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RESUMEN 

Introducción: La sepsis es una respuesta desregulada del organismo ante un proceso 

infeccioso, en ella se desarrolla una respuesta inmunológica alterada de carácter 

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 patógeno 

más común el Staphylococcus aureus en un 77% de los casos, seguido del  

Streptococcus pneumoniae en un 45%. El grado de complejidad dependerá del 

ambiente en el cual fue infectado el individuo, lo que  ha hecho que en los últimos 

años el área de emergencia hospitalaria cobre elevado protagonismo en  la detección 

oportuna con la  aplicación de nuevas guías  de práctica clínica, las  mismas que valoran 

el estado de compromiso y el riesgo de letalidad así como la instauración de un 

tratamiento adecuado y precoz. 

Objetivo: Conocer los antimicrobianos utilizados actualmente en el  shock séptico. 

Metodología: se realizó una revisión sistemática sobre el shock séptico y los 

antimicrobianos utilizados,  mediante la indagación bibliográfica de artículos 

científicos, utilizando la guía prisma 2020, en bases de datos como Tylor and Francis, 

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

Conclusiones: los métodos diagnósticos son muy importantes para emitir un 

tratamiento oportuno y adecuado dependiendo del estado de severidad de cada 

paciente, según las guías actuales los antimicrobianos más empleados: cefalosporinas 

y carbapenémicos administrados  en monodosis o en terapia combinada. Ante la 

sospecha de un shock séptico el tratamiento empírico y precoz reduce de manera 

significativa las tasas de mortalidad. 

Palabras clave: shock, sepsis, multiorgánico, antimicrobiano  
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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. INTRODUCCIÓN 

 

La sepsis ha estado asociada al ser humano desde sus orígenes,  el término proviene del griego 

“sepein”, que significa (pudrir), con el transcurso del tiempo fue definida de variadas 

maneras, en el año de 1991 fue definida como una infección asociada a dos o más criterios 

de síndrome de respuesta inflamatoria sistémica y sepsis grave sobreañadida (disfunción 

orgánica). La sepsis refleja una emergencia médica a pesar de los avances significativos en 

cuanto a la comprensión de la fisiopatología de este síndrome clínico, en las herramientas de 

monitoreo hemodinámico y las medidas de reanimación aplicadas, la sepsis sigue siendo una 

de las principales causas de morbimortalidad dentro del área de Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI).   Se entiende el shock séptico como una complicación de la sepsis 

caracterizado por una respuesta desregulada del sistema inmune en contra de un agente 

patógeno (bacterias), que invade el organismo y se disemina de manera rápida 

desencadenando manifestaciones clínicas multisistémicas que comprometen el bienestar del 

individuo.  La infección bacteriana desencadena una respuesta inflamatoria sistémica 

excesiva, esta respuesta es mediada por la  liberación masiva de citocinas proinflamatorias, 

como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) e interleucinas (IL-1, IL-6), que, en lugar de 

contener la infección, causan un daño   extenso a los tejidos y órganos.  Las anomalías 

circulatorias, celulares o metabólicas que se presentan en el shock séptico se asocian con un 

mayor riesgo de mortalidad, por ello es recomendable utilizar herramientas que valoren la 

disfunción orgánica, el grado de afectación y estimen el riesgo de mortalidad.  

 

Es importante denotar la utilidad diagnostica de un biomarcador , que es un indicador que 

nos orienta sobre la condición clínica en la que se encuentra el paciente con precisión llevado 

a cabo dentro del área de laboratorio una vez que el paciente llega a urgencias. La 

determinación de la procalcitonina (PCT), la proteína 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. 

 

Además existen escalas como la de  SOFA (Sequential Organ Failure Assessment score)  que 

evalúa la insuficiencia orgánica  secuencial, en funciones de respiración, coagulación,  

funcionamiento hepático, cardíaco, renal y del  sistema nervioso central, cuanto mayor sea el 
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puntaje de SOFA mayor es el riesgo de mortalidad del paciente. 

 

 

En pacientes que se encuentran en el área de UCI la escala mas implementada es la qSOFA 

( quick Sepsis Related Organ Failure Assessment), esta valora tres variables: presión arterial 

sistólica PAS ≤ 100 mmHg, frecuencia respiratoria alta ≥ 22 respiraciones por minuto, y el 

estado mental alterado (escala de coma de Glasgow <15) .  La puntuación asignada es un 

punto por cada variable, lo que puede diferir de 0 a 3, siendo útil para predecir el riesgo de 

mortalidad así como el tiempo de estancia hospitalaria.  

 

Entre otras escalas de valoración rápida del paciente y que permiten  decidir el tratamiento 

empírico  más adecuado están:  la de MEDS (Mortality in Emergency Department),  que 

valora el riesgo de mortalidad; la de PIRO  (P: factores predisponentes, I: infección, R: 

respuesta del huésped, O: disfunción de órganos)   que estratifica a los pacientes en 

condiciones de sepsis severa y shock séptico; la de APACHE (Acute Physiology and Chronic 

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

 

Una característica clave del shock séptico es la alteración  de      la microcirculación, que 

conduce a una distribución ineficaz del oxígeno y nutrientes a los tejidos. Este proceso es 

acompañado por la activación anómala de la coagulación, lo que puede resultar en 

coagulación intravascular diseminada (CID), contribuyendo aún más al daño tisular. A 

medida que la disfunción orgánica se agrava, los pacientes pueden desarrollar                   hipotensión 

refractaria, acidosis metabólica, y finalmente, el temido fallo multiorgánico (2). 

Las infecciones bacterianas graves, que requieren tratamiento antimicrobiano, continúan      

siendo una de las principales causas de morbimortalidad en todo el mundo. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), cada año se reportan millones de casos de 

infecciones como la neumonía, 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 estimó que la sepsis, una complicación grave de infecciones bacterianas, fue 

responsable de aproximadamente 11 millones de muertes, lo que representa alrededor del 
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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 más pronto posible para prevenir la 

progresión de la enfermedad y reducir las tasas de mortalidad. 

 

Aún en países 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 aún mayor, siendo un gran 

desafío en el tratamiento del shock séptico,  la dificultad para identificar rápidamente el 

patógeno causante de la infección (3).   

 

En la práctica clínica, el diagnóstico de shock séptico se basa en la identificación de signos 

clínicos de sepsis, acompañados de hipotensión persistente a pesar de la administración de 

fluidos. No obstante, determinar el microorganismo específico responsable de la infección 

puede ser un proceso lento, ya que los resultados de cultivos microbiológicos pueden tardar 

varias horas o incluso días 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 rápido y preciso en la selección del tratamiento. Los antimicrobianos 

comúnmente utilizados en el tratamiento del shock séptico incluyen betalactámicos (como 

piperacilina-tazobactam, cefalosporinas de tercera y cuarta generación, y carbapenémicos), 

glicopéptidos (como vancomicina), aminoglucósidos (como amikacina y gentamicina), asi 

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

 

 
Sin embargo, la creciente amenaza de la resistencia antimicrobiana plantea desafíos 

significativos, haciendo        que la elección adecuada de los antimicrobianos sea cada vez más 

crítica Bacterias comúnmente implicadas en el shock séptico, como Escherichia coli, 

Staphylococcus aureus, y Klebsiella pneumoniae, han mostrado una resistencia significativa 
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a los antibióticos tradicionales, lo que complica  significativamente el manejo terapéutico, 

aumenta la mortalidad, agravando el problema de manera exponencial. 

