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RESUMEN

El estudio se realizé para analizar el perfil clinico-epidemioldgico y microbioldgico de
los pacientes en shock séptico con foco respiratorio en la UCI del Hospital 111 Yanahuara,
Arequipa, durante el periodo 2021-2023., para lo cual se describe y mide cada variable desde
sus indicadores; es un estudio cuantitativo, observacional, transversal, y de alcance descriptivo.
En el estudio se recogieron datos consignados en las historias clinica de 64 pacientes ingresados
a la UCI de los cuales la mayoria fueron adultos mayores (67.19%), del sexo femenino
(54.69%), procedentes de la provincia Arequipa (78.13%), quienes tuvieron comorbilidades

asociadas frecuentemente a enfermedades cronicas cardiovasculares.

Los indicadores clinicos reflejaron persistencia de hipoxia e inflamacion activa,
especialmente evidenciada por la disminucion de SATO: (85.32%) y el aumento de lactato
(2.82 mmol/L), se evidencia hipoperfusion tisular y dafio pulmonar severo. La leucocitosis
persistente y las alteraciones en FiO: (56.89%) muestran complicaciones pulmonares y
sistémicas, mientras que la disminucion parcial de PCT (1.92 ng/mL) mostro una resolucion

parcial de la infeccion.

Se evidencia que taquicardia, hipoxemia severa, lactato elevado y procalcitonina alta
estan asociados a mayor mortalidad en pacientes mayores con shock séptico, mientras que
indicadores normales favorecen la recuperacion, destacando la importancia de intervenciones

tempranas.

El manejo de pacientes con shock séptico respiratorio en UCI mostré alta mortalidad
(48.44%) y necesidad de intervenciones intensivas; el Meropenem (17.19%) fue clave,
reflejando infecciones graves, mientras que el 42.19% requirié rotacion de antibidticos por
resistencia. EI 68.75% necesitd ventilacion mecénica, indicando insuficiencia respiratoria

severa, y el 76.56% soporte vasopresor por choque distributivo; las estancias prolongadas
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(media 17 dias) incrementaron complicaciones nosocomiales, resaltando la necesidad de

protocolos optimizados y manejo antimicrobiano racional.

El anélisis microbioldégico mostré predominio de bacterias gramnegativas como
Klebsiella pneumoniae (10.94%), Acinetobacter baumannii (7.81%) y Pseudomonas
aeruginosa (7.81%), asociadas a infecciones nosocomiales y resistencia antimicrobiana. Un
64.06% de cultivos negativos podria deberse al uso previo de antibiticos o limitaciones
diagndsticas. La resistencia alcanz6 un preocupante 38.24% en 2023, destacando la necesidad
de métodos moleculares avanzados y mejores protocolos de prevencion. Las infecciones
resistentes incrementaron la mortalidad y complicaron los tratamientos, subrayando la urgencia

de medidas preventivas en UCI.

Palabras clave: Shock séptico, foco respiratorio, Unidad de Cuidados Intensivos
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ABSTRACT

The study aimed to analyze the clinical-epidemiological and microbiological profile of
patients with septic shock of respiratory origin admitted to the ICU of Hospital 11l Yanahuara,
Arequipa, during the 2021-2023 period. This quantitative, observational, cross-sectional, and
descriptive study measured and described variables through specific indicators. Data from the
clinical records of 64 patients were analyzed, with the majority being elderly (67.19%), female
(54.69%), from the Arequipa province (78.13%), and presenting comorbidities frequently
linked to chronic cardiovascular diseases.

Clinical indicators revealed persistent hypoxia and active inflammation, notably
reflected in decreased SATO- (85.32%) and elevated lactate levels (2.82 mmol/L), indicating
tissue hypoperfusion and severe pulmonary damage. Persistent leukocytosis and alterations in
FiO:2 (56.89%) highlighted systemic and pulmonary complications, while the partial reduction
in PCT (1.92 ng/mL) indicated incomplete infection resolution.

Tachycardia, severe hypoxemia, elevated lactate, and high procalcitonin were strongly
associated with increased mortality, particularly in elderly patients, whereas normal indicators
promoted recovery, emphasizing the critical role of early interventions. The management of
septic shock in the ICU showed high mortality (48.44%) and required intensive interventions.
Meropenem (17.19%) was pivotal in treating severe infections, with 42.19% requiring
antibiotic rotation due to resistance. Mechanical ventilation was needed in 68.75% of patients,
reflecting severe respiratory failure, and 76.56% required vasopressor support for distributive
shock. Prolonged ICU stays (mean 17 days) increased nosocomial complications, underscoring
the need for optimized protocols and rational antimicrobial management.

Microbiological analysis revealed a predominance of gram-negative bacteria, including

Klebsiella pneumoniae (10.94%), Acinetobacter baumannii (7.81%), and Pseudomonas

aeruginosa (7.81%), associated with nosocomial infections and antimicrobial
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Negative cultures (64.06%) were likely due to prior antibiotic use or diagnostic limitations.
Resistance peaked at 38.24% in 2023, highlighting the need for advanced molecular methods
and improved prevention protocols. Resistant infections increased mortality and complicated
treatments, emphasizing the urgency of preventive measures in ICUs.

Key words: Septic shock, respiratory focus, Intensive Care Unit
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INTRODUCCION

El shock séptico es una disfuncion organica grave con alta mortalidad, especialmente
en pacientes con ventilacion mecanica; factores como hipoperfusion tisular, SDRA y
neumonia asociada a ventilador agravan el cuadro clinico, requiriendo técnicas avanzadas
como ECMO (4). En el Hospital 111 Yanahuara, entre 2021 y 2023, se destaca la importancia
de identificar variaciones hemodinamicas y respiratorias para optimizar protocolos y mejorar

el prondstico mediante analisis microbiologicos y clinico-epidemioldgicos detallados (3).

El estudio esta dividido en tres capitulos:

Capitulo I: Detalla la problematica abordada, establece los objetivos de la
investigacion y justifica la relevancia del estudio. Ademaés, desarrolla el marco tedrico,

integrando antecedentes y conceptos clave que sustentan la investigacion.

Capitulo 1I: Describe exhaustivamente la metodologia empleada, especificando el
enfoque y nivel de investigacion, los métodos y herramientas aplicados, la poblacion de
estudio, el procedimiento de muestreo, el analisis estadistico y las estrategias implementadas

para la recoleccion, procesamiento y manejo de los datos (33).

Capitulo 1llI: Presenta los resultados obtenidos, organizados de acuerdo con los
objetivos planteados, e incluye analisis descriptivos e inferenciales que respaldan las

conclusiones (34).

Finalmente, se exponen las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio,
con énfasis en las implicaciones practicas destinadas a optimizar la gestién y los resultados

clinicos en la Unidad de Cuidados Intensivos a nivel hospitalario.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El andlisis inicia con una vision general de la problematica, que posteriormente se
examina con mayor profundidad. Se lleva a cabo un andlisis detallado del contexto,
abordando sus causas e implicaciones, y destacando la importancia de un estudio exhaustivo.
Se plantea una pregunta central, complementada por interrogantes adicionales que facilitan
la definicion de los objetivos. Finalmente, se argumenta la importancia del estudio y se

identifican las posibles limitaciones que podrian influir en su desarrollo.
1.1. Enunciado del problema

Analisis del perfil clinico-epidemiolégico y microbioldgico del paciente en shock

séptico con foco respiratorio en UCI del Hospital 111 Yanahuara, Arequipa, 2021-2023
1.2.  Descripcién

El shock septico, definido como una disfuncion organica potencialmente mortal
causada por una respuesta desregulada del huésped a la infeccion, contintia siendo un desafio
clinico significativo en las unidades de cuidados intensivos (UCI) a nivel global. Este
sindrome, que a menudo se presenta con disfuncion respiratoria severa, es responsable de
una alta tasa de mortalidad (1), particularmente en pacientes con necesidad de ventilacion

mecanica (2).

Estudios recientes destacan que factores como la hipoperfusion tisular y las
infecciones pulmonares severas estan asociados con resultados clinicos adversos, incluyendo
fallos en la ventilacion no invasiva y lesiones traqueales severas (3); ademas, la coexistencia
de patologias como el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y la neumonia

asociada a ventilador agravan el cuadro clinico de estos pacientes, tal como se observa en el
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manejo de casos complejos mediante técnicas avanzadas como la membrana extracorpdrea

de oxigenacion (ECMO) (4).

Anivel regional, el Hospital 111 Yanahuara desempefia un papel crucial en la atencion
de pacientes con condiciones criticas en Arequipa; entre 2021 y 2023, la UCI ha enfrentado
un creciente numero de pacientes en shock séptico con foco respiratorio, lo que refleja la
importancia de comprender mejor el perfil clinico-epidemiolégico y microbioldgico de esta
poblacion (5), la identificacion temprana de variaciones hemodinamicas y respiratorias es
fundamental para predecir la respuesta al tratamiento en pacientes pediatricos y adultos con

shock séptico.

La relevancia de este estudio radica en proporcionar datos solidos para optimizar los
protocolos de manejo en la UCI del Hospital I11 Yanahuara, permitiendo no solo mejorar la
supervivencia de los pacientes, sino también desarrollar estrategias preventivas basadas en
un andlisis detallado de las caracteristicas microbiologicas, clinicas y epidemiologicas, lo

cual permitird identificar patrones especificos asociados con el prondstico del shock séptico
(6).
1.2.1. Campo, Areay Linea

e Campo: Ciencias de la Salud

e Area: Salud Publica

e Linea: Epidemiologia

e Sub-Linea: perfil clinico-epidemiol6gico y microbioldgico
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1.2.2. Interrogantes Béasicas
1.2.2.1. Interrogante General

PG ¢ Cual es el perfil clinico-epidemioldgico y microbioldgico de los pacientes en
shock séptico con foco respiratorio en la UCI del Hospital 111 Yanahuara, Arequipa, durante

el periodo 2021-2023?

1.2.2.2. Interrogantes Especificas

PE1 (Cudles son las caracteristicas demograficas y comorbilidades predominantes
de los pacientes con shock séptico en foco respiratorio ingresados en la UCI del

Hospital 11l Yanahuara durante 2021-2023?

- PE2: ;Cuél es la evolucion de los principales indicadores clinicos desde el ingreso

hasta el egreso de los pacientes con shock séptico en foco respiratorio en la UCI?

- PE3: ;Qué intervenciones terapéuticas son mas frecuentes en estos pacientes y como

se relacionan con el tiempo de estancia en UCI y la condicién al alta?

- PE4: ;Cuéles son los tipos de bacterias mas comunes, y cual es su perfil de
sensibilidad y resistencia antibiotica en pacientes con shock séptico en foco

respiratorio en la UCI del Hospital 11l Yanahuara?
1.3.  Justificacion
La investigacidn es relevante desde enfoques cientificos, social y humano porque:

Relevancia cientifica: El estudio contribuye al conocimiento cientifico al
proporcionar datos solidos sobre la epidemiologia, caracteristicas clinicas y microbioldgicas
del shock séptico en el contexto especifico de una unidad de cuidados intensivos (UCI); si

bien, los estudios prospectivos y longitudinales sobre este tema son limitados, especialmente
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a nivel regional, lo que evidencia la necesidad de investigar factores clave como los
microorganismos asociados y los patrones de resistencia antimicrobiana (8); este trabajo
llena un vacio en la literatura al explorar como estas variables afectan el manejo clinico y
los desenlaces, proporcionando una base para futuras hipétesis de investigacion y mejoras

en los protocolos de tratamiento.

Relevancia social, porque, el shock séptico es un problema de salud publica con
consecuencias sociales profundas, especialmente en pacientes criticos que desarrollan
complicaciones severas, como la ventilacion mecanica prolongada o la falla multiorganica
(9). Estas condiciones no solo generan una carga significativa para los sistemas de salud,
sino que también afectan a las familias y comunidades debido a la alta mortalidad y las
secuelas a largo plazo, como discapacidades fisicas o limitaciones en la reintegracion
laboral; este estudio permitira identificar patrones epidemiolégicos y microbioldgicos que
pueden informar estrategias de prevencion y mejorar el acceso a tratamientos oportunos,

disminuyendo asi el impacto social y econémico del shock séptico (5).

Relevancia humana; porque, el manejo del shock séptico es un desafio que trasciende
el ambito clinico, ya que implica abordar el impacto fisico y psicolégico en los pacientes y
sus familias. Las personas que sobreviven a esta condicion enfrentan consecuencias como
dolor persistente, ansiedad, depresidn y trastornos de estrés postraumatico, los cuales afectan
significativamente su calidad de vida (4), el estudio documenta casos clinicos y desenlaces,
lo que permitira disefiar enfoques mas integrales que incluyan el apoyo emocional y
psicoldgico necesario para mejorar el bienestar general de los pacientes y sus entornos
cercanos. La generacion de este conocimiento también contribuye al disefio de
intervenciones centradas en el paciente, abordando de manera integral sus necesidades

durante y después de la hospitalizacion.
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Relevancia préctica; porque, la investigacion tiene importantes implicaciones para la
atencion médica y los sistemas de salud; este andlisis transversal identifica patrones en la
presentacion clinica, el manejo antimicrobiano y terapéutico, lo cual es crucial para evaluar
la efectividad de las intervenciones en el contexto de la UCI (2); ademaés, este trabajo recopila
un registro de casos clinicos durante un periodo de tres afios, lo que permitira identificar
tendencias y guiar estrategias para optimizar los recursos disponibles. Al implementar estos
hallazgos en la préactica clinica, se espera mejorar los desenlaces clinicos y reducir las tasas

de mortalidad asociadas al shock séptico con foco respiratorio.

1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo General

OG: Analizar el perfil clinico-epidemiol6gico y microbioldgico de los pacientes en
shock séptico con foco respiratorio en la UCI del Hospital 11l Yanahuara, Arequipa, durante

el periodo 2021-2023.

1.4.2. Objetivos Especificos

OEL1: Identificar las caracteristicas demogréficas y comorbilidades predominantes de
los pacientes con shock séptico en foco respiratorio ingresados en la UCI del Hospital 111

Yanahuara durante 2021-2023.

OEZ2: Describir la evolucion de los principales indicadores clinicos desde el ingreso

hasta el egreso de los pacientes con shock séptico en foco respiratorio en la UCI

OES3: Precisar las intervenciones terapéuticas mas frecuentes en estos pacientes y

cémo se relacionan con el tiempo de estancia en UCI y la condicion al alta.
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OE4: Especificar los tipos de bacterias mas comunes, y cuél es su perfil de
sensibilidad y resistencia antibiotica en pacientes con shock séptico en foco respiratorio en

la UCI del Hospital 111 Yanahuara.

1.5. Marco Teodrico

1.5.1. Marco Conceptual

1.5.1.1.Shock séeptico

El shock séptico es una condicion critica que representa la manifestacion méas grave
de la sepsis, caracterizada por una disfuncién organica severa provocada por una respuesta
desregulada del huésped a una infeccion. De acuerdo con la definicion Sepsis-3, se
diagnostica cuando la sepsis esta asociada a hipotension persistente que no responde a la
reposicion de liquidos y requiere vasopresores para mantener una presion arterial media
(PAM) >65 mmHg, acompafiado de niveles elevados de lactato sérico (>2 mmol/L) a pesar

de la reanimacion adecuada (1).

El sistema de puntuacion Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) se utiliza
ampliamente para evaluar la gravedad de la sepsis y el shock séptico. Una puntuacion SOFA
>2 indica un riesgo significativo de disfuncion organica, lo que respalda la necesidad de
intervenciones tempranas y agresivas (10). Estas herramientas permiten una mejor

estratificacion del riesgo y garantizan un manejo clinico mas preciso.

La diferenciacion entre sepsis, sepsis severa y shock séptico ha evolucionado con el
tiempo. La definicion Sepsis-3, centrada en la disfuncion organica, supera las limitaciones
de Sepsis-2, que clasificaba casos leves como severos, lo que mejor6 la especificidad para
identificar pacientes en estado critico (10). Esta evolucion ha permitido una mejor

adaptacion de los protocolos clinicos.
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El foco respiratorio es de particular importancia en el contexto del shock séptico, ya
que las infecciones pulmonares, como la neumonia, son causas principales de ingreso en
UCI y de mortalidad asociada a esta condicion (8). La hipoxemia, la inflamacion y el dafio
pulmonar exacerbado son factores criticos que agravan el prondstico en pacientes con sepsis

de origen respiratorio(2).
1.5.1.2.Epidemiologia de la sepsis y el shock séptico

La incidencia global de sepsis y shock séptico sigue siendo alarmantemente alta,
contribuyendo significativamente a la morbimortalidad en las UCI. En un estudio
multicéntrico en Japon, se reportd que el 85.8% de los pacientes con infecciones graves
cumplian con los criterios de Sepsis-2, mientras que el 92.1% cumplian con los de Sepsis-3,

destacando la prevalencia de estas condiciones (1).

A nivel global, la mortalidad asociada al shock séptico se mantiene alrededor del 30-
40%, aunque esta cifra varia segun la region, los recursos disponibles y las estrategias de
manejo clinico. En paises con sistemas de salud robustos, las tasas de mortalidad han
disminuido debido a la implementacion temprana de protocolos de tratamiento basados en
evidencia (8). En términos nacionales, la sepsis representa una carga significativa,
especialmente en regiones con acceso limitado a cuidados intensivos y recursos

diagnosticos.

