, el mas implementado la
piperacilina/tazobactam, seguido del aztreonam para tratar la resistencia a las enterobacterias (E,
coli), se encontrd un porcentaje muy bajo de resistencia a esta clase de antimicrobianos lo cual le
convierte en una herramienta muy til para el manejo de los mismos que tienen como principal foco
de infeccidn el tracto urinario.( Restrepo et al 2019)

Erwann C, también recomienda la administracién de betalactamicos carbapenémicos y los no

carbapenémicos como tratamiento empirico para pacientes con resistencia a las enterobacterias
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productoras de betalactamasas en pacientes con shock séptico urinario, antimicrobiano muy efectivo
pues redujo de manera significativa los decesos y una posterior mejoria clinica. (Cariou et al.,2021)
Allelen Campaiia *°, menciona también la instauracion de Ceftazidima/Avibactam (CZ/A), que son
utiles para infecciones provocadas por enterobacterias y pseudomona aeruginosa, instauradas para
infecciones urinarias complicadas y neumonias nosocomiales asi como también infecciones de la
piel y partes blandas .Hace énfasis también en el uso de la ceftarolina como monoterapia util en el
tratamiento de neumonia y bacteriemia ocasionadas por el streptococcus pneumoniae y el
estafilococo coagulasa negativo. (Campafia.,2023)

Finalmente, Allelen Campafa y Pinilla RA, mencionan el desarrollo de nuevos antibiéticos de
ltima generacion como una herramienta vital para enfrentar la resistencia antimicrobiana en
entornos hospitalarios, lo que sugiere que la innovacion en el desarrollo de antimicrobianos sera
clave para el futuro manejo del shock séptico, describen importantes combinaciones
medicamentosas como  ceftolozano/tazobactam (C/T), que es un nuevo betalactamico
antipseudomonico para el tratamiento de pseudomona aeruginosa multirresistente misma que
disminuye de manera notable los decesos e incrementa las tasas de curacion con una acertada

mejora clinica. (Campafia.,2023
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5. CONCLUSIONES

El shock séptico es una complicacion de la sepsis, caracterizado por una respuesta desregulada del
sistema inmune en contra de un agente patégeno como una bacteria, la que invade el organismo
disemindndose de manera rapida desencadenando manifestaciones clinicas multisistémicas que

comprometen el bienestar del individuo.

Los factores de riesgo mas significativos son la edad avanzada, mujeres embarazadas en etapa
pretérmino, debido ala disminucion del sistema inmune y a las diferencias bioldgicas hormonales.
y la coexistencia de comorbilidades como diabetes mellitus y cirrosis. Es importante mencionar
también el lugar de adquisidor, siendo el hospitalario el de peor prondstico y la resistencia

bacteriana.

En cuanto al tratamiento, la evidencia sugiere que el uso de terapia empirica sigue siendo el pilar
fundamental, especialmente en las etapas iniciales donde la identificacion del patdgeno especifico
puede retrasarse. La temprana administracién de antimicrobianos, asi como el ajuste de dosis

individualizado optimiza los resultados y reduce las tasas de mortalidad.

La resistencia antimicrobiana sigue siendo un desafio significativo que enfrentan el personal de
salud, razén por la cual la innovacion en cuanto al desarrollo de nuevos antibiéticos son clave
primordial para enfrentar este problema. La vigilancia continua y la adaptacion de los tratamientos
en funcién de los perfiles locales de resistencia son esenciales en los resultados clinicos del
tratamiento del shock séptico. Es importante mencionar la utilidad de los biomarcadores y el uso de
las escalas en cuanto al diagndstico de sepsis y shock séptico pues estas nos ayudan a determinar el

grado de afectacion y comprueban el agente patdgeno causante.

37



6. RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer uso de los hallazgos de esta investigacion, para desarrollar e implementar
protocolos de evaluacion de riesgo que incluyan una valoracion detallada segin la edad y
comorbilidades en todos los pacientes admitidos en las unidades de cuidados intensivos permitiendo
predecir de manera efectiva la probabilidad de complicaciones graves en pacientes con shock
séptico, con un enfoque particular en aquellos mayores de 60 afios y con antecedentes de
enfermedades cronicas.

Asimismo, es prioritario desarrollar programas de capacitacion continua para el personal médico y
de enfermeria, enfocados en la prevencion y manejo de infecciones nosocomiales, incluyendo
simulaciones de escenarios clinicos, actualizacion en protocolos de higiene, y estrategias efectivas
de manejo de pacientes criticos.

Se recomienda la optimizacion del uso de antimicrobianos empiricos y personalizados mediante el
desarrollo de guias clinicas actualizadas. La monitorizacion del cumplimiento de estas guias
permitird una reduccién en la mortalidad y en la incidencia de resistencia antimicrobiana, mejorando
asi la eficacia del tratamiento en pacientes con shock séptico.

Finalmente, es necesario promover la investigacion cientifica implicando la colaboracion entre
hospitales, instituciones académicas y la industria farmacéutica, con el objetivo de aportar hallazgos
actualizados, veridicos y cientificos que permitan enfrentar de manera eficaz y temprana los desafios

emergentes de la resistencia antimicrobiana para la mejoraria de estos pacientes.
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