 

Cuando los patógenos responsables del shock séptico son resistentes a los antibióticos de 

primera línea, los médicos se ven obligados a recurrir a alternativas que pueden ser menos 

efectivas, más tóxicas, o de espectro más amplio, lo que a su vez puede exacerbar la disbiosis 

y favorecer la selección de nuevas cepas resistentes. La selección inadecuada de 

antimicrobianos, ya sea por el uso empírico incorrecto o por la administración prolongada de 

antibióticos de amplio espectro, es un factor clave que contribuye a la aparición y 

diseminación de la resistencia. En un entorno donde el tiempo es crítico, como en el 

tratamiento del shock séptico, la administración inicial de un tratamiento antimicrobiano 

ineficaz no solo retrasa el control de la infección, sino que también permite que las bacterias 

resistentes proliferen, empeorando el pronóstico del paciente (5). 

 La selección inicial de los antimicrobianos   debe cubrir una amplia gama de patógenos 

potenciales, incluidos tanto bacterias Gram-positivas como Gram-negativas, así como 

algunos hongos en casos específicos, basandose en la epidemiología local, los antecedentes 

del paciente y la sospecha clínica del foco de la infección, sin embargo, la falta de ajuste 

rápido del tratamiento una vez que se identifican los patógenos específicos y su sensibilidad 

puede llevar a resultados subóptimos y aumentar la mortalidad. 

 
Este ajuste, conocido como desescalación, implica la transición de un régimen de antibióticos 

de amplio espectro a uno más específico que sea efectivo contra el patógeno  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 múltiples fármacos es significativamente mayor en comparación con 

aquellos infectados por cepas susceptibles. Esta realidad evidencia la necesidad urgente de 

políticas de uso racional de antimicrobianos y de estrategias de tratamiento que consideren 

la posibilidad de resistencia desde el inicio, para evitar la propagación de cepas resistentes y 

mejorar los resultados clínicos en pacientes con shock séptico. 
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Además, se han desarrollado nuevos fármacos antimicrobianos que ofrecen alternativas en 

casos de resistencia a los antibióticos convencionales. La introducción de nuevos 

carbapenémicos y combinaciones de inhibidores de betalactamasas ha ampliado las opciones 

de tratamiento para infecciones por patógenos multirresistentes. Asimismo, la 

implementación de técnicas de diagnóstico rápido, como la reacción en cadena de la 

polimerasa (PCR) en tiempo real y la espectrometría de masas, ha mejorado la capacidad 

para identificar rápidamente los patógenos causantes, lo que permite un ajuste más temprano 

y preciso de la terapia antimicrobiana 
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2. OBJETIVOS 

 
 

2.2 Objetivo General 

      - Describir cuáles son los antimicrobianos más utilizados para tratar el Shock Séptico. 

 
 

2.3 Objetivo Específicos 

2.3.1 Fundamentar una base teórica en relación al Shock Séptico 

2.3.2 Identificar cuáles son los factores de riesgo que influyen en su adquisición. 

2.3.3 Investigar el esquema antimicrobiano empleado actualmente para 

Shock Séptico, evaluando la eficacia, seguridad y resistencia. 

2.3.4 Proporcionar recomendaciones basadas en la evidencia científica para 

guiar la elección de tratamiento antimicrobiano en la práctica clínica 

para pacientes con shock séptico. 
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Pregunta científica 

 

¿Cuáles son los antimicrobianos  implementados en la actualidad en el tratamiento de shock 

Séptico? 
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3. MARCO METODOLÓGICO 

4.1 Diseño de Investigación 

Se trata de una  investigación descriptiva, una revisión sistemática de carácter cualitativo 

realizada para conocer los actuales tratamientos implementados  en shock séptico, siguiendo 

los lineamientos de la decaracion PRISMA 2020 con la integración de su diagrama de flujo, 

que enmarca la búsqueda de información y previo análisis de los datos involucrados 

 
4.2 Estrategia de Búsqueda 

 

Se realizó una búsqueda bibliográfica de artículos publicados en los ultimos 5 años, artículos  

originales, en español e inglés  mediante la interacción de palabras claves como SHOCK, 

SEPSIS, MULTIORGÁNICO, ANTIMICROBIANO, con la interacción 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 Selección 

 

Cada información seleccionada es completa y congruente, con la contención estructural 

IMRD (introducción, método, resultados, discusión). relacionados con el tratamiento 

antimicrobiano que se  está implementando en el Shock Séptico. 

 
3.3.1 Criterios de Inclusión 

3.3.1.1 Artículos científicos publicados desde el año 2019, que describan tratamientos 

específicos de manejo del shock séptico  

3.3.1.2 Ensayos clínicos y   de casos y control  que comparen diferentes dosis y duración 

de tratamiento antimicrobiano. 

3.3.1.3 Estudios que identifiquen pacientes con comorbilidades especificas y su posterior 

repercusión en shock séptico 

3.3.1.4 Artículos científicos en inglés o español 

 

3.3.2 Criterios de Exclusión 

3.3.1.5 Revisiones que no aporten conocimiento científico (literatura gris ) 

3.3.1.6 Estudios retrospectivos que presenten un alto riesgo de sesgo o que no 

utilicen métodos apropiados de análisis. 
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3.3.1.7 Estudios que incluyan shock septico causado por  infecciones no 

bacterianas. 

 
 

4.4 Organización de la Información 

 
Se consideraron artículos que demanden evidencia científica a través de la escala de Pedro  

posterior a una lectura critica de manera completa, se descartó aquellos que  no cumplen con 

las pautas especificadas  con anterioridad. 

 
4.5 Análisis de la Información 

. 

La muestra quedo conformada por un total de 32 artículos científicos y mediante el apoyo 

del gestor bibliográfico Zotero,  se extrajo información relevante que posteriormente  fue 

organizada en (Excel). registrando las ideas principales, inferencias, conceptos 

fundamentales y análisis de resultados.
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4. Resultados 

4.1 Flujograma de la estrategia de búsqueda 
 

 

Registros o citas identificadas 

desde: 

Taylor and Francis (n=18) 

Redalyc (n=22) 

Scielo (n=43) 

Web of Science (n=117) 

Scopus (n=250) 

Pubmed (n=300) 

ScienceDirect (n=150) 

Total: 900 

Registros o citas 

eliminados antes del 

cribado: 

-Estudios duplicados 

(n=200) 

-Registros o citas con 

calidad metodológica baja 

(n=100) 

-Registros o citas con 

población no 

relevante(n=50) 
 

Estudios eliminados por falta de 

acceso al texto completo (n=5) 

Estudios eliminados fuera del 

marco temporal (n=500) 

Publicaciones buscadas para su 

recuperación (n=50) 

Registros o citas cribados (n=550) 

Publicaciones excluidas: 

1.-No cumplen con los 

criterios de inclusión de la 

población (n=3) 

2.-Estudio no original (n=5) 

3.-Estudio con datos 

incompletos (n=6) 

Total, de estudios incluidos en la revisión 

(n=31) 

Publicaciones evaluadas para 

decidir su elegibilidad (n=45) 

In
cl

u
id

o
s 

C
ri

b
ad

o
 

Id
en

ti
fi

ca
ci

ó
n

 

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

registros 
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Gráfico 1: Diagrama de flujo de uso de tratamiento antimicrobiano en shock séptico 

 