Los grupos de riesgo incluyen a pacientes inmunocomprometidos, como aquellos
con céancer, enfermedades autoinmunes o en tratamiento inmunosupresor (5). Ademas, los
ancianos, los pacientes con comorbilidades crénicas como diabetes o insuficiencia renal, y
aquellos con infecciones nosocomiales presentan un mayor riesgo de desarrollar sepsis y

shock séptico (4).
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1.5.1.3.Fisiopatologia de la sepsis y el shock séptico

La fisiopatologia del shock séptico se caracteriza por una respuesta inflamatoria
sistémica desregulada que conduce a hipoperfusion tisular, dafio endotelial y disfuncion
multiorganica. Los mediadores inflamatorios, como las citoquinas proinflamatorias,
desencadenan un ciclo de inflamacion que afecta la funcion de 6rganos vitales y exacerba la

hipoxia tisular (9)

La disfuncién multiorganica es una de las principales complicaciones en el shock
séptico, manifestandose como insuficiencia respiratoria, renal y cardiovascular. La
hipoperfusion, junto con la coagulacion intravascular diseminada, agrava el dafio tisular y

aumenta el riesgo de mortalidad (2)

El foco respiratorio juega un papel crucial en la progresion del shock séptico. Las
infecciones pulmonares, especialmente las asociadas a ventilacion mecénica no solo
aumentan la carga inflamatoria, sino que también contribuyen a la hipoxemia severa, que
exacerba la disfuncion organica (8). Estas condiciones requieren un manejo agresivo para

limitar el impacto negativo en los pacientes criticamente enfermos.

1.5.1.4.Aspectos clinicos y microbioldgicos del Shock Séptico

El shock séptico es una manifestacion critica de la sepsis, y sus sintomas clinicos
reflejan una respuesta inflamatoria sistémica grave. Los signos iniciales incluyen fiebre o
hipotermia, taquicardia, taquipnea y alteraciones en el estado mental, como confusion o
delirio (1). Con la progresion de la enfermedad, los pacientes pueden desarrollar hipotensién

persistente que no responde adecuadamente a la reposicion de liquidos, acompafiada de
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signos de hipoperfusion tisular, como piel moteada, extremidades frias, oliguria y

alteraciones en la perfusion capilar (3).

La progresion hacia la insuficiencia multiorganica es una caracteristica distintiva del
shock séptico avanzado, con afectacion frecuente del sistema cardiovascular, respiratorio,
renal y hepético. Esta condicion se complica con fendmenos como la hipoxemia refractaria,
el fallo renal agudo y alteraciones metabdlicas severas, como acidosis lactica y desequilibrio

acido-base (2).
1.5.1.5.indices clinicos y escalas

El uso de escalas clinicas permite una evaluacion objetiva de la gravedad del shock
séptico y facilita la prediccion de resultados. El indice SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment) es ampliamente utilizado para evaluar la disfuncion orgéanica en pacientes
sépticos. Una puntuacion SOFA >2 indica un aumento significativo en la mortalidad y
justifica intervenciones agresivas (10). Esta escala evalla seis sistemas: respiratorio,
cardiovascular, hepatico, renal, hematolégico y neurologico, basandose en pardmetros como

la presion arterial, la creatinina y el recuento plaquetario.

El indice APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) también
es relevante en el contexto del shock séptico, ya que ofrece una estimacion de la probabilidad
de mortalidad hospitalaria mediante la evaluacion de parametros fisiologicos, edad y
comorbilidades. Estudios recientes destacan su utilidad para comparar resultados en

diferentes cohortes y ajustar estrategias terapéuticas segun el perfil clinico del paciente (6).
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1.5.1.6.Problemas respiratorios asociados a sepsis

La sepsis puede afectar la funcion respiratoria a través de varios mecanismos. La
inflamacién sistémica y la liberacion de citoquinas proinflamatorias pueden dafar el
endotelio pulmonar, aumentando la permeabilidad capilar y provocando edema pulmonar.
Ademas, la disfuncidén de los neumocitos tipo 11 reduce la produccion de surfactante, lo que

disminuye la distensibilidad pulmonar y favorece el colapso alveolar.

La hipoxemia resultante de estas alteraciones puede llevar a una insuficiencia
respiratoria que requiere soporte ventilatorio. La ventilacion mecanica, aungue esencial en
estos casos, conlleva riesgos adicionales, como el dafio pulmonar inducido por el ventilador
y laneumonia asociada a la ventilacion mecanica. Por ello, es fundamental aplicar estrategias

ventilatorias protectoras que minimicen el riesgo de barotrauma y volutrauma (11) .

La identificacion temprana y el manejo adecuado de las complicaciones respiratorias
en pacientes sépticos son esenciales para mejorar los desenlaces clinicos. El uso de
biomarcadores, como la procalcitonina, puede ayudar en la deteccién precoz de infecciones

bacterianas y en la evaluacion de la respuesta al tratamiento antibiético.

A continuacion, se detallan los principales problemas respiratorios asociados a la

sepsis:

Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA): ElI SDRA es una complicacién
frecuente en pacientes sépticos, caracterizada por una inflamacién pulmonar difusa que
conduce a un aumento de la permeabilidad capilar, edema pulmonar y disminucion de la
oxigenacion. Este sindrome se manifiesta clinicamente por disnea severa, hipoxemia

refractaria y opacidades bilaterales en la radiografia de térax. La sepsis es una de las

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE fCATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

principales causas de SDRA, y su presencia empeora significativamente el pronostico del

paciente (12).

Neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM): Los pacientes septicos que
requieren ventilacion mecénica prolongada estan en riesgo de desarrollar NAVM, una
infeccion pulmonar que ocurre después de 48 horas de intubacion endotraqueal. La NAVM
se asocia con un aumento en la estancia hospitalaria, costos y mortalidad. La implementacién
de medidas preventivas, como la higiene oral adecuada y la elevacion de la cabecera, es

esencial para reducir su incidencia (13).

Embolismo séptico pulmonar: La sepsis puede conducir a la formacion de émbolos
sépticos que se alojan en la circulacion pulmonar, causando infartos pulmonares e
infecciones locales. Esta condicion se presenta con fiebre, dolor toracico y disnea, y su
diagnostico requiere un alto indice de sospecha, especialmente en pacientes con infecciones

sistémicas y dispositivos intravasculares (14).

Derrame pleural infeccioso (empiema): La infeccion sistémica en la sepsis puede
extenderse al espacio pleural, resultando en un empiema. Los pacientes presentan fiebre,
dolor toracico y disminucion de los ruidos respiratorios en el lado afectado. El tratamiento

incluye drenaje del liquido pleural y terapia antibiotica adecuada (15).

Disfuncion diafragmatica: La inflamacion sistémica y la sepsis pueden afectar la
funcion del diafragma, principal musculo respiratorio, llevando a una debilidad muscular
que dificulta el proceso de destete de la ventilacién mecanica y prolonga la dependencia al
ventilador. La rehabilitacién respiratoria y la nutricion adecuada son fundamentales para

mejorar la funcién diafragmatica en estos pacientes (12).
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Neumonia adquirida en la comunidad: La sepsis de origen respiratorio a menudo se
debe a neumonias adquiridas en la comunidad, especialmente en individuos con factores de
riesgo como edad avanzada, comorbilidades cronicas o inmunosupresion. La identificacion
temprana y el tratamiento adecuado de la neumonia son cruciales para prevenir la progresion

a sepsis (16).

Sindrome de embolia grasa: Aungue menos comun, en casos de sepsis secundaria a
traumatismos dseos, puede ocurrir liberacion de particulas de grasa en la circulacion, que al
alojarse en los pulmones causan insuficiencia respiratoria aguda. ElI manejo es
principalmente de soporte, enfocandose en la estabilizacion hemodinamica y respiratoria del

paciente (15).

Atelectasias: La inmovilidad, la sedacion y la debilidad muscular en pacientes
sépticos pueden conducir al colapso de segmentos pulmonares (atelectasias), disminuyendo
la capacidad de oxigenacion y favoreciendo infecciones secundarias. La fisioterapia
respiratoria y la movilizacion temprana son estrategias efectivas para prevenir esta

complicacion (12).

Broncoespasmo: En pacientes con antecedentes de enfermedades respiratorias como
el asma, la sepsis puede desencadenar episodios de broncoespasmo, agravando la
insuficiencia respiratoria. El uso de broncodilatadores y corticosteroides puede ser necesario

para el manejo de esta condicion (15).

Edema pulmonar no cardiogénico: La permeabilidad capilar aumentada en la sepsis
puede resultar en acumulacion de liquido en los pulmones, independiente de la funcion
cardiaca, llevando a edema pulmonar no cardiogénico. El tratamiento se centra en el soporte

ventilatorio y la gestion cuidadosa de liquidos (12).
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1.5.1.7.Microorganismos asociados al foco respiratorio

El foco respiratorio es una de las principales causas de shock séptico en pacientes
ingresados en UCI, especialmente en aquellos con neumonia adquirida en la comunidad o
asociada a la ventilacién mecanica. Los microorganismos bacterianos mas comunes incluyen
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, y Acinetobacter
baumannii (8). Entre los agentes virales, el virus de la influenza y el virus sincitial
respiratorio (VSR) son causas significativas de infecciones pulmonares severas que
predisponen al desarrollo de sepsis y shock séptico (17). También se han reportado
infecciones fldngicas, como las causadas por Candida spp., en pacientes

inmunocomprometidos, lo que complica ain mas el manejo clinico (18).

1.5.1.8.Resistencia antimicrobiana

La resistencia antimicrobiana representa un desafio significativo en el manejo del
shock séptico con foco respiratorio. Patdgenos como Klebsiella pneumoniae productora de
carbapenemasa (KPC) y Acinetobacter baumannii multirresistente (MDR) son frecuentes en
entornos hospitalarios y estan asociados con tasas de mortalidad significativamente altas (8).
La resistencia a los antimicrobianos limita las opciones terapéuticas y obliga a un uso
juicioso de combinaciones de antibidticos dirigidos segun los resultados de cultivos y

antibiogramas (4).

En regiones especificas, los patrones de resistencia varian, lo que enfatiza la
necesidad de un monitoreo continuo y un enfoque personalizado para el manejo
antimicrobiano. Por ejemplo, en Asia, se ha reportado una alta prevalencia de cepas de
Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli resistentes a multiples farmacos en infecciones

respiratorias severas (9).
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1.5.1.9.Importancia de los cultivos y antibiogramas

Los cultivos microbiologicos son esenciales para identificar el agente etioldgico en
el shock séptico y guiar el tratamiento antimicrobiano especifico. Las muestras incluyen
hemocultivos, cultivos de esputo o aspirado traqueal, y en casos necesarios, lavado bronco-
alveolar. Los antibiogramas proporcionan informacion crucial sobre la sensibilidad
antimicrobiana, permitiendo ajustar el tratamiento empirico inicial y reducir el riesgo de

toxicidad y resistencia futura (8).

El tiempo es un factor critico; los estudios indican que un retraso en la administracion
de antimicrobianos efectivos incrementa significativamente la mortalidad (3). Por ello, es
fundamental implementar estrategias de diagndstico rapido, como pruebas moleculares y
sistemas automatizados de identificacion microbioldgica, para optimizar los resultados en

pacientes criticos.

1.5.1.10. Diagnostico y evaluacion

1.5.1.10.1. Biomarcadores

Los biomarcadores son fundamentales en el diagnostico temprano y manejo del
shock séptico. Entre ellos, el lactato sérico se destaca como un indicador clave de
hipoperfusion tisular. Niveles elevados de lactato (>2 mmol/L) estan estrechamente
relacionados con un aumento en la mortalidad y se utilizan en los criterios diagndsticos de
Sepsis-3 para identificar shock séptico (10). Ademas, el monitoreo dinamico de la
depuracion del lactato es Gtil para evaluar la respuesta al tratamiento y ajustar las

intervenciones terapéuticas.
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La proteina C reactiva (PCR) es otro biomarcador ampliamente empleado para
detectar inflamacion sistémica. Aunque no es especifica para la sepsis, niveles elevados de
PCR pueden diferenciar entre inflamacion no infecciosa y procesos infecciosos graves (3).
Por otro lado, la procalcitonina (PCT) se utiliza para distinguir entre infecciones bacterianas
y otras etiologias inflamatorias. Altos niveles de PCT (>2 ng/mL) se correlacionan con
infecciones bacterianas severas y pueden guiar la decision sobre la duracién del tratamiento

antimicrobiano (4).
1.5.1.10.2. Estudios imagenoldgicos

Las técnicas de imagen desempefian un papel crucial en la identificacion del foco
infeccioso en pacientes con sepsis y shock séptico. La radiografia de torax es frecuentemente
utilizada para evaluar infecciones pulmonares, como neumonia, que son causas comunes de
sepsis con foco respiratorio (8). Sin embargo, su sensibilidad puede ser limitada en etapas

iniciales o en pacientes con ventilacion mecanica prolongada.

La tomografia computarizada (TC) ofrece una mayor resolucion y es particularmente
util en casos de infecciones profundas o abscesos pulmonares, permitiendo identificar
complicaciones como derrames pleurales o empiemas (5). La ecografia pulmonar y
abdominal también han ganado popularidad debido a su portabilidad y capacidad para
detectar rdpidamente complicaciones asociadas, como derrames pleurales o ascitis

infecciosa.

1.5.1.10.3. Hemocultivos y pruebas microbioldgicas

Los hemocultivos son esenciales para identificar el agente etiologico de la sepsis y
orientar el tratamiento antimicrobiano. La obtencién de al menos dos muestras de sangre,
una de cada brazo, antes de iniciar el tratamiento antimicrobiano, aumenta la sensibilidad

para detectar bacteriemia (10). En el caso del foco respiratorio, el analisis microbiolégico
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del esputo o el aspirado bronco-alveolar permite identificar patégenos especificos y evaluar

patrones de resistencia antimicrobiana (8).

Los avances en pruebas moleculares, como la reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) y la espectrometria de masas, han mejorado significativamente la rapidez y precision
en la identificacion de patdgenos (2). Estas tecnologias permiten un diagnéstico mas
temprano y una optimizacion del tratamiento antimicrobiano, reduciendo la mortalidad

asociada al shock séptico.

1.5.1.10.4. Evaluacion de gravedad

La evaluacion de la gravedad en el shock séptico incluye la medicion de parametros
clinicos y de laboratorio que reflejan la funcion organica y el estado hemodindmico del
paciente. Entre los parametros clinicos se encuentran la presion arterial media (PAM), la
frecuencia cardiaca y la diuresis, mientras que los analisis de laboratorio incluyen niveles de

lactato serico, creatinina, bilirrubina y plaquetas (3).

El indice SOFA es ampliamente utilizado para cuantificar la disfuncion orgéanica y
predecir la mortalidad. Una puntuacion SOFA >2 se asocia con un incremento significativo
en el riesgo de muerte (10). Por su parte, el indice APACHE Il combina parametros
fisiologicos y comorbilidades para ofrecer una evaluacion integral del riesgo en pacientes

criticos (6).
1.5.1.10.5. Monitoreo hemodinamico y respiratorio

El monitoreo hemodindmico avanzado es esencial para guiar la reposicion de
liquidos y optimizar el uso de vasopresores. Las mediciones de presion venosa central (PVC)
y saturacion venosa mixta de oxigeno (SvO2) permiten evaluar la perfusion tisular y ajustar

la terapia de reanimacion (5). En pacientes con shock séptico severo, el uso de dispositivos
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de monitoreo invasivo, como catéteres de arteria pulmonar, ayuda a evaluar el gasto cardiaco

y la resistencia vascular sistémica.

El monitoreo respiratorio es igualmente critico en pacientes con foco respiratorio. La
ventilacion mecénica se ajusta segun los gases arteriales y pardametros ventilatorios, como la
presion positiva al final de la espiracion (PEEP) y la relacion ventilacion-perfusion (2).
Ademas, el uso de ultrasonido pulmonar permite detectar complicaciones como neumotorax,
derrame pleural o consolidaciones pulmonares, lo que facilita ajustes precisos en la

ventilacion mecanica.

15.1.11. Tratamiento

El tratamiento del shock séptico con foco respiratorio requiere un enfoque integral
que aborde la infeccién subyacente, estabilice la funcién organica y mitigue las
complicaciones asociadas. Los protocolos actuales enfatizan la importancia de la

intervencion temprana y el monitoreo continuo para mejorar la supervivencia.

1.5.1.11.1. Terapia inicial

La reanimacion hidrica agresiva es el primer paso en el manejo del shock séptico. El
objetivo principal es restaurar la perfusion tisular y optimizar la oxigenacién. Se recomienda
la administracion de cristaloides balanceados, como solucién de Ringer lactato o solucion
salina al 0.9%, en bolos de 30 mL/kg durante las primeras tres horas, seguida de ajustes

segun los parametros hemodinamicos y la respuesta del paciente (10).

El manejo del equilibrio acido-base es crucial, ya que la acidosis lactica, resultado
de la hipoperfusién y el metabolismo anaerébico, es una caracteristica comun en pacientes

con shock séptico. La correccion de la hipovolemia y el uso de vasopresores, como la
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noradrenalina, son fundamentales para reducir los niveles de lactato y mejorar el pH

sanguineo (2).

En casos de hipovolemia refractaria, se consideran expansores plasmaticos como
albimina humana. Sin embargo, el uso de liquidos coloides, como el almidon, esta

desaconsejado debido al riesgo de insuficiencia renal y otras complicaciones (4).

1.5.1.11.2. Manejo Antimicrobiano

El tratamiento antimicrobiano empirico debe iniciarse dentro de la primera hora tras
el reconocimiento del shock séptico para reducir significativamente la mortalidad. Este
enfoque incluye el uso de antibidticos de amplio espectro que cubran los microorganismos
mas probables segin el foco infeccioso y los patrones locales de resistencia (8). Para
infecciones pulmonares, los agentes mas comunes incluyen betalactamicos, carbapenémicos
y aminoglucosidos, en combinacion con glicopéptidos o linezolid para cubrir

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) (9).

Una vez que se dispone de los resultados de los cultivos y antibiogramas, el
tratamiento debe ajustarse para dirigirlo especificamente al patdgeno identificado,

minimizando asi el uso de antibidticos innecesarios y el desarrollo de resistencia (3).

1.5.1.11.3. Duracién de la terapia

La duracidn 6ptima de la terapia antimicrobiana depende del foco infeccioso y de la
respuesta clinica del paciente. Para infecciones respiratorias graves asociadas a shock
séptico, la terapia suele durar entre 7 y 10 dias. En casos de infecciones complicadas, como
abscesos pulmonares o empiemas, puede extenderse segun los hallazgos clinicos y

microbioldgicos (4).
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La procalcitonina (PCT) se utiliza como guia para la suspension temprana del
tratamiento en pacientes con buena respuesta clinica, evitando el uso prolongado de

antibidticos (2).
1.5.1.11.4. Soporte en la Unidad de Cuidados Intensivos

La ventilacion mecanica invasiva es una estrategia fundamental en pacientes con
shock séptico y compromiso respiratorio severo. Los objetivos incluyen la oxigenacion
adecuada y la reduccion del esfuerzo respiratorio. Las estrategias ventilatorias protectoras,
como volUmenes corrientes bajos (6 mL/kg de peso ideal) y presion positiva al final de la
espiracion (PEEP) ajustada, son esenciales para prevenir el dafio pulmonar inducido por el

ventilador (8).

En pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), asociado al foco
respiratorio, se recomienda la ventilacion en posicién prona para mejorar la oxigenacion.
Ademas, el uso de agentes sedantes y blogueadores neuromusculares puede ser necesario en

situaciones de ventilacién complicada(5).

En casos de shock séptico refractario con insuficiencia respiratoria severa, las
terapias avanzadas, como la oxigenacion por membrana extracorporea venoarterial (VA-
ECMO), han demostrado ser efectivas. Este enfoque proporciona soporte hemodindmico y
respiratorio al tiempo que permite la recuperacion del tejido pulmonar y el corazén (4). La
VA-ECMO se utiliza particularmente en pacientes con SDRA grave o aquellos con

neumonia asociada a ventilacién mecanica que no responden a las terapias convencionales.

La inmunomodulacion es otra estrategia en desarrollo que busca reducir la

inflamacién sistémica desregulada. Intervenciones como la inmunoadsorcion y el uso de
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citoquinas recombinantes estan siendo investigadas para modular la respuesta inmunitaria

en el shock séptico (5).

1.5.1.12. Prondstico y complicaciones

El prondstico del shock séptico con foco respiratorio depende de multiples factores
relacionados con las caracteristicas del paciente, el manejo clinico y la etiologia del cuadro.
A pesar de los avances en el diagndstico y tratamiento, la mortalidad asociada al shock
séptico sigue siendo elevada, con tasas que oscilan entre el 30% y el 50% en funcion de la

gravedad y las complicaciones asociadas (3).

1.5.1.12.1. Factores que afectan el desenlace clinico

El desenlace clinico en pacientes con shock séptico estd influenciado por una
combinacion de factores demograficos, clinicos y microbiologicos. Entre los principales

factores destacan:

1. Edad y comorbilidades: Los pacientes mayores y aquellos con comorbilidades
cronicas como diabetes, insuficiencia renal cronica, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) o inmunosupresion presentan un mayor riesgo de

mortalidad (8).

2. Momento del inicio del tratamiento: La administracion de antibidticos efectivos y la
reanimacion hemodinamica dentro de la primera hora desde el diagnéstico son
criticos para mejorar los resultados. Un retraso en la intervencion se asocia con un

aumento exponencial de la mortalidad (10).

3. Resistencia antimicrobiana: Las infecciones por patdgenos multirresistentes, como

Acinetobacter baumannii o Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasa
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(KPC), complican el manejo clinico y empeoran el pronostico debido a la limitada

efectividad de los tratamientos disponibles (8).

4. Estado hemodinamico y respiratorio inicial: Niveles elevados de lactato, hipotension
persistente a pesar del tratamiento con vasopresores y saturacion venosa central de

oxigeno baja son indicadores de mal pronostico (3).

5. Acceso a cuidados intensivos avanzados: La disponibilidad de terapias avanzadas,
como ventilacion mecénica protectora y oxigenacion por membrana extracorpérea
(VA-ECMO), influye significativamente en el desenlace, especialmente en casos de

insuficiencia respiratoria severa (4).

1.5.1.12.2. Complicaciones comunes

El shock séptico puede desencadenar multiples complicaciones que agravan el estado

critico del paciente y aumentan el riesgo de mortalidad:

1. Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA): Es una de las complicaciones
mas frecuentes en el shock séptico con foco respiratorio. EI SDRA se caracteriza por
una inflamacién pulmonar severa que conduce a hipoxemia refractaria y requiere
ventilacion mecénica invasiva(5). La ventilacién con volumenes corrientes bajos y

la posicién prona han demostrado reducir la mortalidad en estos pacientes.

2. Falla multiorganica: La disfuncion de mdltiples sistemas, como el cardiovascular,
renal y hepético, es una caracteristica definitoria del shock séptico avanzado. La
insuficiencia renal aguda, causada por hipoperfusién prolongada y dafio tubular
directo, es una complicacion frecuente y a menudo requiere terapia de reemplazo

renal (5).
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3. Complicaciones asociadas al tratamiento: La ventilacién mecénica prolongada puede
dar lugar a neumonia asociada al ventilador (NAV), mientras que el uso de
vasopresores a dosis altas se asocia con isquemia periférica y necrosis tisular.
Ademas, las infecciones secundarias por patdgenos oportunistas, como Candida spp.,

son comunes en pacientes inmunosuprimidos (8).

1.5.1.12.3. Impacto del manejo temprano en la supervivencia

El manejo temprano y adecuado del shock séptico tiene un impacto significativo en

la reduccion de la mortalidad y las complicaciones. Estrategias clave incluyen:

1. Administracion temprana de antibidticos: Iniciar antibidticos de amplio espectro
dentro de la primera hora tras el diagndstico mejora significativamente las tasas de

supervivencia (3).

2. Reanimacion hemodinamica precoz: La administracion inicial de liquidos y el uso
oportuno de vasopresores permiten estabilizar la perfusién tisular y prevenir la

disfuncion orgénica progresiva (10).

3. Monitoreo continuo: La evaluacion frecuente de parametros hemodindmicos,
respiratorios y metabolicos ayuda a guiar las decisiones terapéuticas y a identificar

complicaciones de manera temprana (3).

4. Acceso a terapias avanzadas: En pacientes con complicaciones graves, como SDRA
severo o shock séptico refractario, el uso de VA-ECMO y la inmunoadsorcién han

mostrado beneficios significativos en la estabilizacidn clinica (4).
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1.5.3. Antecedentes
1.5.3.1. Internacionales

En el articulo titulado " Epidemiology of sepsis and septic shock in intensive care
units between sepsis-2 and sepsis-3 populations: sepsis prognostication in intensive care
unit and emergency room (SPICE-ICU)" (1), tuvieron como objetivo comparar las
diferencias en la epidemiologia de la sepsis y el shock séptico utilizando las definiciones
Sepsis-2 y Sepsis-3. Este estudio retrospectivo incluyé datos de pacientes ingresados en
unidades de cuidados intensivos (UCI) en Japon. Utilizando analisis estadisticos avanzados,
evaluaron las tasas de incidencia, los desenlaces clinicos y la mortalidad asociada. Los
resultados indicaron que la definicion Sepsis-3 identificO mas pacientes con disfuncion
organica severa, con una mortalidad significativamente mayor (29.2%, p < 0.001) en
comparacion con Sepsis-2. En conclusion, Sepsis-3 proporcion6 una mejor discriminacion
del riesgo, destacando su utilidad para mejorar la estratificacion clinica y los resultados en

pacientes criticos.

El trabajo titulado " Pneumococcal septic shock after neonatal respiratory syncytial
virus bronchiolitis: A case report and literature review" (17) se propuso evaluar las
infecciones respiratorias como factor de riesgo para la sepsis y el shock séptico. Este estudio
multicéntrico empled un disefio observacional en UCI de Europa, recogiendo datos de mas
de 5,000 pacientes. A través de modelos de regresion logistica, encontraron que las
infecciones respiratorias graves incrementaron significativamente el riesgo de sepsis (OR:
2.7; 1C 95%: 2.2-3.1, p < 0.001) y se asociaron con mayores tasas de mortalidad (34.6%).
Concluyeron que las intervenciones tempranas en estos casos podrian reducir las

complicaciones relacionadas con la sepsis.
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En el articulo " The influence of a change in septic shock definitions on intensive care
epidemiology and outcome: comparison of sepsis-2 and sepsis-3 definitions” (10),
investigaron como las nuevas definiciones de shock séptico afectaron la epidemiologia en
UCI. Este estudio retrospectivo utilizé datos de 3,500 pacientes antes y después de la
implementacion de la definicion Sepsis-3. Los resultados mostraron que la incidencia de
shock séptico disminuyé un 12%, pero la mortalidad en esta categoria aumento
significativamente (40% vs. 33%, p < 0.05), debido a la identificacion méas especifica de
pacientes en riesgo critico. Concluyeron que Sepsis-3 mejora la precision diagndstica, pero

requiere mayor capacitacion para su implementacion efectiva.

El estudio " Noninvasive ventilation failure in patients with hypoxemic respiratory
failure: the role of sepsis and septic shock™ (3) exploré la relacién entre el fallo de la
ventilacion no invasiva (VNI) y el desarrollo de shock séptico. Este estudio observacional
incluy6 200 pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxica. Los resultados mostraron que
el 34% de los pacientes con VNI fallida desarrollaron shock séptico, con un incremento
significativo en la mortalidad (58% vs. 27%, p < 0.01). Concluyeron que la sepsis subyacente
es un predictor critico del fracaso de la VNI, sugiriendo la necesidad de intervenciones mas

agresivas en esta poblacion.

El estudio titulado "Effects of respiratory rate on venous-to-arterial CO2 tension
difference in septic shock patients undergoing volume mechanical ventilation” (2),
analizaron como la tasa respiratoria afecta las diferencias de tension de CO2 venoso-arterial
en pacientes con shock séptico. Este estudio experimental incluy6 50 pacientes ventilados
mecénicamente, midiendo pardmetros hemodinadmicos en diferentes tasas respiratorias.
Descubrieron que la hiperventilacion aument6 significativamente la diferencia de CO2

(gapC02) y redujo el PaCO2 (p < 0.05), sugiriendo que estos cambios deben interpretarse
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con cautela en pacientes hemodindmicamente estables. Concluyeron que el ajuste adecuado

de la ventilacion puede mejorar la evaluacién del estado metabolico y hemodinamico.

El articulo "The Immunoadsorption Effect of Veno-arterial Extracorporeal
Membrane Oxygenation in Refractory Septic Shock, Ventilator-associated Pneumonia, and
Acute Respiratory Distress Syndrome Following Severe Pulmonary Contusions" (4) evaluo
la eficacia de la VA-ECMO como terapia inmunoadsorcion en pacientes con shock séptico
refractario. En un ensayo controlado con 100 pacientes, encontraron que aquellos tratados
con VA-ECMO mostraron mejorias significativas en el SOFA score (-4 puntos en 14 dias,
p < 0.001) y una reduccion en la estancia en UCI. Sin embargo, no hubo diferencias
significativas en lamortalidad (p = 0.09). Concluyeron que la VA-ECMO es una herramienta
prometedora, aunque se necesita mas investigacion para confirmar su impacto en la

supervivencia.

En "Comparison of Septic Shock Due to Multidrug-Resistant Acinetobacter
baumannii or Klebsiella pneumoniae Carbapenemase-Producing K. pneumoniae in
Intensive Care Unit Patients™ (8) compararon los resultados clinicos de pacientes con shock
séptico causado por estas bacterias resistentes. Este estudio retrospectivo incluyé 220
pacientes y mostro una mayor mortalidad en infecciones por A. baumannii (84.8% vs. 44.5%,
p < 0.001). Concluyeron que las infecciones por A. baumannii son altamente letales,

destacando la importancia de terapias antimicrobianas dirigidas.

En " Respiratory Variations in Aortic Blood Flow to Predict Volume Responsiveness
in Ventilated Children With Leukemia and Neutropenic Septic Shock™ (5), investigaron
predictores hemodinamicos en nifios con shock séptico. El estudio incluyé 30 pacientes
ventilados mecanicamente, encontrando que las variaciones respiratorias en el flujo

sanguineo adrtico fueron predictores moderados de respuesta a fluidos (AUC 0.74, p =
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0.025). Concluyeron que estos pardmetros son Utiles, aunque limitados, en esta poblacion

pediatrica especifica.

En el estudio titulado "Association between septic shock and tracheal injury score in
intensive care unit patients with invasive ventilation: a prospective single-centre cohort
study in China" (9) analizaron la relacion entre el shock séptico y lesiones traqueales en
pacientes ventilados. Este estudio prospectivo de 97 pacientes mostré que el shock séptico
se asocio con puntuaciones significativamente mas altas de lesiones traqueales (B: 2.99; IC
95%: 0.70-5.29, p = 0.01). Concluyeron que el shock séptico es un factor de riesgo
independiente para el dafio traqueal, lo que sugiere la necesidad de vigilancia intensiva en

esta poblacion.
1.5.3.2. Nacional

En el articulo "Hiponatremia asociada a la admision en la unidad de cuidados
intensivos en pacientes con neumonia extrahospitalaria™ (19), exploré como la hiponatremia
afecta la gravedad de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad y su relacion con
la progresion a sepsis y shock séptico. Este estudio utilizé un disefio retrospectivo y aplico
analisis de regresion logistica para identificar asociaciones significativas. Los resultados
mostraron que la hiponatremia moderada a severa aumentd considerablemente el riesgo de
ingreso a UCI en pacientes con neumonia (OR: 27.82; p=0.000) y sepsis (OR: 23.47;
p=0.000). Ademas, el desarrollo de shock seéptico fue mas comdn en pacientes con
hiponatremia severa. La investigacion destaco la relevancia de los biomarcadores, como los
electrolitos séricos, para la identificacion temprana de pacientes en riesgo critico.
Concluyeron que el manejo inicial de la hiponatremia es crucial para prevenir
complicaciones graves y mejorar los desenlaces clinicos. Este trabajo enfatiza la importancia

de incluir la evaluacion de desequilibrios electroliticos como parte de los protocolos en
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pacientes con infecciones respiratorias graves, especialmente aquellos en riesgo de shock
séptico, subrayando la necesidad de intervenciones tempranas y dirigidas para reducir la

mortalidad.

El estudio titulado “Incidencia de antimicrobianos de reserva usados en pacientes
con resistencia bacteriana hospitalizados en UCI del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale
Essalud Huancayo -2019” (20), se evaluo el perfil de resistencia antimicrobiana y el impacto
de la prescripcién empirica de antibiéticos en UCI. Con un disefio descriptivo, se revisaron
200 expedientes clinicos de pacientes criticos tratados con antimicrobianos de ultima linea.
Meropenem fue el antibiético mas utilizado (49.5%), seguido de colistina. Sin embargo, el
80.9% de los tratamientos se iniciaron sin respaldo de antibiogramas, lo que genero
preocupaciones sobre la efectividad terapéutica y la promocion de resistencia bacteriana.
Entre las bacterias predominantes se encontraron Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter
baumannii, ambas con altos niveles de resistencia a betalactamicos y carbapenémicos. Los
resultados indicaron que los pacientes con terapia empirica tuvieron peores desenlaces
clinicos, incluidos mayores tiempos de hospitalizacion y tasas de mortalidad (p < 0.05). El
estudio concluyé que la implementacién de protocolos basados en pruebas microbioldgicas
es fundamental para optimizar el uso de antimicrobianos y mejorar los desenlaces en

pacientes criticos.

El articulo titulado "Estudio prospectivo del uso de colistina en el Servicio de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins" (21), evaluo la
eficacia de este antimicrobiano de ultima linea en el tratamiento de infecciones graves en
pacientes criticos, incluyendo aquellos con shock séptico. Utilizando un disefio
retrospectivo, se analizaron 150 casos de pacientes tratados con colistina en UCI debido a

infecciones por patdgenos multirresistentes. Pseudomonas aeruginosa fue el
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microorganismo més comdnmente identificado, con una sensibilidad del 85% a colistina,
mientras que el 20% de los pacientes experimentaron nefrotoxicidad relacionada con su uso.
Los resultados mostraron que la colistina es efectiva en el control de infecciones graves,
aungue su uso debe monitorizarse debido al riesgo de toxicidad. Las tasas de mortalidad
fueron significativamente menores en pacientes tratados con colistina en comparacion con
otros antimicrobianos en casos de infecciones similares (p < 0.05). El estudio concluyé que
la colistina sigue siendo una opcion valiosa para el manejo de infecciones por patdgenos

multirresistentes, pero su administracion debe estar respaldada por pruebas microbiolégicas.