4.1.1 Resumen de los estudios incluidos 

 
En esta revisión sistemática se  incluyó literatura científica de alta calidad y pertinencia, de eligieron 

un total de 900 articulos. De la base de datos Taylor and Francis 18 artículos,  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 llevó a cabo una primera fase de depuración, en la que  se 

eliminaron 200 registros que resultaron ser duplicados. Además, 100 registros fueron descartados 

debido a que presentaban una calidad metodológica insuficiente. Otros 50 registros se eliminaron 

porque nos hablaban del uso de escalas diagnósticas y exámenes 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 artículos se eliminó un número significativo (500 en total), puesto 

que no cumplían con los criterios de inclusión, las 50 publicaciones restantes fueron        objeto de un 

análisis detallado, excluyendo 18 publicaciones de literatura gris,  incluyéndose  un total de 31 

estudios en esta revisión sistemática.  
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4.2 Matriz de estudios Analizados 
 

MATRIZ REVISIÓN ARTÍCULOS CIENTÍFICOS   

Nº Autor (Es) Título Revista Vol 
N 
º 

Año 
Pág 
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Resumen 

Palabras 

Clave 

Temáticas 
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Idea Central Url-Enlace 

Factores de 

riesgo 
Tratamiento Complicaciones 

Validaci 

ón 
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255 

- 

260 

La exposición inicial a 
aztreonam se asoció con una 

mayor mortalidad hospitalaria 

en comparación con el 
tratamiento con un agente 

betalactámico 

antipseudomonas (22,7% vs. 
12,9%, OR = 1,98, IC 95%: 

1,27-3,11). Cuando se ajustó 

según la puntuación APACHE 
II, el efecto del grupo de 

tratamiento sobre la 

mortalidad siguió siendo 
estadísticamente significativo 

(OR = 1,74; IC del 95 %: 

1,08-2,80). El uso de 

aztreonam también se asoció 
con una mayor utilización de 

aminoglucósidos (28,9% 

frente a 12,4%, p < 0,0001) y 
fluoroquinolonas (50,5% 

frente a 25,8%, p < 0,01). No 

hubo diferencias en la 

duración de la estancia 

hospitalaria o en la unidad de 

cuidados intensivos de los 
pacientes supervivientes entre 

los dos grupos. 
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un estudio 

de cohorte 

retrospectivo 
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Según la evidencia 

farmacocinética/farmacodiná 

mica (PK/PD) reciente, la 

administración de β- 
lactámicos en infusión 

continua (CI) se recomienda 

cada vez más para infecciones 
graves. Desde 2016, la 

combinación 

ceftazidima/avibactam 
(CAZ/AVI) se administra 

según las instrucciones del 

fabricante en infusión 
intermitente de 2,5 g cada 8 h. 

Por tanto, la IC aún no se ha 

evaluado en ensayos clínicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ceftazidima/ 

avibactam; 

Infusión 

continua; 
Infección 

multirresiste 

nte; Terapia 
antimicrobia 

na parenteral 

ambulatoria; 
Monitorizaci 

ón 

terapéutica 
de 

medicament 

os. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tratamiento 
empirico en 

shock 

septico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Según la 
evidencia 

farmacocinética/ 

farmacodinámic 
a (PK/PD) 

reciente, la 

administración 
de β-lactámicos 

en infusión 

continua (CI) se 
recomienda cada 

vez más para 

infecciones 
graves. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pub 
med-ncbi- 

nlm-nih- 

gov.transla 
te.goog/33 

989847/ 

 CAZ/AVI se 

administró mediante 

IC en 10 pacientes 
con infecciones 

causadas 

principalmente por 
Pseudomonas 

aeruginosa 

multirresistente 
(54,5%) y Klebsiella 

pneumoniae 

(36,4%). La 

bacteriemia se 
produjo en el 30% de 

los casos. La sepsis o 

shock séptico estuvo 
presente en el 20% 

de los casos. 

CAZ/AVI se utilizó 
como monoterapia 

en el 60% de los 

casos. La curación 
clínica y la 

erradicación 

microbiológica se 
lograron en el 80% y 

el 90% de los casos, 

respectivamente. La 

mortalidad a los 30 

días después del 

inicio del tratamiento 
CAZ/AVI fue del 

10%. Los objetivos 

terapéuticos de ≥4-5 

× CIM en plasma y/o 

en el sitio de la 
infección se lograron 

en el 100 % y el 87,5 
% de los casos, 

respectivamente, sin 

eventos adversos. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Newcast 

le- 

Ottawa 

Scale: 7 

 

 

 

 
12 

Alessandra 

Micozzi , Cl 
ara 

Minotti , Sa 

veria 
Capria , Cla 

udio 

Cartoni , Sil 
via María 

Trisolini , G 

iovanni 

Beneficios y 

seguridad 
del 

tratamiento 

empírico con 
antibióticos 

activos 

contra 
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Se observaron resultados 

exitosos en 88/94 (94%) FNE, 
46/49 (94%) infecciones 

microbiológicamente 

documentadas y 24/27 (89%) 
infecciones del torrente 

sanguíneo por gramnegativos 

(GNB-BSI). La mortalidad por 
causas infecciosas fue del 

4,2% (2,1% en una semana). 
KPC -K. Las infecciones por 

KPC-K. tasa 

de 
mortalidad 

por BSI- 

neumonía; 
ceftazidima- 

avibactam; 

colistina; 
neoplasias 

hematológic 

as. 

 

 

 
Tratamiento 

empirico en 

shock 
septico 

Evaluar los 

beneficios y la 
seguridad del 

tratamiento 

antibiótico 
empírico (EAT) 

activo contra 

KPC- K. 
pneumoniae en 

pacientes 
neutropénicos 

 

 
https://pub 

med-ncbi- 
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gov.transla 

te.goog/36 

747900/ 

 Ochenta y dos (87%) 

FNE fueron tratadas 
empíricamente con 

combinaciones de 

antibióticos [38 con 
colistina y 44 con 

ceftazidima- 

avibactam 
(CAZAVI)], 12 con 

CAZAVI en 
monoterapia. Se 
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useppe 

Gentile 

neutropénico 

s febriles 

con leucemia 
aguda 

colonizados 

con KPC- K. 
pneumoniae 

     pneumoniae causaron 28/94 

FNE (30%) y KPC -K. 

pneumoniae- BSI se 

documentó en 22 FNE 

(23,4%) (85% de GNB-BSI), 

en todos los casos los 
pacientes recibieron EAT 

activo y 21 sobrevivieron 

  febriles con 

leucemia aguda 

(AL) 
colonizados por 

KPC- K. 

pneumoniae. 

  observaron 

resultados exitosos 

en 88/94 (94%) 
FNE, 46/49 (94%) 

infecciones 

microbiológicamente 

documentadas y 
24/27 (89%) 

infecciones del 

torrente sanguíneo 

por gramnegativos 

(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 
documentó en 22 

FNE (23,4%) (85% 

de GNB-BSI), en 
todos los casos los 

pacientes recibieron 

EAT activo y 21 
sobrevivieron. 
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Principales 

característica 
s del choque 

séptico en 

pacientes 
críticos.Hosp 

ital “Joaquín 

Albarrán”, 
La Habana, 

Cuba 
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Se realizó un estudio 

observacional, descriptivo y 
prospectivo para describirlas 

principales características del 

choque séptico en la UCI del 
Hospital «Joaquín Albarrán”, 

en la habana durante el año 

2013.Se utilizó el porcentaje 
como medida de resumen y la 

Prueba de Chi- 

cuadrado. Resultados: se 

estudiaron 59 pacientes con 

diagnóstico de choque séptico, 

predominó el sexo femenino 

con el 54,6%. Las patologías 
respiratorias fueron las más 

frecuentes al ingreso, la 

klebsiellasp. como germen 
aislado, los antibióticos más 

utilizados las cefalosporinas 

de tercera generación. 