El trabajo titulado "Neumonia como factor de riesgo de mortalidad en shock séptico
en un hospital de Trujillo™ (22), examino las variables asociadas con el desenlace clinico en
300 pacientes criticos. Mediante andlisis multivariado, identificaron a la neumonia como el
principal factor de riesgo de mortalidad en pacientes con shock séptico (OR=8.01, IC 95%:
5.23-12.01, p < 0.001). La mortalidad general fue del 61%, siendo mas alta en hombres y en
pacientes con comorbilidades como diabetes mellitus y enfermedad renal crénica. Ademas,
los niveles elevados de lactato (>4 mmol/L) y la hipoxemia severa (PaO2/FiO2 <150) se
asociaron con peores desenlaces. El estudio concluyé que los factores clinicos y
epidemioldgicos deben ser considerados al planificar el manejo terapéutico de pacientes con

shock séptico.

El estudio titulado "Relacion de la antibioticoterapia temprana y la mortalidad por
sepsis y shock séptico en un hospital del seguro social en el periodo 2020-2023" (23),
investigd como el inicio temprano de tratamiento antimicrobiano influye en los desenlaces
clinicos en pacientes con infecciones graves. Este estudio retrospectivo analizé 250 casos de
sepsis y shock séptico en UCI, comparando los tiempos de administracion de antibidticos y

sus efectos. Los resultados mostraron que la administracion de antibidticos dentro de la
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primera hora redujo significativamente la mortalidad (25% vs. 42%, p < 0.01). Ademas, los
pacientes tratados tempranamente presentaron menor incidencia de complicaciones como
falla multiorgénica y menor tiempo de estancia en UCI. El analisis multivariado identifico
que cada hora de retraso en la administracion de antibidticos aumentaba el riesgo de
mortalidad en un 7%. Paredes concluy6 que la implementacion de protocolos que prioricen

la antibioticoterapia temprana es esencial para mejorar los desenlaces en pacientes criticos.

El articulo titulado "Mortalidad en el shock séptico no refractario en pacientes
criticos de la altitud que usaron Hidrocortisona" (24), analiz6 la efectividad de este
corticosteroide en la reduccion de la mortalidad y el tiempo de recuperacion en pacientes
con shock séptico refractario. Este estudio retrospectivo incluy6 a 180 pacientes en UCI,
divididos en dos grupos: tratados con hidrocortisona y no tratados. Los resultados mostraron
que la mortalidad fue significativamente menor en el grupo tratado (39.1% vs. 50%, p <
0.05), aunque se observo6 un incremento en los niveles de glucosa sérica y mayor incidencia
de infecciones secundarias. El analisis multivariado identifico que la hidrocortisona redujo
el riesgo de progresion a falla multiorganica (OR=0.58, p=0.02). Rivera concluy6 que la
hidrocortisona puede ser Util en pacientes seleccionados con shock séptico refractario, pero

subrayd la necesidad de un monitoreo estrecho debido a los posibles efectos adversos.

El trabajo titulado " Sepsis y shock séptico segun la definicion de SEPSIS-3 en
pacientes de unidades de cuidados intensivos de Piura - 2021" (25), evalud la incidencia y
los factores asociados con la mortalidad en pacientes criticos. Este estudio observacional
incluyé a 400 pacientes diagnosticados con sepsis y shock séptico en una UCI, aplicando los
criterios SEPSIS-3. Los resultados indicaron que la incidencia de sepsis fue del 43.1%,
mientras que el shock séptico alcanzo el 33.9%. La mortalidad fue mayor en pacientes con

comorbilidades como diabetes mellitus y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (45% y
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38%, respectivamente). El anélisis estadistico reveld que niveles elevados de lactato y
puntuaciones SOFA superiores a 10 estaban significativamente asociados con peores
desenlaces (p < 0.01). Saldafia concluyé que los criterios SEPSIS-3 son herramientas

efectivas para identificar pacientes en riesgo y guiar las estrategias terapéuticas.

El articulo titulado " Perfil bacteriano del shock séptico en una unidad de cuidados
intensivos de la altitud del seguro social del Peru" (26), examind las caracteristicas
microbioldgicas de infecciones graves en pacientes criticos. Este estudio descriptivo incluy6
a 120 pacientes tratados en UCI ubicadas en regiones de altitud elevada. Se identificaron
Escherichia coli y Staphylococcus aureus como los microorganismos predominantes, con
tasas de resistencia del 70% a betalactamicos y del 50% a carbapenémicos. La sensibilidad
mas alta se encontrd con colistina (95%) v tigeciclina (85%). Ademas, el tiempo de inicio
de la terapia antimicrobiana influy6 significativamente en la supervivencia; los pacientes
tratados en las primeras 24 horas mostraron una reduccion de la mortalidad del 15% (p <
0.05). Concluy6 que la resistencia antimicrobiana es un desafio critico en el manejo del
shock séptico en regiones de altitud, destacando la necesidad de guias terapéuticas adaptadas

a las caracteristicas locales.

En el estudio titulado " Incidencia y caracteristicas clinicas de la neumonia asociada
a ventilador mecénico en el servicio de cuidados intensivos generales del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen Lima - Per(" (27) analizo los factores asociados con la
mortalidad en pacientes con neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM). Este
estudio incluyé a 200 pacientes criticos, de los cuales el 45.5% fallecieron debido a
complicaciones como el shock séptico. Pseudomonas aeruginosa fue el patdégeno mas
comunmente identificado, presentando resistencia significativa a aminoglucésidos y

cefalosporinas (p < 0.01). Los pacientes con mayor mortalidad tuvieron puntuaciones SOFA
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superiores a 12 y lactato serico elevado (>4 mmol/L). Se concluyé que el manejo temprano
de NAVM vy el monitoreo de la resistencia antimicrobiana son esenciales para reducir la

mortalidad.

1.5.3.3. Local

El estudio titulado "Relacion entre caracteristicas sociodemograficas y la salud de
pacientes en UCI con conocimientos familiares” (28), tuvo como objetivo analizar como los
factores sociodemograficos influyen en el estado de salud de pacientes criticos y en las
actitudes de sus familias frente al tratamiento. Se utilizé un disefio descriptivo y analisis
bivariado con pruebas de Chi cuadrado. Los resultados mostraron que el 70% de los
pacientes en UCI eran mayores de 60 afios y presentaban enfermedades respiratorias graves,
incluyendo shock septico. Ademas, las familias demostraron altos niveles de preocupacién
por el tratamiento integral, destacando la necesidad de cuidados que incluyan un monitoreo
hemodindmico riguroso. La investigacion concluyé que la atencion en UCI debe considerar
las variables demogréficas para mejorar los protocolos y la comunicacion con los familiares,
promoviendo una atencion méas empatica y centrada en el paciente. Este estudio subraya la
importancia de adaptar las estrategias clinicas a las caracteristicas individuales y sociales de
los pacientes y sus familias, especialmente en entornos criticos. Las implicancias para el
manejo del shock séptico incluyen priorizar la evaluacion integral del paciente y sus

antecedentes, optimizando los recursos disponibles en el entorno hospitalario.
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CAPITULO 11

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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2. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
2.1.  Tipo de investigacion

Segun la clasificacion propuesta por Hernandez-Sampieri (2018) la investigacion es

considerada:

- Segun el Tipo: Baésica, busca generar conocimiento que posteriormente puede

ser usado para resolver algin problema del sector (29).

- Enfoque: Cuantitativa, porque esta centrado en aspectos observables y
susceptibles de medicion, utiliza métodos empiricos analitico y se apoya en

pruebas estadisticas que permitan realizar inferencias (30).

- Disefio: No experimental, Transversal, en ningin momento de la investigacion
se aplica algun tratamiento a la unidad en estudio, siendo el recojo de datos en
un solo momento para cada unidad en estudio y analiza datos de tres afios a

través de un instrumento valido y confiable (31).

- Alcance: Descriptivo, porque narra los hechos observables como ocurren en la

realidad (31).
2.2. Variables
a) Analisis de variables: Segun el tipo y nivel de investigacion
e Variable A: Perfil epidemiolégico (X)
e Variable B: Perfil clinico (Y)

e Variable C: Perfil microbioldgico (2)
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del Hospital Yanahuara)

Tabla 1.
Operacionalizacién de variables
Variable Indicador Valores Categoria
Edad Afos E. de Razdn
Perfil Sexo Masculino/Femenino E. Nominal
Epiderﬁgollégico Procedencia Arequipa, Camana, llo, Puno, Lima, Otros. | E. Nominal
Comorbilidades Autoinmune, Cardiovascular, Metabolica, | E. Nominal
Neuroldgica, Respiratoria, Otras.
Frecuencia cardiaca Ipm E. de Razdn
Frecuencia Respiratoria rpm E. de Razén
Saturacion de 02/ FIO2 Porcentaje E. de Razdn
PA mmHg E. de Razén
Temperatura corporal R E. de Intervalo
Lactato sérico mmol/L E. de Razén
Hemograma Leucocitos, Hemoglobina, Plaquetas
E. de Razdn
Perfil Clinico
PCT ng/mL E. de Razdn
Funcioén renal Creatinina (mg/dL), Urea (mg/dL) E. de Razén
Funcion hepatica Bilirrubina Total (BT, Bl) E. de Razén
Uso de antibidtico Nombre de antibi6ticos administrados E. Nominal
Duracion de la terapia Dias E. de Razdn
Uso ventilador mecanico | No, Si E. Nominal
Terapia de soporte No, Si E. Nominal
vasopresor
Tiempo de estancia en Dias E. de Razén
UClI
Condicion de Alta Buena, Mala, Fallecido E. Ordinal
Stenotrophomona maltophilia,
Tipo de bacteria Acinetobacter  baumannii,  Klebsiella | E. Nominal
Pneumoniae, Staphylococcus  Aureus,
Perfil Pseudomonas aeruginosa, Otras
Microbiol6gico Lista de antibidticos a los que los
Sensibilidad antibidtica | microorganismos mas frecuentes son
sensibles (Segun antibiograma establecido | E. Nominal
del Hospital Yanahuara)
Lista de antibidticos a los que los
Resistencia antibidtica | microorganismos mas frecuentes son
resistentes (Segun antibiograma establecido | E. Nominal

Fuente: Elaboracion: Propia
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c¢) Matriz de Consistencia

Tabla 2.

Matriz de Consistencia

Problema Objetivo Variable Indicador Valores Categoria Técnica Instrumento
PE1 ;Cudles OE1: Etigg A0S E. de Razén | Analisis Ficha de
son las Identificar las documental recoleccion
caracteristicas | caracteristicas de datos
demograficas y | demogréaficas y 1 ; . _
comorbilidades | comorbilidades Masculino/Femenino | E. Nominal
predominantes | predominantes
de los de los
acientes con acientes con . i
Ehock séptico Ehock séptico | Perfil ProcedciRe Arequipa, Camana, | E. Nominal
en foco en fOCO epldemIOIOglco ”O, PUnO, Lima,
respiratorio respiratorio Otros.
ingresados en ingresados en i
la UCI del la UCI del Autoinmune;
Hospital 111 Hospital 111 Comorbilidades Cardiovascular,
Yanahuara Yanahuara Metabolica, _
durante 2021- | durante 2021- Neurologica, E. Nominal
20237 2023 Respiratoria, Otras.
PE2: ;Cual es | OE2: Describir Freaggigaidinge g E. de Razén | Analisis Ficha de
la evolucion de | la evolucion de Perfil Clinico Frecuencia Respiratoria rpm E. de Razén documental recoleccion
los principales | los principales — - : de datos
indicadores indicadores Saturacion de 02/ FIO2 Porcentaje E de Razén
clinicos desde | clinicos desde PA mmHg ]
el ingreso hasta | el ingreso hasta E. de Razén
el egreso de los | el egreso de los Temperatura corporal °C E. de
pacientqs con pacientgs con Intervalo
shock séptico shock septico Lactato sérico mmol/L )
E. de Razén
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en foco en foco Hemograma Leucocitos, de Razén
respiratorio en | respiratorio en Hemoglobina, '
la UCI? la UCI Plaquetas
PCT ng/mL . de Razon
Funcion renal Creatinina (mg/dL), )
Urea (mg/dL) - de Razon
Funcion hepatica Bilirrubina Total de Razén
PE3: ;Qué OES3: Precisar Uso de antibion §\IBT {) Blc)j
intervenciones | las S0\g€ AT O.rE. e e . Nominal
terapéuticas intervenciones agtl .'9“003
son mas terapéuticas - : administrados
frecuentesen | mas frecuentes Duracion de la terapia Dias _de Razén
estos pacientes | en estos Uso ventilador mecanico | No, Si inal
y como se pacientes y ' | . Nomina
relacionan con | como se Terapia de soporte No, Si Nominal
el tiempo de relacionan con VasOpresaL . _
estancia en el tiempo de Tiempo de estancia en UCI | Dias de Razén
UClyla estancia en Condicit :

77 ondicion de Alta .
condicion al UClyla Buena, Mala, . Ordinal
alta? condicién al Fallecido

alta.
PE4: ;(Cuéles OE4: Stenotrophomona . Nominal | Analisis Ficha de
son Io§ t|po§ de E_specmcar los Tipo de bacteria ma_ltophllla, documental recoleccion
bacterias mas tipos de Acinetobacter de datos
comunes, y bacterias mas Perfil baumannii,
Ccuél es su comunes, y microbioldgico Klebsiella
perfil de cudl es su Pneumoniae,
sensibilidad y | perfil de Staphylococcus
resistencia sensibilidad y Aureus,
antibidtica en resistencia Pseudomonas

pacientes con
shock séptico
en foco
respiratorio en

antibiotica en
pacientes con
shock séptico
en foco

aeruginosa, Otras
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la UCI del
Hospital 111
Yanahuara?

respiratorio en
la UCI del
Hospital 111
Yanahuara.

Sensibilidad antibiotica

Lista de antibi6ticos
alos que el
microorganismo es
sensible (Segun
antibiograma
establecido del
Hospital Yanahuara)

E. Nominal

Resistencia antibiotica

Lista de antibioticos
a los que el
microorganismo es
resistente (Segln
antibiograma
establecido del
Hospital Yanahuara)

E. Nominal

Fuente: Elaboracion: Propia

39



-v==2 . UNIVERSIDAD

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

2.3. Técnicas e instrumentos
2.3.1. Técnicas

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica del analisis documental (31) de las
historias clinicas y libro de registro de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital 111 Yanahuara.
2.3.2. Instrumentos

El instrumento usado fue la ficha de recoleccion de datos (32) para las diferentes

variables en estudio el cual se muestra en el anexo 01.
2.4.  Campo de Verificacion
2.4.1. Ambito
El estudio se realiz6 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 11 Yanahuara.

El Hospital Il Yanahuara, ofrece servicios médicos especializados de alta
complejidad. El hospital recibe casos de mayor gravedad que no pueden ser tratados en el
primer o segundo nivel de atencion. Ademas, cuenta con infraestructura y tecnologia

avanzada para manejar patologias complejas (33).

En cuanto a la ubicacion geografica, el hospital esta situado en la ciudad de Arequipa,

una region de alto dinamismo econdémico y poblacional en el sur del pais (33).

El tipo de poblacion que atiende es variado, abarcando desde personas de zonas
urbanas hasta areas rurales de la region y provincias cercanas; muchos de los pacientes que
acuden al hospital provienen de otra provincia de Arequipa y Departamentos que no tienen
acceso a otros centros de alta especializacion, lo que hace que este hospital sea fundamental

para la atencién médica en el sur del Per0 (33).
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En cuanto a la capacidad, el Hospital cuenta con aproximadamente 168 camas que le
permite atender una gran cantidad de pacientes en diversas especialidades, incluida la
Unidad de Cuidados Intensivos la cual tiene asignado 12 camas, que trata casos graves y

complejos (33).

Este contexto da una idea clara de la complejidad de las atenciones que se realizan

en el hospital, siendo un referente de ESSSALUD a nivel departamental.
2.4.2. Temporalidad

La informacién por recoger corresponde al periodo de enero del 2021 a diciembre

2023, la cual sera consolidada en el afio 2024 entre los meses de noviembre y diciembre.
2.4.3. Unidades de Estudio
2.4.3.1. Universo

Pacientes atendidos por shock séptico con foco respiratorio en Hospital Yanahuara
segun el registro de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos entre el periodo 2021-

2023 (33).
2.4.3.2. Muestra

No se utilizo procedimiento de muestreo (34), se accedié a todas historias clinicas de
los pacientes que se atendieron en el periodo de estudio(32). La seleccidn de la muestra esta
dada por el total de pacientes hospitalizados por shock séptico con foco respiratorio que

acuden a la Unidad de Cuidados Intensivos en el periodo de estudio.
Criterio de inclusion:

- Pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital 111

Yanahuara con diagnoéstico confirmado de shock séptico con foco respiratorio.
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- Historias clinicas con registros completos, incluyendo datos microbiol6gicos,

clinicos y terapéuticos relevantes para el estudio.
- Pacientes mayores de 18 afos.
Criterio de exclusion:
- Historias clinicas con registros incompletos o informacion insuficiente para el
analisis.
- Pacientes con diagnostico principal diferente a Shock Séptico con foco
respiratorio.

2.5.  Estrategia de recoleccion de Datos

2.5.1. Recojo de datos

L

Se presento solicitud para realizar el estudio dirigido a la Direccion del Hospital

Il Yanahuara.
b. Se present6 un Cronograma de Trabajo para la recoleccion de datos.

c. Lamuestra se llevd a cabo con la autorizacion y coordinacion con las respectivas

autoridades

d. Concluida la recoleccion de datos se procedera a realizar el analisis estadistico

de los mismos y elaborar el informe final de la investigacion (32).
2.5.2. Procesamiento de datos

a. Tipo de procesamiento: Para el procesamiento de los datos se procedié a
transformar los datos del sistema digital y elaborar una matriz de datos digital en

el software libre Jamovi version 3.6.19 (35).
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b. Codificacion: Una vez obtenidos los datos, estos fueron contados, tabulados y

procesados para el andlisis de los datos (32).

c. Se aplicaron pruebas de normalidad y homocedasticidad, también se utilizara
indices de curtosis y asimetria, ademas de andlisis factorial confirmatorio

respecto a las pruebas utilizadas (32).

d. Prueba estadistica: se realizo en atencién a los objetivos especificos y objetivo
general de estudio, para lo cual se utilizara estadistica inferencial, esto se satisfara
primero con la correlacion R de Spearman para el andlisis de correlacion (la
prueba estadistica se considera estadisticamente significativas cuando presenta
una probabilidad aleatoria (p < 0.05). Los resultados se presentan en tablas y

figuras (32).

2.6. Recursos necesarios

a. Recursos humanos

El investigador: José Mestas Flores

b. Recursos Fisicos

Computadora portatil para el procesamiento de encuestas y material de escritorio.

c. Recursos Econémicos

La investigacion en su totalidad fue financiada con recursos propios.

d. Recursos Institucionales

Se usaron instalaciones de la Universidad Catélica de Santa Maria, teniendo como

centro de operaciones la Facultad de Medicina Humana.
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3. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se exponen los hallazgos de la investigacion, los cuales se analizaron
utilizando estadisticas descriptivas para identificar patrones y frecuencias agrupadas. Este
enfoque resulta fundamental para comprender las variables estudiadas, complementado con
el andlisis de tablas cruzadas enfocadas en el periodo evaluado. Todo el proceso se llevo a
cabo empleando un software de cddigo abierto basado en R, especificamente la version
3.6.19 de Jamovi.

Tabla 3.Perfil epidemioldgico de pacientes atendidos en UCI del Hospital 111 Yanahuara

2021 2022 2023 Total
fi. % fi. % fi. % fi. %
Periodo de Joven (<36a) 1 6.67 1 6.67 1 294 3 4.69
Vida
A. Joven (<44a) 3 2000 1 6.67 1 294 5 7.81
Adulto (<59a) 0 0.00 3 20.00 10 2941 13 20.31
A. Mayor (>60a) 11 7333 10 66.67 22 64.71 43 67.19
Total 15 100.0 15 100.0 34 100.0 64 100.00
Sexo Femenino 8 5333 8 5333 19 5588 35 54.69
Masculino 7 46.67 7 46.67 15 4412 29 4531
Total 15 100.0 15 100.0 34 100.0 64 100.00
Procedencia Arequipa 12 80.00 11 7333 27 7941 50 78.13
Camana 0 000 2 1333 O 0.00 2 3.13
llo 1 667 0 0.00 O 0.00 1 1.56
Puno 2 1333 1 667 7 2059 10 15.63
Lima 0 0.00 1 667 O 0.00 1 1.56
Total 15 1000 15 100.0 34 100.0 64 100.00
Comorbilidad  Autoinmune 0 000 3 2000 4 1176 7 1094
Cardiovascular 4 2667 6 4000 15 44.12 25 39.06
Metabolica 1 6.67 3 2000 5 1471 9 14.06
Neuroldgica 1 6.67 1 6.67 1 294 3 4.69
Respiratoria 3 2000 O 0.00 2 588 5 7.81
Ninguna 6 40.00 2 1333 7 2059 15 2344

Total 15 1000 15 100.0 34 100.0 64 100.00
Edad promedio 62.6 afios DS 14.6 min. 21 méax. 86

Fuente: Jamovi 3.6.19 Elaboracion: Propia

La mayoria de los pacientes en shock séptico con foco respiratorio en UCI del

Hospital Yanahuara entre el periodo 2021-2023 tienen en promedio 62.6 afios, con edad
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minima de 21 y mé&xima de 86; con predominio en pacientes adultos mayores (>60 afios),
quienes representan el 67.19% del total (43/64); esto es consistente con el hecho de que el
envejecimiento esta asociado con una disminucion de la inmunidad y la mayor prevalencia
de comorbilidades, factores que aumentan el riesgo de infecciones graves y de progresion a
shock séptico, los otros grupos poseen menor representacion con predominancia en grupo
de adultos (20.31%).

Se observa predominancia en el sexo femenino (54.69%), aunque la diferencia con el sexo
masculino (45.31%) no es significativa, el predominio femenino puede relacionarse con
factores como la prevalencia de enfermedades autoinmunes y metabdlicas, que son méas
frecuentes en mujeres, y que podrian predisponer a una mayor susceptibilidad a infecciones
severas como el shock séptico; respecto a tenencia interanual la distribucion por sexo se
mantiene consistente en todos los afios (2021-2023) mostrando tendencia en el patron
epidemioldgicos.

La mayoria proceden de la provincia de Arequipa (78.13%) y del departamento de Puno
(15.63%), lo cual es esperable dado que el estudio se realizé en un hospital regional ubicado
en la provincia de referencia.

Respecto a las comorbilidades asociadas al motivo de ingreso a UCI Yanahuara se encontrd
que la mayoria de paciente reporta comorbilidades asociado a enfermedades cardiovascular
(39.06%), esta comorbilidad es mas mas frecuente, lo cual es clinicamente relevante porque
las condiciones cardiovasculares predisponen a complicaciones hemodinamicas severas
durante el shock séptico, aumentando la vulnerabilidad del paciente. La tendencia anual,
muestra un aumento significativo de casos cardiovasculares en 2023 (44.12%), entre los
cuales destaca comorbilidades de Hipertension Arterial, insuficiencia cardiaca congestiva

(ICC) y fibrilacion auricular (FA).
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Las enfermedades metabdlicas representan el segundo grupo méas importante (14.06%),
donde se encuentra diabetes mellitus (DM) en sus formas tipo 1 y 2, que es la comorbilidad
metabdlica predominante; su asociacion con complicaciones como nefropatia, neuropatia y
fibrosis pulmonar agrava la condicion clinica. Hipotiroidismo y obesidad afiaden un
componente inflamatorio cronico que puede exacerbar la disfuncion multiorganica.

La Autoinmunidad esta en tercer lugar (10.94%), el cual incluye enfermedades crénicas y
multisistémicas como artritis reumatoide (AR), sindrome de Sjogren (SD Sjogren),
esclerodermia, y LES, que contribuir al deterioro inmunol6gico en pacientes criticos; estas
comorbilidades predisponen a infecciones oportunistas y complicaciones inflamatorias
graves, aunque menos prevalente.

Las otras categorias poseen menor representacion entre ellas, tenemos comorbilidades
respiratorias con baja prevalencia (7.81%) entre las cuales se encontr6 fibrosis pulmonar,
asma y bronquiectasias asociadas a mayor riesgo de insuficiencia respiratoria en UCI; en el
caso de comorbilidades neuroldgicas se encontrd asociado a trastornos degenerativos como
Alzheimer y Parkinson y condiciones psiquiatricas como esquizofrenia, lo cual afecta la
capacidad funcional y aumentan el riesgo de infecciones por inmovilidad o complicaciones
respiratorias.

Un cuarto de los pacientes no presentd comorbilidades identificadas (23.44%), lo que destaca
la importancia de evaluar otros factores de riesgo, como la virulencia del patégeno o el estado
inmunoldgico basal.

La alta representacion de adultos mayores, mujeres, y pacientes con comorbilidades
cardiovasculares y metabolicas subraya el impacto de estas caracteristicas en la progresion
hacia el shock séptico con foco respiratorio. Este perfil es consistente con las guias
internacionales sobre sepsis, que identifican la edad avanzada y las comorbilidades como

factores de riesgo criticos.
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Se observa aumento de casos con enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en 2023
asociado a cambios demograficos y de manejo clinico; ademas la proporcion significativa
de pacientes sin comorbilidades (23.44%) permite explorar factores adicionales como
infecciones nosocomiales, resistencia antimicrobiana, y caracteristicas microbioldgicas,

aspectos clave para este estudio.
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Tabla 4. Indicadores clinicos ingreso y salida en pacientes atendidos en UCI por periodo de estudio

2021 2022 2023 Total

Ingreso Media Min. Max. Media Min. Max. Media Min. Max. Media Min. Max.

FC 91.53 47.00 142.00 96.27 75.00 135.00 92.97 53.00 150.00 93.41 47.00 150.00
FR 24.27 16.00 36.00 24.80 13.00 37.00 23.82 17.00 36.00 24.16 13.00 37.00
FIO2 (%) 60.00 28.00 100.00 64.80 26.00 100.00 59.35 21.00 100.00 60.78 21.00 100.00
SATO2 (%) 92.80 76.00 100.00 94.27 88.00 100.00 92.76 82.00 99.00 93.13 76.00 100.00
T° (°C) 37.09 36.70 38.30 37.06 36.70 37.60 36.87 36.50 37.50 36.97 36.50 38.30
PAM 82.82 64.66 102.00 88.11 46.66 124.66 86.39 65.00 149.33 86.77 46.66 149.33
Lactato 3.25 0.90 11.60 2.01 0.70 4.30 2.12 0.70 8.30 2.36 0.70 11.60
Leucocitos 11297.14 1900 21500 12373.33 2680 35770 10808.82 770 19630 11289.84 770 35770
Hb 9.81 6 154 11.48 7.8 20 11.95 5.5 19.1 11.37 5.5 20
Plaquetas 215571.43 35000 767000  271333.33 102000 609000  240764.71 15000 594000  242444.44 15000 767000
PCT 2.05 1.1 3.6 1.86 0.47 3.47 2.57 0.05 12.9 2.28 0.05 12.9
Creatinina 1.38 0.19 5.5 1.06 0.34 2.38 0.98 0.29 3.7 1.14 0.19 5.5
Urea 64 32 125 86.82 16 156 62.11 22 260 70.97 16 260
Bilirrubina Total 0.58 0.18 1.09 1.31 0.38 6.34 0.62 0.09 2.18 0.78 0.09 6.34
Bilirrubina Indirecta 0.38 0.1 0.8 0.95 0.2 5.42 0.43 0.05 1.54 0.54 0.05 5.42
Salida Media Min. Méx. Media Min. Max. Media Min. Max. Media Min. Max.

FC 96.07 58.00 155.00 92.79 51.00 140.00 91.59 45.00 132.00 92.87 45.00 155.00
FR 23.36 13.00 35.00 22.57 17.00 30.00 21.38 8.00 36.00 22.10 8.00 36.00
FIO2 (%) 65.21 21.00 100.00 61.64 21.00 100.00 51.50 21.00 100.00 56.89 21.00 100.00
SATO2 (%) 79.57 63.00 96.00 84.93 55.00 95.00 87.85 44.00 96.00 85.32 24.00 96.00
T° (°C) 36.90 36.20 37.40 37.01 35.30 39.20 36.86 36.10 38.00 36.90 35.30 39.20
PAM 73.37 45.00 107.00 67.68 44.00 118.00 78.43 36.66 100.00 73.16 36.66 118.00
Lactato 3.96 0.80 20.00 3.06 0.60 11.00 2.24 0.80 13.50 2.82 0.60 20.00
Leucocitos 16956.43 5100 57240 13579.29 680 47740 9857.58 990 55640 12340.98 680 57240
Hb 8.97 5.6 11.8 8.89 4.1 16 11.17 6.3 149 10.14 4.1 16
Plaquetas 230000.00 31000 785000  257357.14 35000 550000  290545.45 35000 676000  269032.79 31000 785000
PCT 2.86 0.4 6.3 2.13 0.05 452 1.44 0.027 8.01 1.92 0.027 8.01
Creatinina 1.60 0.2 4.9 1.22 0.2 2.45 0.91 0.18 49 1.24 0.18 4.9
Urea 99.57 23 420 82.00 20 151 55.50 16 418 79.02 16 420
Bilirrubina Total 0.77 0.5 1.2 1.45 0.4 4.56 0.63 0.2 1.2 0.85 0.2 4.56
Bilirrubina Indirecta 0.54 0.34 1 1.08 0.3 3.4 0.45 0.1 1.1 0.62 0.1 3.4

Fuente: Jamovi 3.6.19

Elaboracion: Propia
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Los resultados describen la evolucion de los indicadores clinicos en pacientes con shock
séptico de foco respiratorio durante su ingreso y salida en la UCI

- La frecuencia cardiaca (FC) mostré un leve aumento en la salida (92.87 Ipm) respecto al
ingreso (93.41 Ipm). En pacientes con shock séptico, la taquicardia es comun como respuesta
a la hipoxiay la liberacion de catecolaminas inducidas por inflamacidn sistémica; la ausencia
de una reduccion significativa en la salida puede indicar una inflamacion persistente o
disfuncion multiorganica subyacente. Ademas, algunos pacientes podrian haber requerido
soporte hemodinamico con farmacos vasoactivos, que también pueden mantener la FC
elevada, aunque los tratamientos lograron estabilizar a algunos pacientes, una proporcién
significativa mantuvo un perfil clinico critico al alta.

- La presion arterial media (PAM) mostro una disminucion en la salida (73.16 mmHg frente
a 86.77 en el ingreso), sin embargo, los valores todavia se encontraban en rangos de
normalidad. Ademas, se observé que al ingreso a UCI, solo fueron 3 los pacientes que
presentaron una PAM todavia baja (<65); mientras que al egreso fueron un total de 14
pacientes, los cuales se encontraban en apoyo con vasopresores Yy al final fallecieron. Esto
refleja el grave dafio cardiovascular al que pueden llegar los pacientes con Shock Séptico,
quienes, a pesar del uso de procedimientos invasivos, no lograron mantener una PAM
adecuada.

- La frecuencia respiratoria (FR) mostré una ligera disminucion en la salida (22.10 rpm frente
a 24.16 rpm en el ingreso), aunque valores superiores a lo normal (12-20 rpm) persistieron
en la mayoria de los casos; se observan una respiracion compensatoria secundaria a hipoxia,
acidosis metabolica o dafio pulmonar residual, la FR puede estar influenciada por el
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), frecuente en infecciones graves de origen
respiratorio; aunque, algunos pacientes lograron estabilizacién respiratoria, la persistencia

de taquipnea en otros indica una recuperacion incompleta o dafio pulmonar significativo.
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- Lanecesidad de FiO: fue alta tanto en el ingreso (60.78%) como en la salida (56.89%); una
proporcion significativa de pacientes requirié soporte ventilatorio avanzado para mantener
la oxigenacion adecuada. Los valores altos de FiO: indican que, a pesar del tratamiento,
persistieron alteraciones graves en el intercambio gaseoso, posiblemente relacionadas con
SDRA o dafio alveolar difuso secundario a la sepsis; los pacientes con valores méas bajos en
la salida pueden haber mostrado mejor respuesta al tratamiento, mientras que los valores
persistentemente altos reflejan dafio pulmonar residual.

- La SATO: disminuy6 significativamente en la salida (85.32%) en comparacion con el
ingreso (93.13%); asociado a dafio pulmonar irreversible, fibrosis o insuficiencia respiratoria
progresiva. La disminucidn en los valores minimos de SATO: (63% en la salida frente a 76%
en el ingreso) es preocupante, muestran hipoxia severa en algunos pacientes, se destaca la
importancia de un manejo ventilatorio personalizado y una monitorizacion estrecha en estos
pacientes, ya que las complicaciones pulmonares post-sepsis son frecuentes.

- El lactato promedio aumentd en la salida (2.82 mmol/L frente a 2.36 mmol/L en el ingreso),
con valores maximos alarmantes (20 mmol/L); la hipoperfusion tisular persistente y
metabolismo anaerdbico, esta relacionado con dafio orgénico irreversible o una respuesta
inadecuada al tratamiento inicial. En algunos pacientes, este incremento puede deberse a
insuficiencia cardiaca, shock persistente o disfuncion renal, que limitan la capacidad de
aclaramiento del lactato.

- Los leucocitos mostraron un ligero aumento en promedio (12340.98 /uL en la salida frente
a 11289.84/uL en el ingreso), pero con valores maximos aun altos (572400/uL) a salida; se
muestra respuesta inflamatoria activa en algunos pacientes, posiblemente debido a
infecciones no resueltas, inflamacion cronica o complicaciones secundarias como
infecciones nosocomiales; la leucocitosis persistente puede ser un indicador de mal

pronastico en sepsis.
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- La Procalcitonina (PCT) disminuy6 levemente (1.92 ng/mL en la salida frente a 2.28 ng/mL
en el ingreso), sugiriendo una resolucién parcial de la infeccidn en algunos pacientes; sin
embargo, valores elevados persistieron en otros, es un indicador de infecciones bacterianas
no resueltas o inflamacion sistémica prolongada. La PCT es un marcador clave en el manejo
de sepsis, y su persistencia elevada en algunos casos podria ser un predictor de
complicaciones o recaidas.