 

 

 

 

 

 

 

 
choque 

séptico, 
sepsis, 

germen, 

antibióticos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Factores de 

riesgo 

 

 

 

 
caracterizar los 

pacientes con 
diagnóstico de 

choque séptico 

ingresados en la 
UCI.El choque 

séptico es un 

estado de 

choque asociado 

a sepsis severa 

como su 
expresión más 

grave 

 

 

 

 

 

 
https://revi 

stasum.um 
anizales.ed 

u.co/ojs/in 

dex.php/ar 
chivosmedi 

cina/article 
/view/2535 

 

/3189 

La distribución 
de los 

pacientes 

estudiados 
según la edad . 

Evidenciándos 

e predominio 
del grupo 

femenino sobre 

el masculino 
aunque no se 

encontraron 

diferencias 

estadísticament 

e significativas 

al respecto. 
Con relación a 

la edad, el 

grupo de 65-74 
años fue el más 

afectado con el 

25,4 %, de 
pacientes con 
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             más usados 

fueron 

cefalosporinas 
(22,8%), 

derivados de 

penicilina 

(17,4%) y 
combinación 

de quinolona y 

lincosamida 
(17,4%). En 

38% la 

antibioticotera 

pia se inició 
posterior a 4 

horas, en 

31,5% entre 3 
y 4 horas y en 

30,4% antes de 

las 2 horas. Se 
aislaron 

gérmenes en 

53,2% de los 
casos. El 

65,2% requirió 

internación en 
terapia 

intensiva, de 

los cuales 70% 
falleció. 
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Un modelo 

de 

puntuación 
de 

predicción 

de 
mortalidad 

visualizada 

en pacientes 
con 

neoplasias 

malignas 
hematológic 

as con 

infección del 
torrente 

sanguíneo 

por 
organismos 

resistentes a 

carbapenémi 
cos 
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La infección del torrente 

sanguíneo (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 BSI y 

establecer un modelo de 
puntuación para la predicción 

temprana de la mortalidad. 

 

 

 

 
organismos 
resistentes a 

carbapenémi 

cos, modelo 
predictivo, 

nomograma, 

neoplasias 
malignas 

hematológic 
as, infección 

del torrente 

sanguíneo. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tratamiento 

empirico en 

shock 
septico 

 

 

 

 

 
Se recomienda 

encarecidamente 

la 
administración 

temprana de 

terapia dirigida a 
CRO en el grupo 

de alto riesgo 

para disminuir la 
mortalidad. 

 

 

 

 
https://ww 

w-ncbi- 

nlm-nih- 
gov.transla 

te.goog/pm 

c/articles/P 
MC983332 
6/?_x_tr_sl 
=en&_x_tr 

_tl=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 

según el modelo de 
puntuación de 

predicción. La 

mortalidad del grupo 
de alto riesgo fue 8 

veces mayor que la 

del grupo de bajo 
riesgo. El análisis de 

Kaplan-Meier 

mostró que la terapia 
empírica con 

polimixina B se 

asoció con una tasa 
de mortalidad más 

baja a 30 días, lo que 

se identificó como 
un factor de buen 
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              pronóstico en el 

grupo de alto riesgo. 

En comparación, los 
carbapenémicos 

empíricos y la 

tigeciclina fueron 
factores de mal 

pronóstico en un 
grupo de bajo riesgo. 
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El Staphylococcus 

aureus resistente a la 

meticilina (CA-MRSA) 
adquirido en la comunidad, la 

epidemiología molecular del 

CA-MRSA en China ha sido 
diversa. No está claro si los 

diferentes sitios de infección 

por CA-MRSA difieren en 
resistencia a los 

antimicrobianos y 

características clínicas. El 
propósito de este estudio fue 

identificar los tipos 

moleculares, factores de 
virulencia y resistencia 

antimicrobiana de cepas de 

CA-MRSA y analizar las 
características clínicas de 

diferentes sitios de infección 

por CA-MRSA. 

 

 

 

 

 
leucocidina 

de Panton- 

Valentine; 
resistencia a 

los 

antibióticos; 
comunidad, 

meticilina 

adquirida, 
Staphylococ 

cus aureus 

resistente; 
neumonía; 

Cassette 

cromosómic 
o 

estafilocócic 

o tipo mec. 
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Identificar los 

tipos 

moleculares, 

factores de 
virulencia y 

resistencia 

antimicrobiana 
de cepas de CA- 

MRSA y 

analizar las 
características 

clínicas de 
diferentes sitios 

de infección por 

CA-MRSA. 
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gov.transla 
te.goog/36 

945681/ 

Hubo tres tipos 
de infecciones: 

neumonía 

(61,5%), 
endocarditis 

infecciosa 

(7,7%) e 
infecciones de 

piel y tejidos 

blandos (IPTB) 
(30,8%). Los 

casos de 

neumonía por 

CA-MRSA 
fueron 

secundarios a 

infección 
gripal (37,5%). 

Los pacientes 

con 
endocarditis 

infecciosa 

asociada a CA- 
MRSA tenían 

más 

probabilidades 
de tener 

enfermedades 
cardíacas 

subyacentes 

 

ST59-t437-IV fue el 

tipo principal de CA- 

MRSA en nuestra 
investigación y en 

China. Propusimos 

que TSST-1 podría 
ser uno de los 

indicadores para 

predecir la gravedad 
y el pronóstico de la 

infección por CA- 

MRSA. Los 

diferentes sitios de 
infección por CA- 

MRSA tuvieron 

diferencias en las 
pruebas de 

susceptibilidad a los 

antibióticos y las 
enfermedades 

subyacentes de los 

pacientes. Podría 
proporcionar una 

nueva perspectiva 

sobre el tratamiento 
de diferentes tipos de 

infección por CA- 

MRSA. 
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El tratamiento empírico de las 

infecciones sigue siendo un 

factor importante que 

contribuye a la aparición de 

patógenos resistentes a los 

antibióticos. El estudio tuvo 
como objetivo evaluar la 

prevalencia y los patrones de 

sensibilidad a los 
antimicrobianos de los 

uropatógenos en el 
Departamento de Medicina de 

 

 

 
Etiopía; 

cultura; 
emergencia; 

uropatógeno 

s. 

 

 

 

 
Factores de 

riesgo 

El estudio tuvo 

como objetivo 

evaluar la 

prevalencia y los 

patrones de 

sensibilidad a 
los 

antimicrobianos 

de los 
uropatógenos en 

el Departamento 
de Medicina de 
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med-ncbi- 

nlm-nih- 

gov.transla 
te.goog/36 

992968/ 

Las 

infecciones del 

tracto urinario 

son causadas 

principalmente 

por bacterias 
Gram 

negativas 

predominante 
mente en el 

sexo femenino 
y Escherichia 

Las tasas de 

resistencia al 

cotrimoxazol, 

ampicilina, 

Augmentin y 

ceftriaxona fueron 
altas. El 

cloranfenicol, la 

amikacina, la 
vancomicina, el 

meropenem, la 
cefoxitina y la 
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  Emergencia 

del Hospital 

Especializad 
o Tikur 
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Abeba, 

Etiopía 

     Emergencia del Hospital Tikur 

Anbessa, Etiopía. 

  Emergencia del 

Hospital Tikur 

Anbessa, 
Etiopía. 

 coli son los 

aislados más 

comunes 

nitrofurantoína se 

consideran 

antimicrobianos 
apropiados para el 

tratamiento empírico 

de las infecciones 
complicadas del 

tracto urinario en el 
servicio de urgencias 
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La mortalidad global a 30 días 

fue del 50% (n=28). El 

análisis de regresión logística 

multivariable reveló que la 
puntuación de enfermedades 

críticas pediátricas (PCIS; HR 

= 0,879; IC del 95 %, 0,827- 

0,935; P <0,001) y los niveles 
de albúmina sérica (HR = 

0,921; IC del 95 %, 0,860- 

0,987; P = 0,019) se asociaron 

de forma independiente con la 

mortalidad a los 30 días. Al 

mismo tiempo, no hubo 
diferencias significativas en la 

mortalidad a 30 días (42,9% 

versus 45,5%, P = 0,854) o la 
tasa de eficiencia clínica 

(53,4% versus 40,9%, P = 

0,374) entre con y sin terapia 
con polimixina B. 
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factores de 

riesgo. 
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Identificar los 

factores de 

riesgo de 
mortalidad a 30 

días en pacientes 

de la unidad de 
cuidados 

intensivos 

pediátricos 

(UCIP) con 

infecciones CRE 

y comparar los 
resultados 

clínicos de 

diferentes 
regímenes 

antimicrobianos. 
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536864/ 

El estudio 
reveló que el 

PCIS y los 

niveles de 
albúmina 

sérica eran 

factores de 
riesgo 

independientes 

relacionados 
con la 

mortalidad de 

las infecciones 
por CRE en 

pacientes 

pediátricos 
críticos. El 

tratamiento 
con polimixina 

B no pudo 

reducir la 
mortalidad a 

los 30 días. Se 

necesitan 
futuros 

estudios de 

cohortes 
prospectivos 

para investigar 

los regímenes 
antimicrobiano 

s óptimos para 

la infección 

por CRE en 
pacientes de la 

UCIP. 
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 La prevalencia de la sepsis fue 

de 12.9 %, con mortalidad 

global de 16.93 %, que en los 
casos de sepsis fue de 9.39 % 

y en los de choque séptico, de 
65.85 %; no se identificaron 

Sepsis; 

Servicio de 

emergencias 
hospitalario; 

Epidemiolog 
ía 

 
 

Factores de 
riesgo 

Identificar la 

prevalencia de la 

sepsis en 

servicios de 
urgencias 

https://ww 

w.scielo.or 

g.mx/scielo 
.php?script 

=sci_arttex 

t&pid=S00 

Participaron 

cinco 

hospitales 
privados y 63 

hospitales 
públicos, sin 
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        diferencias significativas en 

las variables demográficas o 

tipo de hospital. Se observó 
balance hídrico alto en las 

primeras tres horas y falta de 

apego a las recomendaciones 
internacionales de 

reanimación 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 

días (RM = 
1.093, IC 95 % 

= 0.229-5.214, 

p = 0.911). La 
edad media fue 

53.6 años, sin 

diferencias 

significativas 
entre los 

supervivientes 

y los no 
supervivientes. 

Se registraron 

172 mujeres 
(56.02 %); el 

sexo no se 

asoció a mayor 
riesgo de 

mortalidad a 

los 30 días 

(OR = 1.314, 
IC 95 % = 

0.714-2.421, p 
= 0.380). El 

índice de masa 

corporal 
(kg/m2) 

promedio fue 
26.7. 
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Los carbapenémicos son una 
categoría de antibióticos que 

pertenecen a los 

betalactámicos; Tienen un 

amplio espectro 

antimicrobiano y actividad 

antibacteriana eficaz, 
especialmente para los bacilos 

gramnegativos (BGN). 
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riesgo y 

tratamiento 

en Shock 
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Un análisis del 

mundo real de la 
efectividad de 

diferentes 

regímenes 
antibióticos para 

infecciones del 

torrente 

sanguíneo (BSI) 

causadas por 

bacilos 
gramnegativos 

resistentes a 

carbapenems 
(CR-GNB) en 

una población 

china. 
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wapp 

Las 
infecciones del 

torrente 

sanguíneo 
(BSI) son los 

tipos más 

graves de 
infecciones 

nosocomiales y 

conducen a un 
mal 

pronóstico, 

particularment 
e en pacientes 

con edad 

avanzada, 
inmunosupresi 
ón, mal estado 

 

Los carbapenémicos 

son una categoría de 
antibióticos que 

pertenecen a los 

betalactámicos; 
Tienen un amplio 

espectro 

antimicrobiano y 
actividad 

antibacteriana eficaz, 

especialmente para 
los bacilos 

gramnegativos 

(BGN). 
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La sepsis es una enfermedad 
potencialmente mortal y es la 

principal causa de mortalidad 

hospitalaria a nivel mundial. 
La detección temprana de la 

sepsis es esencial para iniciar 

oportunamente el tratamiento 
adecuado. La sepsis en etapa 

temprana, en pacientes con 

sospecha de infección, a 
menudo no se diagnostica, lo 

que provoca un retraso en el 

tratamiento y un aumento de la 
mortalidad 
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Factores de 

riesgo 

Distintos 

microoganismos 

(bacterias, 
hongos y virus) 

activan las 

células del 
sistema 

inmunitario a 

través de una 

interacción entre 

los receptores de 

reconocimiento 
de patrones y los 

patrones 

moleculares 
asociados a 

patógenos, lo 

que resulta en un 
aumento en la 

transcripción de 

genes 
inflamatorios y 

la activación del 

sistema 
inmunitario 

innato que a su 

vez liberan al 
torrente 

sanguíneo 

citoquinas pro 
inflamatorias 

alarminas, como 
la proteína B1, 

las proteínas 

S100 y el ARN, 

el ADN y las 

histonas 

extracelulares 

que también son 

detectadas por 
este receptor 
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Hombres; edad 

media [DE], 

70,5 [16,1] 

años), la sepsis 

estuvo presente 

en 300 

hospitalizacion 
es siendo la 

principal causa 

de muerte 
inmediata en 

198 casos 

(34,9%; 
IC95%, 

30,9%-38,9%); 

sin embargo, 

sólo 11 

muertes 

asociadas a la 
sepsis (3,7%) 

se 

consideraron 
definitivament 

e o 

moderadament 
e prevenibles y 

25 muertes 
(8,3%) se 

consideraron 

posiblemente 
prevenibles 
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 17.430 adultos con sepsis con 

cultivo positivo ingresados en 
104 hospitales de EE. UU., el 

67,0% recibió antibióticos 

empíricos de amplio espectro, 

Tramiento, 

antimicrobia 

no, factores 
de riesgo 

Factores de 

riesgo y 
tratamiento 

en Shock 
Septico 
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para identificar 
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Zhang , 
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Wang , 
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Programa 
de 

Epicentros 

de 
Prevención 

de los CDC 

en la sepsis 

comprobada 

en cultivo y 
resultados 

asociados 

con el uso 
empírico 

inadecuado y 

de amplio 
espectro de 

antibióticos 

     pero se aislaron organismos 

grampositivos resistentes en 

sólo el 13,6% de los pacientes 
y organismos gramnegativos 

resistentes en el 13,2. %. 