- Al evaluar la Funcion Renal se encontrd un ligero aumento en la Creatinina (1.24 mg/dL
en el egreso frente a 1.14 mg/dL en el ingreso), al igual que un ligero aumento en la Urea
(79.02 mg/dL en el egreso frente a 70.97 mg/dL en el ingreso), evidencidndose que ambas
pruebas laboratoriales se encontraban alteradas desde el ingreso. Ademas, fueron un total de
23 pacientes los que presentaron estos valores alterados, lo cual representa un 35.93% de la
poblacion total del estudio. Esto refleja la importancia de evaluar la funcién renal en todo
paciente con riesgo de Sepsis, ya que una de sus pruebas puede ser de las primeras en
alterarse y ser indicativo de ello.

- Al analizar la Funcion Hepatica se evidencié un ligero aumento en las Bilirrubinas Totales
(0.95 mg/dL al egreso frente a 0.83 mg/dL en el ingreso), sin embargo, los valores todavia
se encontraban en rangos de normalidad. Ademas, fueron un total de 8 pacientes los que
ingresaron con un resultado anormal, representando el 12.5% de la poblacion total. A pesar
de ser bajo el porcentaje, aun asi es necesario el considerar su solicitud y evaluacién en todo
paciente con riesgo de Sepsis.

Persistencia de hipoxia e inflamacion: Los valores de SATO: y FiO: reflejan que un
subgrupo significativo de pacientes no logré recuperacion completa de la funcion pulmonar,

lo que puede estar relacionado con dafio pulmonar severo o SDRA.
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Evidencia de hipoperfusion: El aumento en los niveles de lactato en la salida y la persistencia
de leucocitosis y trombocitopenia sugieren inflamacion activa y posible disfuncion
multiorgénica.

Importancia de los cambios en PCT y leucocitos: Aungue algunos pacientes mostraron
mejoria en PCT, la persistencia de leucocitosis en la salida indica que no todos lograron
resolver la infeccion.

Evolucion variable de la hemoglobina y plaquetas: La disminucion de HB y las variaciones
en plaquetas reflejan el impacto sistémico de la sepsis y los tratamientos (por ejemplo,
transfusiones, anticoagulantes).

Los indicadores clinicos muestran patrones consistentes con la fisiopatologia del shock
séptico y la variabilidad en la respuesta de los pacientes; aunque algunos lograron
estabilizacion parcial, un subgrupo significativo mostro persistencia de hipoxia, inflamacién
activa, y dafio organico, lo que subraya la gravedad de esta condicion y la necesidad de

intervenciones personalizadas para mejorar los resultados.
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Gréfico 1. Evolucion de los principales indicadores clinicos en pacientes atendidos en UCI

por periodo de estudio
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Elaboracion: Propia
El diagrama aluvial muestra interrelaciones entre diferentes variables clinicas, demogréficas
y de evolucion en pacientes con shock séptico con foco respiratorio ingresados; respecto a
la condicion al alta se muestra color verde el cual representa a los pacientes que
evolucionaron favorablemente (Buena), mientras que el color rosado muestra a los pacientes
que fallecieron; existe una proporcion notable de pacientes fallecidos con indicadores
clinicos severos.
Frecuencia cardiaca (FC): La mayoria de los pacientes que fallecieron presentaron

taquicardia, lo que esta asociado con una mayor respuesta inflamatoria sistémica,
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caracteristica del shock séptico. Aquellos con normocardia tienen mayor tendencia a
evolucionar favorablemente.

Saturacion de oxigeno (SATO2): La hipoxemia severa esta predominantemente asociada con
desenlaces desfavorables. Pacientes con SATO2 normal muestran mejores resultados al alta.
Procalcitonina (PCT): Los niveles elevados de PCT estan relacionados con mayor
mortalidad, lo que respalda su uso como biomarcador de sepsis. Los pacientes con valores
normales tienen mejores resultados.

Lactato: Niveles severamente elevados de lactato se correlacionan con una mayor
mortalidad, reflejando hipoperfusién tisular sostenida. Los pacientes con niveles normales o
ligeramente elevados tienen mejores resultados.

Presion arterial (PA): La hipotensién y la hipertension severa se asocian con peores
desenlaces, mientras que niveles normales se vinculan con mayor recuperacion.

Edad: La mayoria de los pacientes fallecidos pertenecen al grupo de Adultos Mayores, lo
que refleja la vulnerabilidad de este grupo ante el shock septico.

Los pacientes con taquicardia, hipoxemia severa, lactato elevado y procalcitonina alta tienen
mayor riesgo de fallecimiento; por otro lado, aquellos con valores normales o menos
alterados en estos indicadores tienden a recuperarse.

Ademaés, factores demogréaficos como la edad avanzada representan un riesgo adicional,
siendo de necesidad la intervenciones tempranas y agresivas en pacientes con perfiles

clinicos deteriorados para mejorar los desenlaces.
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Tabla 5. Indicadores de tratamiento en pacientes atendidos en UCI por periodo de estudio

2021 2022 2023 Total
f.i. % f.i. % f.i. % f.i. %
Antibittico Cefepime 2 GR cada 8h 0 0.00 0 0.00 1 2.94 1 1.56
(ATB) Cefepime 1 gr cada 12h 1 6.67 1 6.67 0 0.00 2 3.13
Cefepime 2 gr cada 12h + ciprofloxacino 400 mg cada 0 0.00 1 6.67 0 0.00 1 1.56
8h ev
Cefepime 2 gr cada 24h 0 0.00 1 6.67 0 0.00 1 1.56
Cefepime 2 gr cada 8h 0 0.00 0 0.00 2 5.88 2 3.13
Cefepime 2 gr cada 8h + metronidazol 500 mg cada 8h 0 0.00 1 6.67 0 0.00 1 1.56
ev
Cefepime 2 gr cada 8h + vancomicina 1 gr cada 12h 1, 6.67 0 0.00 0 0.00 1 1.56
Cefepime 2 gr cada 8h ev 0 0.00 1 6.67 0 0.00 1 1.56
Ceftazidima + avibactam 2.9 cada 08 horas ev 1 6.67 0 0.00 0 0.00 1 1.56
Ceftazidima 2 gr cada 8h + ciprofloxacino 400 mg cada 0 0.00 0 0.00 1 2.94 1 1.56
12h
Ceftriaxona 1 gr cada 12h + claritromicina 500 mg cada 0 0.00 0 0.00 1 2.94 1 1.56
12h
Ceftriaxona 2 gr cada 24 + clindamicina 600 mg cada 8h 0 0.00 0 0.00 1 2.94 1 1.56
Ceftriaxona 2 gr cada 24h 0 0.00 0 0.00 1 2.94 1 1.56
Ceftriaxona 2 gr cada 24h + clindamicina 600 mg cada 1 6.67 0 0.00 0 0.00 1 1.56
8h
Ceftriaxona 2 gr cada 24h + clindamicina 600 mg cada 0 0.00 1 6.67 0 0.00 1 1.56
8h ev
Meropenem 1 gr cada 12h + vancomicina 1 gr cada 12h 0 0.00 0 0.00 1 2.94 1 1.56
Meropenem 1 gr cada 8h 3 20.00 1 6.67 7 20.59 11 17.19
Meropenem 1 gr cada 8h + linezolid 600 mg cada 12h 2 13.33 0 0.00 2 5.88 4 6.25
Meropenem 1 gr cada 8h + linezolid 600 mg cada 12h ev 0 0.00 1 6.67 0 0.00 1 1.56
Meropenem 1 gr cada 8h + vancomicina 1 gr cada 12h 3 20.00 0 0.00 4 11.76 7 10.94
Meropenem 1 gr cada 8h + vancomicina 1 gr cada 12h 0 0.00 3 20.00 0 0.00 3 4.69
ev
Meropenem 1 gr cada 8h + vancomicina 1 gr cada 8h ev 0 0.00 1 6.67 0 0.00 1 1.56
Meropenem 1 gr cada 8h ev + vancomicina 1 gr cada 8h 0 0.00 0 0.00 1 2.94 1 1.56
Meropenem 2 gr cada 8h + colistina 150 mg cada 12h ev 0 0.00 1 6.67 0 0.00 1 1.56
Meropenem 2 gr cada 8h + vancomicina 1 gr cada 12h 0 0.00 0 0.00 1 2.94 1 1.56
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Meropenem 500 mg cada 8h + vancomicina 500 mg 1 6.67 0 0.00 0 0.00 1 1.56
cada 8h
Otros 2 13.33 2 13.33 11 32.35 15 23.44
Total 15 100.00 15 100.00 34 100.00 64 100.00
Media Max. Media  Max. Media Max. Media Max.
Duracién de Dias 9.67 15.00 9 15.00 11 63.00 10 63.00
tratamiento
fi. % fi. % f.i. % fi. %
Rotacion de NO 9 60.00 8 53.33 20 58.82 37 57.81
ATB
Sl 6 40.00 7 46.67 14 41.18 27 42.19
Total 15 100.00 15 100.00 34 100.00 64 100.00
Ventilador NO 4 26.667 5 33.333 11 32.353 20 31.25
Mecanico
Sl 11 73.333 10 66.667 23 67.647 44 68.75
Total 15 100 15 100 34 100 64 100
Terapia de NO 2 13.333 3 20 10 29.412 15 23.438
soporte
Vasopresor
Sl 13 86.667 12 80 24 70.588 49 76.563
Total 15 100 15 100 34 100 64 100
Media Maximo Media Maximo Media Maximo  Media Maximo
Tiempo de Dias 15.33 30 15.2 32 18.70 73 17.09 73
Estancia UCI
Condicion de Fallecido 9 60 9 60 13 38.235 31 48.438
Alta
Bueno 6 40 6 40 21 61.765 33 51.563
Total 15 100 15 100 34 100 64 100

Fuente: Jamovi 3.6.19
Elaboracion: Propia
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Las intervenciones terapéuticas aplicadas a pacientes considerando su relacion con la
duracion de estancia hospitalaria y la condicion al alta (fallecido o bueno) muestran:

El Meropenem es el antibidtico mas utilizado (17.19% del total) y con mayor combinacién
en esquemas terapéuticos complejos, como Meropenem + Vancomicina (10.94%), refleja la
necesidad de cubrir infecciones graves, multidroga-resistentes (MDR), tipicas en pacientes
criticos; ademas los esquemas con Ceftriaxona o Cefepime fueron utilizados con menor
frecuencia (entre 1.56% y 3.13%), posiblemente en infecciones de menor severidad o en
ausencia de MDR y Otros tratamientos alcanzaron un 23.44%, lo que sugiere un manejo
individualizado en casos especificos.

El 42.19% de los pacientes requirié rotacion de ATB, lo que indica inadecuada respuesta
inicial o aparicion de infecciones nosocomiales, ello ante la presencia de microorganismos
resistentes, mala penetracion tisular o diagnosticos tardios de coinfecciones.

El uso frecuente de Meropenem y combinaciones refleja la gravedad de las infecciones en
esta poblacion y la necesidad de rotacion destaca la complejidad del manejo en UCI, donde
las infecciones nosocomiales y los patdgenos MDR son comunes.

El 68.75% de los pacientes requirio ventilacién mecanica (VM), lo que indica una alta
prevalencia de insuficiencia respiratoria severa, probablemente por el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) asociado a sepsis; la necesidad de VM fue consistente en todos
los afios estudiados, lo que sugiere un patrén constante en la severidad del dafio respiratorio
en estos pacientes. La dependencia de VM subraya la gravedad del compromiso respiratorio
en pacientes con shock séptico de foco respiratorio; la VM prolongada puede estar
relacionada con un mayor riesgo de complicaciones, como infecciones asociadas a la

ventilacion, lo que afecta los desenlaces y prolonga la estancia hospitalaria.
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El 76.56% de los pacientes requiridé soporte vasopresor, se muestra choque distributivo e
hipotension refractaria, caracteristicas del shock séptico; la prevalencia de esta intervencion
se mantuvo alta durante todo el periodo, lo que resalta la importancia del manejo
hemodindmico intensivo en esta poblacion; sin embargo, el uso elevado de vasopresores
evidencia la gravedad del compromiso cardiovascular en los pacientes con shock séptico; la
persistencia de la necesidad de estos agentes puede estar relacionada con disfuncion
multiorganica y alta mortalidad.

Los tratamientos duraron en promedio 10 dias (maximo 63 dias), la duracién mas prolongada
puede esta asociada con infecciones complicadas o coinfecciones. En 2023, se observé un
incremento en la duracion méxima del tratamiento, relacionado con pacientes mas criticos o
con infecciones MDR. La duracién prolongada del tratamiento, especialmente en
combinaciones, refleja la complejidad del manejo de infecciones graves en UCI, asociado a
la seleccion de patdgenos MDR y en la necesidad de rotacion de antibioticos, afectando los
desenlaces.

La estancia en UCI tuvo una media de 17 dias (maximo 73 dias), lo que refleja la gravedad
de los casos; los pacientes del afio 2023 mostraron estancias mas largas, lo que puede estar
relacionado con mayor complejidad clinica o resistencia antimicrobiana, el tiempo de
estancia prolongado en UCI refleja la complejidad de los casos de shock séptico, incluyendo
la necesidad de maultiples intervenciones (VM, vasopresores y rotacion de antibioticos). Las
estancias largas aumentan el riesgo de complicaciones secundarias, como infecciones
nosocomiales, que contribuyen a la mortalidad.

Un 48.44% de los pacientes fallecio, con mayor mortalidad en 2021 y 2022 (60%), esto
refleja la alta mortalidad asociada al shock séptico y la necesidad de manejo avanzado.
Ademas, el 51.56% fue dado de alta en condiciones estables; este porcentaje fue mayor en

2023 (61.76%), puede indicar mejoras en los protocolos de manejo o cambios en las
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caracteristicas de los pacientes; sin embargo, la mortalidad cercana al 50% destaca la
gravedad del shock séptico de foco respiratorio. Factores como la necesidad de ventilacion
mecénica, uso prolongado de vasopresores y resistencia antimicrobiana pueden haber
influido en los desenlaces.

Las intervenciones terapéuticas intensivas, como ventilacién mecénica, soporte vasopresor
y rotacion de antibidticos; son fundamentales, pero no siempre suficientes para garantizar la
recuperacion, debiendo incluirse mejoras en la adherencia a guias clinicas, uso racional de
antibiodticos y prevencion de complicaciones nosocomiales podrian mejorar los desenlaces

en esta poblacidn critica.
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Tabla 6. Indicadores del perfil microbioldgico en pacientes atendidos en UCI por periodo de estudio

Periodo
2021 2022 2023 Total
f.i. % f.i. % f.i. % f.i. %
Bacteria Klebsiella pneumoniae 2 1333 3 20.00 2 5.88 7 1094
Acinetobacter baumannii ol 6.67 0 0.00 4 1176 5 7.81
Pseudomona 0 0.00 0 0.00 5 1471 5 7.81
Stenotrophomona maltophilia 1 6.67 0 0.00 1 2.94 2 3.13
Aspergillus fumigatus 1 6.67 0 0.00 0 0.00 1 1.56
Covid-19 1 6.67 0 0.00 0 0.00 1 1.56
Mycobacterium tuberculosis 0 0.00 0 0.00 1 2.94 1 1.56
S. Aureus 0 0.00 0 0.00 1 2.94 1 1.56
Negativo 9 60.00 12 80.00 20 58.82 41  64.06
Total 15 100.00 15 100.00 34 100.00 64 100.00

Fuente: Jamovi 3.6.19
Elaboracion: Propia
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Grafico 2. Perfil de sensibilidad y resistencia antibi6tica de las bacterias méas frecuentes en
pacientes atendidos en UCI por periodo de estudio

Sensibilidad

PIPETAZO
CEFEPIME Tl 2
CEFTAZIDIMA SO
AZTREONAM  §
MPENEY T
vero T ©
Levo prm—
CoRO T,
COLISTINA /[ e
GENTAMICINA T % e 4
LINEOZLID B,

[,

o

o
[uny

2 3 4 5 6 7

5 PSEUDOMONA = ACINETOBACTER = KLEBSIELLA

Resistencia

cerepive I —
CEFTAZIDIVA T e 5 6
azTREONAM T
IMIPENEM sl 3

MERO it d 3

LEvo I e— 4
CiPRO I s 4
COLISTINA S —

GENTAMICINA [—
LINEOZLID  §
0 1 2 3 4 5 6 7 8
=PSEUDOMONA  =ACINETOBACTER = KLEBSIELLA
Elaboracion: Propia
62

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#== . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE - f\CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

Los tipos de bacterias mas comunes y su perfil de sensibilidad y resistencia en pacientes
fueron fundamentales para optimizar la terapia antimicrobiana y mejorar los desenlaces
clinicos en este grupo de pacientes criticos.

Una alta proporcion de pacientes no mostré crecimiento bacteriano en los cultivos
predominio de cultivos negativos (64.06%), dificultando la deteccion microbioldgica,
limitaciones en la sensibilidad de los métodos de cultivo o diagndstico.

En aquellos con diagnostico positivo las Bacterias mas frecuentes fueron: Klebsiella
pneumoniae (10.94%), esta bacteria, un patdégeno oportunista y productor frecuente de
carbapenemasas, es altamente prevalente en infecciones nosocomiales, especialmente en
UCI.

También se encontré Acinetobacter baumannii (7.81%): Altamente resistente a maltiples
antibioticos, este patdgeno es comun en entornos criticos y representa un desafio terapéutico
debido a su alta capacidad para adquirir resistencia y la presencia de Pseudomonas
aeruginosa (7.81%), reconocida por su capacidad de resistencia intrinseca y adaptativa, es
comun en pacientes con ventilacion mecénica o dispositivos invasivos.

Otras bacterias de menor frecuencia fueron Stenotrophomonas maltophilia, Staphylococcus
aureus, y Mycobacterium tuberculosis fueron identificados con menor frecuencia, lo que
sugiere infecciones especificas 0 menos prevalentes en este grupo.

Aspergillus fumigatus (1.56%) y COVID-19 (1.56%) reflejan la relevancia de las
infecciones fungicas y virales en este grupo de pacientes inmunocomprometidos.

El predominio de bacterias gramnegativas (Klebsiella, Acinetobacter, Pseudomonas)
evidencia infecciones nosocomiales graves, especialmente en pacientes con dispositivos
invasivos como ventiladores mecanicos o catéteres; la alta tasa de cultivos negativos
evidencia la necesidad de mejorar los diagndsticos microbioldgicos con métodos

moleculares avanzados (p. €j., PCR).
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Con respecto a la sensibilidad y resistencia a los antibidticos de las 3 bacterias predominantes
en la UCI: Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa, se
presenta un panorama preocupante de resistencia antimicrobiana en estas bacterias
nosocomiales de alto impacto clinico; observandose una resistencia generalizada a
antibidticos B-lactdmicos, incluyendo Aztreonam, Ceftazidima, Cefepime y Piperacilina-
Tazobactam, lo que sugiere la presencia de -lactamasas de espectro extendido (BLEE) y
carbapenemasas, especialmente en Klebsiella y Acinetobacter. Esta situacion limita
drasticamente el uso de cefalosporinas de tercera y cuarta generacion en el tratamiento de
estas infecciones.

Por otro lado, la Colistina mantiene buena sensibilidad en Klebsiella y Acinetobacter, pero
no en Pseudomonas, lo que representa un desafio terapéutico, ya que este antibidtico es
utilizado como ultimo recurso en infecciones multirresistentes. En cuanto a los
carbapenemicos (Meropenem e Imipenem), se observa una eficacia variable: Mientras que
Pseudomona muestra sensibilidad completa a dichos antibioticos, Klebsiella y Acinetobacter
presentan una sensibilidad y resistencia similar, siendo mayor el perfil de sensibilidad de
Meropenem en Klebsiella y de Imipenem en Acinetobacter.

Las Fluoroquinolonas (Ciprofloxacino y Levofloxacino) presentan alta resistencia en
Acinetobacter, lo que podria estar relacionado con un uso excesivo de quinolonas en el
entorno hospitalario, favoreciendo la seleccion de cepas resistentes.

Estos hallazgos tienen implicaciones clinicas significativas. En primer lugar, el tratamiento
empirico de infecciones nosocomiales se vuelve cada vez mas ineficaz sin un antibiograma
que guie la terapia antimicrobiana. La resistencia observada obliga a considerar terapias
combinadas o antibidticos de ultima linea como Colistina y Tigeciclina. Ademas, estos
resultados refuerzan la importancia de la vigilancia epidemioldgica en hospitales,

promoviendo el uso racional de antibidticos y reforzando las medidas de control de
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infecciones en unidades de cuidados intensivos, donde estas bacterias suelen diseminarse
con mayor facilidad.

La alta resistencia a multiples antibidticos B-lactdmicos, incluyendo Colistina, representa un
reto clinico considerable, lo que hace necesario evaluar pruebas de sinergia antibidtica para
identificar combinaciones efectivas. Opciones terapéuticas como Ceftolozano/Tazobactam
o Cefiderocol, o la exploracion de combinaciones con Tigeciclina o Fosfomicina podrian ser
alternativas viables en casos severos. Ademas, esto es un indicativo de la necesidad de
medidas estrictas de contencidn para evitar brotes hospitalarios.

En conclusion, el perfil de resistencia observado en estas bacterias resalta la urgente
necesidad de una vigilancia microbiolégica constante y del uso racional de antibidticos para
evitar la propagacion de cepas multirresistentes. Por lo expuesto, se recomienda la
implementacién de protocolos de desescalonamiento antibidtico, asi como la investigacion
de nuevos mecanismos de resistencia y opciones terapéuticas para mejorar los resultados

clinicos en infecciones causadas por estos patdgenos de dificil manejo.
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CONCLUSIONES

Primera: La mayoria de los pacientes con shock séptico de foco respiratorio en la
UCI del Hospital 111 Yanahuara fueron adultos mayores (67.19%), con una edad promedio
de 62.6 afos, reflejando su mayor vulnerabilidad por el deterioro inmunoldgico y la
coexistencia de comorbilidades. Predomind el sexo femenino (54.69%) y las comorbilidades
méas frecuentes fueron las cardiovasculares (39.06%), como hipertension arterial e
insuficiencia cardiaca congestiva, y las metabdlicas (14.06%), lideradas por la diabetes
mellitus, ambas asociadas a mayor gravedad en el shock séptico. Aunque menos comunes,
las comorbilidades respiratorias (7.81%) y neurolégicas (4.69%) también contribuyeron al
deterioro clinico. El 23.44% sin comorbilidades destaca el papel de otros factores como

infecciones nosocomiales y resistencia antimicrobiana.

Segunda: La mayoria de los pacientes entre el periodo 2021-2023 muestran
frecuencia cardiaca que mostro un leve cambio desde el ingreso (93.41 Ipm) hasta la salida
(92.87 Ipm), asi como la presion arterial media mostro una disminucion en la salida (73.16
mmHg frente a 86.77 en el ingreso), aunque todavia se encontraban en rangos de normalidad.
De igual forma, la frecuencia respiratoria disminuyé levemente (24.16 rpm a 22.10 rpm),
aunque permanecio elevada, indicando compromiso pulmonar residual o sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA). El lactato, un marcador critico de hipoperfusion,
incrementd de 2.36 mmol/L a 2.82 mmol/L, expresando hipoxia tisular sostenida y posible
disfuncion multiorganica. Los valores de saturacion de oxigeno (SATO:) cayeron
significativamente de 93.13% a 85.32%, lo cual reflejo dafio pulmonar severo o fibrosis en
algunos pacientes. La Procalcitonina (PCT) mostré una disminucién marginal (2.28 ng/mL
a1.92 ng/mL), evidenciando resolucién parcial de la infeccidn, aunque los valores elevados

persistentes en algunos casos indicaron infecciones no resueltas o inflamacion sistémica
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prolongada. Los leucocitos aumentaron levemente, pero la persistencia de leucocitosis
extrema indicd inflamacion activa en ciertos pacientes. Y las pruebas de funcion renal y
hepatica mostraron un ligero aumento al comparar los valores de egreso e ingreso,
encontrandose las bilirrubinas totales todavia en rangos de normalidad, pero la creatinina y
urea en valores alterados desde su ingreso. Aunque algunos pacientes lograron estabilizacion
parcial, muchos presentaron hipoxia e inflamacion persistente, mostrando la gravedad de su
condicidn y la necesidad de estrategias personalizadas para mejorar los resultados y reducir
complicaciones.

Tercera: Los pacientes con taquicardia, hipoxemia severa, lactato elevado y
procalcitonina alta tienen mayor riesgo de fallecimiento, mientras que aquellos con
indicadores normales o menos alterados tienden a evolucionar favorablemente, lo cual se
refleja en el predominio de desenlaces buenos asociados a normocardia, SATO2 normal y
presion arterial dentro de rangos aceptables. Asimismo, la vulnerabilidad de los adultos
mayores se destaca como un factor de riesgo significativo, ya que este grupo concentra la
mayor proporcion de fallecidos, lo que subraya la importancia de intervenciones tempranas
y agresivas dirigidas a reducir la inflamacion, mejorar la oxigenacion y estabilizar los

pardmetros hemodindmicos.

Cuarta: El Meropenem fue el antibiotico més utilizado, reflejando la gravedad de
las infecciones en esta poblacion critica, especialmente en combinacion con Vancomicina,
ante la necesidad de cubrir patdgenos multidroga-resistentes. La rotacion de antibiéticos fue
necesaria en el 42.19% de los pacientes, evidenciando fallas en la respuesta inicial,
infecciones nosocomiales o diagnosticos tardios. EI 68.75% de los pacientes requirio
ventilacion mecanica, y el 76.56% recibi6 soporte vasopresor para superar la gravedad del

choque distributivo y la hipotension refractaria caracteristica del shock séptico. La duracién
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promedio de los tratamientos fue de 10 dias, alcanzando un méximo de 63 dias, vinculada a
casos con infecciones complejas o coinfecciones. La estancia en UCI promedio 17 dias, con
un maximo de 73 dias en pacientes mas criticos, lo que incrementa el riesgo de infecciones
nosocomiales y complicaciones asociadas. La mortalidad fue del 48.44%, més alta en los
afios 2021 y 2022, lo que refleja la severidad del shock séptico y posibles limitaciones en el
manejo temprano. A pesar de estas cifras, el 51.56% fue dado de alta en condiciones estables.

Quinta: EI analisis microbioldgico evidencia un predominio de bacterias
gramnegativas en pacientes con shock séptico de foco respiratorio, destacando Klebsiella
pneumoniae (10.94%), Acinetobacter baumannii (7.81%) y Pseudomonas aeruginosa
(7.81%), todas asociadas a infecciones nosocomiales graves y multidroga-resistencia
(MDR). Ademas, el 64.06% de cultivos negativos refleja limitaciones en diagnosticos
microbioldgicos, posiblemente por uso previo de antibidticos o sensibilidad insuficiente de
métodos convencionales, subrayando la urgencia de implementar técnicas moleculares
avanzadas como PCR. Finalmente, se observé un perfil, en su mayoria, de sensibilidad a los
carbapenemicos principalmente y una resistencia generalizada a antibioticos f3-lactamicos,

incluyendo Aztreonam, Ceftazidima, Cefepime y Piperacilina-Tazobactam.

Sexta: El perfil clinico-epidemiologico y microbiol6gico de los pacientes con shock
séptico de foco respiratorio resalta la complejidad y gravedad de esta poblacion; cuyos
indicadores clinicos reflejaron hipoxia tisular persistente, inflamacion sistémica y dafio
pulmonar, lo que se correlaciona con la alta mortalidad (48.44%). Y a pesar de los desafios,
como el elevado porcentaje de cultivos negativos, el 51.56% de los pacientes logré una
evolucion favorable, subrayando la importancia de optimizar estrategias terapéuticas
tempranas, manejo integral y adherencia a guias clinicas para reducir complicaciones y

mejorar los desenlaces en esta poblacién critica.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a la Red Asistencial de EsSalud Arequipa, la creacién de
un programa integral de capacitacion en el manejo del shock séptico dirigido al personal
médico y de enfermeria de las UCI en la region; este programa debe estar enfocado en la
actualizacién continua sobre guias internacionales, el uso racional de antibiéticos y
estrategias para la prevencion de infecciones nosocomiales; su implementacion debe incluir
talleres semestrales presenciales y virtuales, liderados por expertos en cuidado critico, con
énfasis en simulaciones clinicas para reforzar la capacidad de respuesta ante situaciones
criticas. Ademas, se debe incorporar un sistema de evaluacion post-capacitacion, basado en
indicadores como reduccion de la mortalidad y mejora en el uso de antimicrobianos, para
garantizar el impacto del programa y justificar su sostenibilidad a través de un presupuesto

anual destinado a formacion continua.

Segunda: Se recomienda la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital 111
Yanahuara implementar un sistema de auditoria continua en la UCI para garantizar el
cumplimiento de los protocolos de manejo de sepsis y shock séptico; esto requiere la
formacion de un comité multidisciplinario, compuesto por médicos, enfermeros,
farmacéuticos y microbidlogos, que realice auditorias mensuales y analice los casos criticos.
También se debe implementar un sistema de registro digital que documente el manejo de
cada paciente desde su ingreso hasta el egreso, permitiendo un analisis comparativo con
estandares internacionales; los resultados de estas auditorias deben retroalimentarse al
equipo médico mediante sesiones formativas especificas, promoviendo una mejora continua

en la calidad de atencién.
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Tercera: Se recomienda al Hospital Il Yanahuara, priorizar la adquisicion de
tecnologia avanzada para diagnostico microbioldgico, como sistemas de PCR multiplex y
pruebas rapidas de sensibilidad; esto permitira identificar con precision patdégenos en tiempo
real, optimizando la seleccion de tratamientos antimicrobianos y reduciendo el tiempo de
respuesta terapéutica; la implementacion debe incluir un estudio de viabilidad econémica y
técnica, seguido de la capacitacion intensiva del personal en el uso de estas tecnologias.
Ademaés, es fundamental crear un sistema de monitoreo para evaluar el impacto de estas
herramientas en la reduccion de infecciones nosocomiales y en la mejora de los desenlaces

clinicos de los pacientes criticos.

Cuarta: Se recomienda a la Red Asistencial de EsSalud Arequipa evaluar la creacion
de una Unidad de Cuidados Intermedios (UCI-M) en el Hospital 111 Yanahuara, con el
objetivo de reducir la brecha asistencial existente entre la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) vy el servicio de hospitalizacion convencional. La implementacion de esta unidad
permitiria un monitoreo continuo de los pacientes que egresan de UCI pero aln presentan
parametros clinicos alterados, lo que disminuiria el riesgo de descompensaciones y
reingresos a UCI. Para su implementacion, se debe realizar un estudio de factibilidad que
contemple la infraestructura, equipamiento y recursos humanos necesarios, asi como el
impacto en la reduccion de la morbimortalidad y la optimizacion de los recursos
hospitalarios. Ademas, se recomienda establecer protocolos de derivacion especificos y
capacitacion del personal en el manejo de pacientes en estado critico intermedio, asegurando

asi una transicion seguray eficiente entre los diferentes niveles de atencion.
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Anexo 01

Ficha de recoleccion de datos

Indicadores Epidemioldgicos
Afio de Hospitalizacion: 2021 ( ) 2022 ( ) 2023 ( )
Edad

Sexo :Masculino () Femenino ()

Procedencia

Comorbilidades

Indicadores clinicos Terapéuticos

Frecuencia Cardiaca (FC) ; Ipm
Frecuencia Respiratoria (FR) rpm
FiO2 ; %
Saturacién de Oxigeno (Sa02) : %
Presion Arterial (PA) Y mmHg
Temperatura Corporal (T°) v =G
Lactato Sérico : mmol/L
Hemograma:

e Leucocitos : mm3

e Hemoglobina : g/dL

e Plaquetas : mm3

Procalcitonina (PCT) ng/mL

Funcién Renal:

e Creatinina : mg/dL

e Urea ; mg/dI

Funcién Hepatica:

e Bilirrubina Total (BT) : mg/dL
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Antibiéticos Administrados:

1. (Dosis y Frecuencia:

2. (Dosis y Frecuencia:

Duracion del Tratamiento con ATB

Rotacion de Antibidticos :No () Si()
Uso de Ventilacion Mecanica (VM) :No () Si()
Terapia con Vasopresores :No () Si()

Duracion de la Ventilacion Mecanica

Duracion de la Terapia VVasopresora

Tiempo Total de Hospitalizacion

Condicion de Alta: Buena () Mala () Fallecido ()

Indicadores Microbiolégicos

Bacteria Identificada

dias

dias
dias

dias

Sensibilidad a Antibi6ticos

Resistencia a Antibioticos
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Base de Datos