  rápidamente a 

los pacientes con 

patógenos 
resistentes y de 

un uso más 

juicioso de 
antibióticos de 

amplio espectro 

para el 
tratamiento 

empírico de la 

sepsis. 

c/articles/P 

MC716340 
9/?_x_tr_sl 
=en&_x_tr 

_tl=es&_x 
_tr_hl=es& 

_x_tr_pto= 

wapp 

cultivo 

positivo 

(mediana de 
edad [rango 

intercuartil], 

69 [57-81] 
años; 9.737 

[55,9 %] 

mujeres), 

2.865 (16,4 %) 

murieron en el 

hospital. Los 
sitios con 

cultivos 

positivos más 
comunes 

fueron la orina 

(9077 
[52,1%]), la 
sangre (6968 
[40,0%]) y el 

tracto 
respiratorio 

(2912 

[16,7%]). Los 

patógenos más 
comunes 

fueron Escheri 

chia coli (5873 
[33,7%]), S 

aureus (3706 
[21,3%]) y 

especies de 

Streptococcus ( 
2361 [13,5%]) 

susceptibilidad a 

antibióticos y 

patógenos, la 
mayoría (12.398 

[81,6%]) recibieron 

antibióticos 

empíricos 
adecuados. La 

terapia empírica se 

dirigió a organismos 
resistentes en 11 683 

de 17 430 casos 
(67,0%; 

principalmente 

vancomicina y β- 

lactámicos anti 

- Pseudomonas ), 

pero los organismos 
resistentes fueron 

poco comunes 
(MRSA, 2045 

[11,7%]; CTX-RO, 

2278 [13,1%] ERV, 
360 [2,1%]; BLEE, 

133 [0,8%]) 
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Las infecciones por 

microorganismos 
multirresistentes son un 

problema grave, no solo por su 

virulencia, sino también por la 
limitación en el número de 

agentes a los que dichos 

microorganismos son 
susceptibles. 
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Todos los 
pacientes 

recibieron C/T 

como 
tratamiento 

dirigido y en el 

grupo 

aminoglucósidos 

/colistina/ 

combinación 
fueron el 73,5%. 

El grupo C/T 

presenta factores 
de peor 

pronóstico: 

shock séptico 
(30,0%) y 
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 Se necesitan datos 
comparativos en 

“vida real” sobre 

efectividad y 
seguridad de 

ceftolozano/tazobact 

am (C/T) frente otros 

regímenes 

(aminoglucósidos/co 

listina/combinación) 
en el tratamiento 

de Pseudomonas 

aeruginosa (PA) 
multirresistente 

(MDR) y 
extremadamente 
resistente (XDR) 
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         sondaje (90,0%) 

(p<0,05). Sin 

diferencias 

estadísticamente 

significativas en 

curación 
microbiológica 

(p=0,412), 

recurrencia 
(p=0,880) y 

curación clínica 

(p=0,566). 
Tampoco hubo 

diferencias en la 

mortalidad en el 
ingreso 

(p=0,352) ni a 

los 30 días del 
alta (p=0,231). 

El 17,2% de los 
pacientes con 

aminoglucósidos 

/colistina/combi 
nación 

presentaron 

lesión renal 
aguda según 

criterios RIFLE 
(4,3% con C/T). 
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terapia empírica. en 
comparación con carbapenem 

en el shock séptico urinario de 

Enterobacterales productores 
de β-lactamasas de espectro 

extendido (ESBL-E). El 

resultado primario fue la 
mortalidad el día 30. 
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El estudio analiza la 

mortalidad en pacientes con 

sepsis grave por Escherichia 
coli. Se observó mayor 

mortalidad y complicaciones 

en aquellos con E. coli aislada 
solo en hemocultivo. El 

tratamiento temprano con 

piperacilina/tazobactam fue 
frecuente. La ubicación del 

aislamiento y la presencia de 

cepas BLEE son cruciales para 
el pronóstico. 
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El artículo analiza la 

mortalidad en pacientes con 

infecciones por 
enterobacterias productoras de 

carbapenemasas, destacando a 

Klebsiella pneumoniae como 
la bacteria más común. La 

mayoría de las infecciones 

fueron nosocomiales, con alta 
mortalidad a 30 días. El shock 

séptico al diagnóstico se 

asoció con mayor riesgo de 
muerte. Se concluye que se 

requieren más estudios para 

optimizar el tratamiento. 
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El artículo 

destaca la 
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El artículo explora el potencial 
de Biomodulina T® como 

tratamiento para sepsis y 

shock séptico en pediatría, 
sugiriendo que podría mejorar 

la respuesta inmune. Se 

destaca la necesidad de 
ensayos clínicos para validar 

su eficacia y seguridad antes 

de su inclusión en tratamientos 
estándar. 
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El artículo 

explora la 
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el uso de 
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sepsis y shock 

séptico, 
evaluando su 

potencial para 

mejorar los 
desenlaces 

clínicos en 
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Los factores de 
riesgo 

principales 

incluyen la 
disfunción del 

sistema 

inmune innato 
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células 

efectoras y 

linfocitos T, lo 
que agrava la 

respuesta 

inmunológica 

en la sepsis. 

 

 

Biomodulina T® se 
propone como un 

tratamiento que 

podría restaurar la 
función 

inmunológica en 

pacientes pediátricos 
con sepsis y shock 

séptico, estimulando 

la producción de 
linfocitos T y 

fortaleciendo el 

sistema inmune. 

La falta de 

respuesta 

inmunológica 

adecuada en 
pacientes con 

sepsis puede 

llevar a 
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graves como la 

inmunosupresión, 
aumentando el 

riesgo de 

mortalidad y 
empeorando el 

pronóstico en la 

unidad de 

cuidados 

intensivos. 

 

 

 

 

 

 

Newcast 
le- 

Ottawa 

Scale: 9 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

29 

Marlon 

Adrián 

Laguado- 
Nieto, MD, 

Amaury 
Alexis 

Amaris- 

Vergara, 
MD, Jhon 

Edgar 

Vargas- 
Ordóñez, 

MD , Jully 

Andrea 
Rangel- 

Vera, MD, 

Susan 
Juliett 

García- 

León, MD, 
Katherine 

 

 

 

 

 

 

 
Actualizació 

n en sepsis y 
choque 

séptico en 

adultos 

 

 

 

 

 

 

 

 
MedUN 

AB 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

22 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 
201 

9 

 

 

 

 

 

 

 

 
213 

- 
227 

 

 

 

 

 

El artículo analiza la sepsis 

como disfunción 
multiorgánica que puede llevar 

a shock séptico, resaltando la 

importancia del diagnóstico 
temprano con la escala SOFA 

y el tratamiento rápido para 

reducir la mortalidad. 
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El articulo examina los 

conceptos actuales sobre 

sepsis y shock séptico, 

centrándose en la 

importancia del 

reconocimiento temprano y 

la intervención adecuada en 
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condiciones criticas  
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Las definiciones 

de sepsis y shock 
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la investigación 
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práctica clínica, 
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elevado avance 

en la 

comprensión y 

mejora de las 

condiciones 
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mencionadas 
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El articulo examina la 

resistencia bacteriana a los 

antibióticos y revisa las 

nuevas alternativas 

terpaeuticas, como 

antimicrobianos de ultima 

generación, fagoterapia y 
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en un desafío 

global de salud 
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  Tabla 1. Factores de riesgo en Shock Séptico. 

 
FACTORES DE RIESGO 

Etiología Entidades Porcentaje 

 

Grupos etarios 

Recién nacidos 35% 

Adultos mayores 65% 

 
Embarazo 

Pretérmino 48% 

A termino 22% 

Postérmino 35% 

 

 

 

 

 

 

 

 
Agentes 

 

 

 
 

Bacterianos 

Sthaphylococus 

Aureus 

 

77% 

Ptreptococo 

Pneumoniae 

 
 

45% 

 

 

 

 

Micóticos 

 
Cándida albicans 

 
 

3% 

Otras cándidas 

saprofitas 

 

2% 

Levaduras 1% 

 

Virales 

Influenza 2% 

Covid 19 4% 

 
Enfermedades crónicas 

Diabetes 

Mellitus 

Tipo I 23% 

Tipo II 43% 

Cirrosis 56% 

 

 
Resistencia bacteriana 

medicamentosa 

Cefotaxima 52% 

Vancomina 22% 

Cloxacilina 7% 

Amoxicilina más ácido 

Clavulánico 

 

61% 

Fuente: Alvarado, et al. 2023 (12) 
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La tabla #1  indica los factores de riesgo más predisponentes para el desarrollo de shock séptico, 

organizados por  grupos etarios,  agentes etiológicos, entidades específicas, 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 comparación 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 categoría de agentes infecciosos, los bacterianos juegan un papel predominante, con 

Staphylococcus aureus como el patógeno más común, asociado con un 77% de los casos, seguido 

por Streptococcus pneumoniae con un 45%. En cuanto a los agentes micóticos, Cándida albicans se 

asocia con un 3% de los casos, y otras cándidas saprofitas con un 2%. Entre los agentes virales, la 

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

 
En lo que respecta a las enfermedades crónicas, la diabetes mellitus tipo II presenta un riesgo del 

43%, superando al tipo I, que tiene un riesgo del 23%. La cirrosis se destaca con un alto riesgo del 

56%. Finalmente, en la categoría de resistencia bacteriana medicamentosa, se observa que la 

resistencia a amoxicilina más ácido clavulánico es la más 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 

 
Antimicrobianos 

 
Estudios 

 
Base de datos 

Tipo de 

estudio 

 
Escala 

 
Porcentaje 

Cefalosporinas 3 Scielo Observacional Pedro 40% 

 

 
Carbapenémicos 

 

 
5 

 

 
Web of Science 

Ensayos 

clínicos 

aleatorizados 

 

 
Grade 

 

 
35% 
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Penicilinas 

 

 

5 

 

 

Web of Science 

Ensayos 

clínicos 

aleatorizados 

 

 

Grade 

 

 

15% 

Quinolonas 8 Scielo Observacional Pedro 10% 

 

 

Fuente: Kim, et al. 2021 (15) 

La tabla #2   describe el tratamiento antimicrobiano implementado en la actualidad para el manejo 

del shock séptico, detallando el tipo de antibiótico, la cantidad de estudios relacionados, las bases de 

datos consultadas, el tipo de estudio realizado, y  mediante  la escala de validación Grade y Pedro se 

valoró 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 implementación 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 clínicos aleatorizados, 

validados mediante la escala GRADE, y tienen un 35% de implementación 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 clínicos aleatorizados y han 

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

Finalmente, las quinolonas se han investigado en 8 estudios de tipo observacional extraídos de la 

base de datos Scielo, validados con la escala Pedro, y presentan un 10% de implementación en el 

tratamiento del shock séptico. 
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4.3 Discusión  

Los resultados de esta investigación sistemática 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 exposición a infecciones                               graves y la resistencia antimicrobiana. 

Estos hallazgos subrayan la importancia de un enfoque integral que considere múltiples factores 

clínicos y epidemiológicos en la prevención y el manejo de la enfermedad para mejorar los 

resultados en los pacientes. (Zeballos et al.,2024) 

Es importante mencionar, el papel que desempeñan, los biomarcadores dentro del área de 

emergencia y en UCI para el diagnóstico de sepsis y shock séptico, puesto que evalúan el grado de 

compromiso de la infección e identifican el agente bacteriano. De los cuatro biomarcadores 

esenciales: la proteína c reactiva, el lactato, la interleucina 6 y la procalcitonina,  el lactato  refleja 

elevada utilidad, valores mayores o iguales a 4.5 mmol/l indican elevado índice de  mortalidad.. 

(León et al., 2023).   

Autores ecuatorianos destacan la importancia del reconocimiento temprano de la sepsis, para 

prevenir su rápida progresión a condiciones mas graves como el “shock séptico”,  o también 

denominado síndrome de disfunción orgánica múltiple.  La optimización en cuanto a dosificación 

sigue siendo un desafío debido a las alteraciones farmacocinéticas y las respuestas fisiológicas del 

huésped, lo cual conduce de manera importante al fracaso del mismo y a la aparición de bacterias 

multirresistentes, reflejando mayor compromiso el ámbito hospitalario.  (Alvarado et al., 2020) 

La estrategia de dosificación tradicional “dosis única para todos”, en la actualidad no es 

recomendada para este tipo de pacientes en base a las complicaciones que trajeron las mismas, razón 

por la cual es recomendable el ajuste de dosis individualizado según los requerimientos y grado de 

afectación del involucrado. En general la dosis de antimicrobianos como los betalactámicos, 

aminoglucósidos 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 

farmacodinámico y es aconsejable realizarlo mediante monitoreo continuo. (Lui et al.,2022) 

El uso de terapia empírica  refleja un pilar fundamental en el tratamiento del shock séptico, dado que 

la identificación del patógeno específico puede llevar tiempo. Rupal investigó la eficacia del aztreonam 

como                tratamiento empírico, 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  rápidamente un esquema 

antimicrobiano  y a elevadas dosis  (Jaffa., 2021) 
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Sin embargo Padilla, se contrapone a la teoría antes mencionada, pues él manifiesta que la implementación 

del aztreonam como terapia empírica, no es recomendado puesto que se asocia a un aumento de mortalidad 

hospitalaria, así como la predisposición de una importante resistencia bacteriana,  misma que se pudo 

comprobar mediante la puntuación APACHE II, en donde se confirmó que su uso prolongado trajo 

importantes repercusiones a nivel renal  y afectación cardiaca importante. En este estudio optaron por la 

implementación de otros antimicrobianos de mediado espectro como lo son los aminoglucósidos y 

fluoroquinolonas arrojando resultados favorables en cuanto a la duración de estancia y respecto al número de 

supervivientes. (Padilla., 2024) 

Roberts JA, recomienda el uso de las quinolonas en pacientes que padecen shock séptico dentro de 

la  población adulta, de tal manera que la administración de ciprofloxacino como monoterapia 

resulta bastante útil para su manejo,  con dosificación 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 área de UCI hasta  90 días, y reduciendo de manera significativa  

las tasas de mortalidad con porcentaje del 33%. (Roberts et al 2019) 

Chanu Rhee subrayó la importancia de un tratamiento empírico inicial eficaz, seguido de un ajuste 

basado en los resultados microbiológicos, lo cual es esencial para minimizar la resistencia 

antimicrobiana y optimizar los resultados en pacientes con sepsis. El ajuste del tratamiento en 

función de las características farmacocinéticas es otro aspecto crucial en el manejo del shock 

séptico. Motoki Fujii abordó 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 más precisa en pacientes 

críticos, considerando las variaciones en su metabolismo debido a la sepsis. (Rhee et al 2020) 

Algunos autores han investigado tratamientos específicos y nuevas terapias que podrían mejorar los 

resultados en pacientes con shock séptico. Véronique Goncette exploró el uso de CAZ/AVI 

(ceftazidima/avibactam) administrado mediante infusión continua, demostrando su eficacia en 

infecciones graves causadas por patógenos resistentes, lo que sugiere que esta combinación puede 

ser una opción viable en el manejo del shock séptico. (Goncette et al 2021) 

Camilo A. Restrepo-Álvarez y  Alba Antequera M, coincidieron en que el tratamiento temprano 

mediante la administración de  antibióticos empíricos es fundamental para mejorar  y optimizar los 

resultados en los pacientes que padecen shock séptico, reafirmando la necesidad de actuar se manera 

rápida y oportuna para la resolución de la fase crítica de esta enfermedad. ( Restrepo et al., 2019) 
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Reyes propuso Biomodulina T®, este actúa como un inmunomodulador que estimula la producción 

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 pediátricos, sugiriendo que explorar nuevas terapias podría ser beneficioso en el 

contexto de infecciones severas pudiendo ayudar a contrarrestar estas alteraciones al restaurar la 

función inmune. (Reyes  et al., 2021) 

Peng Liu, comenta sobre el tratamiento antimicrobiano instaurado en la  UCIP  (Unidad de Cuidados 

Intensivos Pediátricos),  para  enterobacterias resistentes a los carbapenémicos, esta población 

pediátrica manifestaba  infecciones severas por ERC (Enfermedad Renal Crónica), se instauro la 

polimixina B que redujo de manera significativa la mortalidad y alargo el tiempo de vida hasta 30 

días en pacientes pediátricos en estado crítico. (Liu P et al 2022) 

El problema de la resistencia antimicrobiana es un desafío creciente en el tratamiento del shock 

séptico. Cenjing Qian  y Jingjing Zhong, destacaron la prevalencia de resistencia al cotrimoxazol, 

ampicilina, y tetraciclinas en los patógenos responsables del shock séptico, subrayando la necesidad 

de ajustar los tratamientos según los perfiles locales de resistencia . Jiaying Tan enfatizó el papel de 

los carbapenémicos en el tratamiento de infecciones graves, especialmente en casos de patógenos 

multirresistentes, lo que los convierte en una opción crucial en el manejo del shock séptico cuando 

otros antibióticos han fallado. (Zhong et al 2023) 

Chanu R, recomienda la administración de antimicrobianos de amplio espectro como tratamiento 

empírico, debido a la importante  resistencia bacteriana, para minimizar de esta manera el riesgo de 

complicaciones,  tengamos o no el resultado de un cultivo positivo, varios autores concuerdan que 

los agentes patógenos aislados en el área 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 empírica en las primeras 24 horas, el más implementado la 

piperacilina/tazobactam,  seguido del aztreonam  para tratar la resistencia a las enterobacterias (E, 

coli), se encontró un porcentaje muy bajo de resistencia a esta clase de antimicrobianos lo cual le 

convierte en una herramienta muy útil para el manejo de los mismos que tienen como principal foco 

de infección el tracto urinario.( Restrepo et al 2019) 

Erwann C, también recomienda la administración de betalactámicos carbapenémicos y los no 

carbapenémicos como tratamiento empírico 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 mejoría clínica. (Cariou et al.,2021) 

Allelen Campaña 30,  menciona también la instauración de Ceftazidima/Avibactam (CZ/A), que son 

útiles para  infecciones provocadas por enterobacterias y pseudomona aeruginosa, instauradas para 

infecciones urinarias complicadas y neumonías nosocomiales así como también infecciones de la 

piel y partes blandas .Hace énfasis también en el uso de la ceftarolina  como monoterapia útil en el 

tratamiento de neumonía y bacteriemia ocasionadas por el streptococcus pneumoniae y el 

estafilococo coagulasa negativo. (Campaña.,2023) 

Finalmente, Allelen Campaña y Pinilla RA, mencionan el desarrollo de nuevos antibióticos de 

última generación como una herramienta vital para enfrentar la resistencia antimicrobiana en 

entornos hospitalarios, lo que sugiere que la innovación en  el desarrollo de antimicrobianos será 

clave para el futuro manejo del shock séptico, describen importantes combinaciones  

medicamentosas como  ceftolozano/tazobactam (C/T), que es un nuevo betalactámico 

antipseudomonico para el tratamiento de pseudomona aeruginosa multirresistente  misma que 

disminuye de manera notable los decesos e incrementa las tasas de curación con una acertada  

mejora clínica. (Campaña.,2023
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5. CONCLUSIONES 

 

El shock séptico es una complicación de la sepsis, caracterizado por una respuesta desregulada del 

sistema inmune en contra de un agente patógeno como una bacteria, la que invade el organismo 

diseminándose de manera rápida desencadenando manifestaciones clínicas multisistémicas que 

comprometen el bienestar del individuo. 

Los factores de riesgo más significativos son la edad avanzada, mujeres embarazadas en etapa 

pretérmino,   debido a la disminución del sistema inmune y a las diferencias biológicas 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 pronóstico y la resistencia 

bacteriana.  

En cuanto al tratamiento, la evidencia sugiere que el uso de terapia empírica sigue  siendo el pilar 

fundamental, especialmente en las etapas iniciales donde la identificación del patógeno específico 

puede retrasarse. La temprana administración de antimicrobianos, así como el ajuste de dosis 

individualizado optimiza los resultados y reduce las tasas de mortalidad.  

La resistencia antimicrobiana sigue siendo un desafío significativo que enfrentan el personal de 

salud, razón por la cual la innovación en cuanto al desarrollo de nuevos antibióticos son clave 

primordial para enfrentar este problema. La vigilancia continua y la adaptación de los tratamientos 

en función de los perfiles locales de resistencia son esenciales en los resultados clínicos del 

tratamiento del shock séptico. Es importante mencionar la utilidad de los biomarcadores y el uso de 

las escalas en cuanto al diagnóstico de sepsis y shock séptico pues estas nos ayudan a determinar el 

grado de afectación y comprueban el agente patógeno causante.
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6. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda hacer uso de los hallazgos de esta investigación, para desarrollar e implementar 

protocolos de evaluación de riesgo que incluyan una valoración detallada según 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 años y con antecedentes de 

enfermedades crónicas. 

Asimismo, es prioritario desarrollar programas de capacitación continua para el personal médico y 

de enfermería, enfocados en la prevención y manejo de infecciones nosocomiales, incluyendo 

simulaciones de escenarios clínicos, actualización en protocolos de higiene, y estrategias efectivas 

de manejo de pacientes críticos. 

Se recomienda la optimización del uso de antimicrobianos empíricos y personalizados mediante el 

desarrollo de guías clínicas actualizadas. La monitorización del cumplimiento de estas guías 

permitirá una reducción en la mortalidad y en la incidencia de resistencia antimicrobiana, mejorando 

así la eficacia del tratamiento en pacientes con shock séptico. 

Finalmente, es necesario promover la investigación científica implicando la colaboración entre 

hospitales, instituciones académicas y la industria farmacéutica, con el objetivo de aportar hallazgos 

actualizados, verídicos y científicos que permitan enfrentar de manera eficaz y temprana los desafíos 

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