Anexo 02 - CORREGIR

ID | Periodo EDAD | Pvida | SEXO | PROCEDENCIA | Comorbilidad FC_INGRESO | FR_INGRESO | FIO2_INGRESO(%) | SATO2_INGRESO(%) | PA INGRESO
1 1 70 4 1 1| Ninguna 100 32 80 90 147/57
2 1 67 4 1 1| Ninguna 80 28 90 92 140/60
3 1 70 4 1 1| Ninguna 85 36 50 94 138/70
4 1 34 1 1 3 | Respiratoria 87 26 70 90 114/48
5 1 73 4 0 1 | Cardiovascular 77 21 32 93 126/58
6 1 60 4 0 1| Ninguna 70 24 100 76 109/57
7 1 72 4 0 1 | Ninguna 83 25 50 93 124/72
8 1 69 4 1 1 | Cardiovascular 92 24 28 95 135/82
9 1 39 2 1 1 | Respiratoria 134 23 90 92 136/85
10 1 71 4 1 4 | Cardiovascular 142 20 50 98 111/67
11 1 64 4 0 4 | Cardiovascular. 47 23 50 100 137/60
12 1 81 4 0 1 | Neurologica 106 20 70 95 112/41
13 1 38 2 0 1 | Metabolica 73 16 50 93 105/65
14 1 71 4 0 1 | Respiratoria 99 24 40 100 138/78
15 1 41 2 0 1| Ninguna 98 22 50 91 120/85
16 2 60 4 0 1 | Neurologica 99 28 100 91 94/54
17 2 60 4 1 1 | Ninguna 88 22 50 100 116/74
18 2 79 4 0 1 | Cardiovascular 80 13 28 93 125/70
19 2 60 4 0 1 | Metabolica 135 36 90 88 135/85
20 2 65 4 0 1| Autoinmune 86 18 26 96 90/55
21 2 86 4 1 1 | Cardiovascular 76 30 40 95 150/68
22 2 37 2 1 4 | Autoinmune 126 25 100 96 113/75
23 2 73 4 0 1 | Metabolica 101 19 90 94 141/81
24 2 67 4 0 1 | Cardiovascular 85 25 90 97 121/85
25 2 54 3 0 2 | Cardiovascular 115 24 40 98 60/40
26 2 85 4 1 5 | Cardiovascular 75 37 90 91 126/52
27 2 49 3 1 1 | Autoinmune 96 20 100 93 123/88
28 2 76 4 0 2 | Cardiovascular 102 28 40 90 180/97
29 2 21 1 1 1| Ninguna 105 22 28 95 140/90
30 2 59 3 1 1 | Metabolica 75 25 60 97 123/46
31 3 46 3 0 1 | Metabolica 67 23 40 90 166/141
32 3 71 4 1 1 | Ninguna 53 25 50 93 117/57
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ID | Periodo EDAD | Pvida | SEXO PROCEDENCIA | Comorbilidad FC_INGRESO | FR_INGRESO | FIO2_INGRESO(%) | SATO2_INGRESO(%) | PA_INGRESO
33 3 70 4 0 1 | Cardiovascular 118 20 100 91 118/41
34 3 47 3 0 4 | metabdlica 145 35 40 90 97/61
35 3 75 4 0 1 | Cardiovascular 105 22 40 95 144/72
36 3 35 1 0 4 | Ninguna 74 28 100 84 133/80
37 3 75 4 1 1 | Metabolica 102 25 28 94 107/74
38 3 56 3 0 1 | Cardiovascular 58 27 70 97 135/84
39 3 71 4 0 1 | Metabolica 70 25 100 90 107/52
40 3 63 4 0 1 | Cardiovascular 66 20 100 99 117/69
41 3 68 4 0 4 | Autoinmune 120 26 100 82 85/55
42 3 70 4 1 1 | Autoinmune 62 18 40 94 118/62
43 3 80 4 1 1 | Cardiovascular 96 26 40 95 130/60
44 3 47 3 0 4 | Autoinmune 113 36 40 90 97/61
45 3 38 2 0 1 | Metabolica 70 30 90 85 160/90
46 3 78 4 1 1 | Neurologica 105 22 80 92 100/53
47 3 60 4 1 1 | Cardiovascular 56 20 50 95 143/68
48 3 76 4 1 1 | Ninguna 107 26 35 96 106/84
49 3 56 3 1 1 | Cardiovascular 89 24 80 85 90/70
50 3 74 4 0 1 | Cardiovascular 96 30 80 93 110/62
51 3 51 3 0 1 | Ninguna 91 17 21 96 145/78
52 3 77 4 0 1 | Cardiovascular 70 22 100 98 175/67
53 3 69 4 1 1 | Respiratoria 92 25 100 92 127/69
54 3 74 4 0 1 | Ninguna 115 23 46 88 110/60
55 3 86 4 1 1 | Cardiovascular 68 18 40 98 135/74
56 3 53 3 1 4 | Ninguna 81 20 28 93 132/78
57 3 47 3 1 1 | Ninguna 112 25 100 95 95/57
58 3 60 4 0 1 | Respiratoria 105 25 40 93 140/70
59 3 60 4 1 4 | Cardiovascular 150 18 70 97 110/60
60 3 74 4 0 4 | Cardiovascular, 111 22 40 94 104/68
61 3 68 4 1 1 | Cardiovascular, 68 17 50 90 110/70
62 3 47 3 0 1 | Cardiovascular, 125 28 28 99 109/71
63 3 56 3 1 1 | Autoinmune 95 18 24 95 112/89
64 3 79 4 0 1 | Cardiovascular, 106 24 28 96 80/67
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ID P_Arterial PA clasei | T°_INGRESO | LACTATO_INGRESO | LEUCOCITOS i | HB_i PLAQUETAS i | PCT_INGRESO | FR_Creatinina_i FR_Urea_i |BT_i |BLi
1 3 Hipertension etapa 2 37.3 1.8 15920 7.7 93000 2.3 0.19 41 0.3 0.23
2 3 Hipertension etapa 2 38.3 5.1 8650 8.1 136000 1.7 1.15 125| 1.09 0.8
3 2 Hipertension etapa 1 37.2 2.8 1900 11.2 35000 3.1 0.7 47 0.4 0.34
4 0 Normal 375 1.9 21500 8.3 252000 25 0.7 45| 0.18 0.1
5 1 Elevada 36.8 2 15900 10.5 523000 24 0.6 41 0.8 0.4
6 0 Normal 37.2 11.6
7 1 Elevada 36.8 0.9 14200 10.2 254000 2.2 03 52| 09 04
8 2 Hipertension etapa 1 36.7 1.3 10590 11.4 767000 14 0.7 32 0.7 0.5
9 2 Hipertension etapa 1 37 3.3 5210 15.4 133000 1.2 0.8 45 0.6 0.3
10 0 Normal 36.8 25 3610 6 86000 2.3 29 123| 07 05
11 2 Hipertension etapa 1 37 2.8 8620 9.1 152000 1.2 55 56| 0.8 0.52
12 0 Normal 36.8 24 2850 7.2 36000 1.1 1.24 52| 06 0.48
13 0 Normal 36.7 1.3 18720 11.1 233000 15 1.4 67| 03 0.17
14 2 Hipertension etapa 1 37.2 31 13800 9.6 233000 3.6 1.09 75 0.5 0.36
15 2 Hipertension etapa 1 37.1 6 16690 11.6 85000 2.2 1.8 95| 0.25 0.16
16 0 Normal 37 2.9 8520 11 115000 0.73 0.7 31| 0.38 0.23
17 0 Normal 36.8 1.2 5400 14.5 252000 121 0.7 16| 0.57 0.3
18 1 Elevada 36.7 0.9 5340 12.3 174000 0.48 0.7 28| 044 0.25
19 2 Hipertension etapa 1 37.1 1.4 18640 8.3 324000 2.34 2.38 120 0.5 0.2
20 0 Normal 36.8 1.4 22290 11.9 609000 3.45 0.34 27.8| 1.23 1
21 3 Hipertension etapa 2 36.7 1.8 8750 7.8 123000 2.34 0.9 91| 0.76 0.53
22 0 Normal 37 4.3 35770 9.6 115000 3.21 1.6 102 | 0.54 0.32
23 2 Hipertension etapa 1 37.1 1.8 7130 10.2 194000 1.24 0.86 120 1.9 1.2
24 2 Hipertension etapa 1 36.7 1.7 5620 12.1 281000 0.47 0.53 52| 0.75 0.6
25 0 Normal 375 35 14990 1485 127000 3.47 234 156 | 6.34 5.42
26 1 Elevada 37.2 1.9 20080 12.9 577000 2.54 0.68 142 | 3.24 2.3
27 2 Hipertension etapa 1 37.1 1.7 13580 20 203000 1.68 1.12 97 0.9 0.5
28 4 Crisis hipertensiva 374 1.6 9320 8.9 464000 1.95 0.92 785| 0.84 0.6
29 3 Hipertension etapa 2 37.2 0.7 7490 8.2 410000 231 0.73 91| 0.78 0.6
30 1 Elevada 37.6 3.4 2680 13 102000 0.47 1.33 87.9| 0.46 0.27
31 4 Crisis hipertensiva 37 1.8 14480 9.6 318000 9.34 0.69 246 | 0.28 0.15
32 0 Normal 37° 2.1 14450 12.7 301000 0.19 0.67 711 09 0.5
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ID| P Arterial PA clasei | T° INGRESO | LACTATO INGRESO | LEUCOCITOS i |HB i | PLAQUETAS i | PCT INGRESO | FR Creatinina i |FR Urea i |BT i | Bl i

33 0 Normal 375 8.3 7770 55 22000 8.82 0.98 478| 0.8 0.5
34 0 Normal 37.2 1.2 18610 10.3 456000 1.25 0.42 29.2| 0.09 0.05
35 3 Hipertension etapa 2 37 1.1 15580 10.1 594000 0.4 0.33 30.7| 04 0.3
36 2 Hipertension etapa 1 36.8 1.1 15350 13.6 121000 3.44 0.7 22| 0.58 0.42
37 0 Normal 37.1 16 6140 10.1 127000 246 0.8 32| 04 0.23
38 2 Hipertension etapa 1 36.8 1.6 5980 13.7 427000 0.37 0.7 22| 05 0.3
39 0 Normal 37 19 19630 12.9 502000 0.49 1.03 81| 0.48 0.25
40 0 Normal 36.6 0.8 10540 8 146000 2.71 3.7 253| 0.15 0.1
41 0 Normal 37 13.5 2570 14 160000 5.42 1.76 177] 0.9 0.5
42 0 Normal 36.8 2 11020 9.9 508000 2.06 0.56 144| 0.3 0.2
43 2 Hipertension etapa 1 36.8 2.1 14310 8 82000 2.74 0.5 36| 2.18 1.54
44 0 Normal 37.2 12 18610 10.3 456000 1.25 0.4 29| 05 0.3
45 3 Hipertension etapa 2 36.7 2.3 9690 14.8 283000 2.78 0.5 30| 0.25 0.2
46 0 Normal 36.6 2 13080 13 240000 1.03 0.7 33] 15 1.3
47 3 Hipertension etapa 2 36.7 1.4 6430 14 157000 2.3 0.79 30| 0.37 0.3
48 2 Hipertension etapa 1 36.6 5.4 8330 13.3 63000 4.6 2.9 260 0.3 0.24
49 0 Normal 36.8 6.8 11500 14 149000 0.64 0.87 26| 1.09 0.9
50 0 Normal 37 1.3 17720 13.2 334000 1.9 0.9 39| 04 0.2
51 3 Hipertension etapa 2 37.1 1.7 11220 14.2 304000 2.5 1.7 73] 0.18 0.1
52 3 Hipertension etapa 2 36.9 1 8060 9.7 273000 1.85 0.29 48| 0.8 0.6
53 1 Elevada 37 14 6220 15 140000 0.096 1.03 46| 0.67 0.53
54 0 Normal 36.8 3.3 770 10.6 15000 4.23 0.8 49| 0.7 0.5
55 2 Hipertension etapa 1 37 2.4 14980 9.1 244000 15 1.12 48| 04 0.24
56 2 Hipertension etapa 1 36.7 1.5 12050 14.6 193000 0.046 0.97 30| 0.9 0.5
57 0 Normal 36.8 2.2 7640 12.6 219000 25 0.84 40| 0.9 0.6
58 3 Hipertension etapa 2 37 1.6 8000 14.8 213000 0.061 0.3 50| 0.7 0.63
59 0 Normal 36.7 1.8 8100 19.1 100000 0.089 1.21 50| 0.6 0.52
60 0 Normal 36.5 15 13300 8.6 125000 2.34 0.47 56| 0.7 0.47
61 0 Normal 36.8 1.2 6410 12.8 155000 0.32 0.9 34| 038 0.5
62 0 Normal 36.7 1.7 12710 8.4 289000 1.2 15 30| 0.6 0.45
63 2 Hipertension etapa 1 36.8 0.7 9500 10.2 417000 34 1 24| 0.3 0.2
64 0 Normal 36.8 18 6750 10.4 53000 12.9 1.25 91| 05 0.3
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ID | FC_SALIDA | FR_SALIDA | FIO2_SALIDA(%) | SATO2_SALIDA(5) | PA SALIDA | PA_f PA_clasef | T°_SALIDA | LACTATO_SALIDA | LEUCOCITOS_f | HB_f | PLAQUETAS f
1 79 32 100 67 73/31 0 Normal 36.8 0.9 10140 8.1 99000
2 83 18 30 90 157/82 2 Hipertension etapa 1 37.1 17 5100 9 210000
3 58 24 100 88 105/61 0 Normal 37 20 6410 7.8 31000
4 103 32 100 63 99/34 0 Normal 37.4 3 28700 7 177000
5 87 13 96 24 141/77 3 Hipertension etapa 2 37 0.9 9700 5.6 232000
6 0 Normal 37.2
7 122 35 100 70 67/41 0 Normal 37 15 9040| 8.3 154000
8 82 20 21 95 131/59 2 Hipertension etapa 1 36.7 0.9 8500 | 10.7 785000
9 155 32 100 74 123/50 1 Elevada 37.2 2 57240 7.9 338000

10 111 24 50 96 130/62 2 Hipertension etapa 1 36.7 3.2 22190 10 85000

11 77 18 21 90 130/85 2 Hipertension etapa 1 36.2 1.1 10240 11 166000

12 115 27 100 78 135/40 2 Hipertension etapa 1 37.2 24 22560 8 99000

13 73 16 50 93 105/65 0 Normal 36.7 1.3 7860 | 11.8 256000

14 110 18 24 92 120/70 1 Elevada 36.9 2.3 31920 9.5 136000

15 90 18 21 94 122/75 1 Elevada 36.7 0.8 7790 | 10.9 452000

16 139 26 100 60 79/46 0 Normal 37.2 43 23780| 8.4 289000

17 82 17 21 92 110/80 2 Hipertension etapa 1 36.5 0.7 3860 16 550000

18 70 18 24 94 105/65 0 Normal 36.6 0.8 4750 | 12.6 176000

19 84 20 32 86 141/51 3 Hipertension etapa 2 36.7 0.8 3350 7 250000

20 97 18 21 95 110/66 0 Normal 36.5 0.6 8970| 8.4 229000

21 140 24 70 90 64/34 0 Normal 38.2 2.3 4030 7.6 143000

22 118 28 100 84 70/45 0 Normal 39.2 5.2 17850 9.1 105000

23 62 20 100 55 108/63 0 Normal 37 15 7360 | 8.7 448000

24 89 18 24 78 101/66 0 Normal 37.2 0.8 3570 | 12.7 367000

25 0 Normal 37.2

26 78 20 100 95 125/40 1 Elevada 36.2 3.2 38540| 7.2 334000

27 78 30 100 80 70/41 0 Normal 37.2 6.4 16940| 5.5 114000

28 119 28 60 95 80/58 0 Normal 37.3 4.5 47740 4.7 92000

29 92 25 21 94 154/100 3 Hipertension etapa 2 37 0.7 8690 | 12.5 471000

30 51 24 90 91 109/55 0 Normal 35.3 11 680 4.1 35000

31 71 18 21 95 110/60 0 Normal 36.7 1.1 5880 9.7 578000

32 91 17 32 96 100/80 2 Hipertension etapa 1 36.7 13 9100 | 14.1 197000
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ID | FC_SALIDA | FR_SALIDA | FIO2_SALIDA(%) | SATO2_SALIDA(5) | PA_SALIDA | PA f PA_clasef | T°_SALIDA | LACTATO SALIDA | LEUCOCITOS f |HB_f | PLAQUETAS f

33 122 20 100 90 85/50 0 Normal 37 6.7 8320 6.3 52000
34 104 20 24 92 120/65 1 Elevada 36.6 1.1 4170 8.7 360000
35 83 14 24 92 106/67 0 Normal 36.7 0.8 10370 9.2 514000
36 126 30 100 44 132/81 2| Hipertension etapa 1 38 0.9 55640 9.1 567000
37 70 18 21 90 130/70 2| Hipertension etapa 1 36.8 1.6 7610 | 124 134000
38 86 17 21 92 120/70 1 Elevada 36.6 1 8060 | 14.9 420000
39 94 18 28 90 100/60 0 Normal 36.7 0.9 8610 | 12.8 340000
40 105 18 46 96 68/38 0 Normal 37.2 1.7 3270 7.5 134000
41 127 32 100 76 78/62 0 Normal 37 135

42 78 17 21 93 110/60 0 Normal 36.7 0.8 7600 9.1 384000
43 84 18 21 90 110/70 0 Normal 36.6 0.8 7600 8.5 438000
44 88 19 24 91 110/70 0 Normal 36.7 1.1 3540 | 104 384000
45 109 28 100 91 103/88 2| Hipertension etapa 1 37.8 1.9 22580 | 10.9 627000
46 73 8 100 74 95/44 0 Normal 37.4 2.7 3460 | 13.7 100000
47 66 17 21 94 109/64 0 Normal 37.1 0.9 8070 | 14.8 178000
48 132 32 100 95 117/65 0 Normal 36.6 5.1 15260 10 35000
49 92 23 28 93 126/76 1 Elevada 36.7 1,7 5090 14 251000
50 120 25 90 71 83/45 0 Normal 37.3 21 13390 | 11.8 263000
51 67 24 100 88 58/26 0 Normal 36.7 1.8 11270 | 11.6 173000
52 80 20 21 91 130/80 2 | Hipertensién etapa 1 36.8 0.9 6860 | 10.4 436000
53 116 30 100 89 93/63 0 Normal 37 1.7 19960 | 9.4 224000
54 45 32 80 80 93/59 0 Normal 36.8 8.3 990 | 11.9 43000
55 120 24 100 81 100/50 0 Normal 37.2 45 9450 | 10.1 216000
56 63 17 24 92 120/70 1 Elevada 36.7 1 6390 | 14.7 330000
57 126 36 100 67 90/50 0 Normal 37.2 2.7 19070 | 125 113000
58 90 22 40 93 134/76 2| Hipertension etapa 1 36.7 0.8 5820 | 14.6 164000
59 84 18 36 95 136/80 2| Hipertension etapa 1 36.8 1.3 5540 12 173000
60 94 17 24 94 103/56 0 Normal 36.1 1.2 8320 9.1 247000
61 72 20 24 90 100/61 0 Normal 36.7 1 6410 | 12.8 155000
62 92 16 21 94 103/68 0 Normal 36.5 1 3980 | 10.9 337000
63 61 18 24 95 112/89 2| Hipertension etapa 1 36.6 0.8 7530 | 11.2 345000
64 83 24 35 93 140/70 3| Hipertension etapa 2 36.7 0.9 6090| 9.4 676000
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ROTACION TIEMPO DE

ID | PCT_SALIDA | FR_Creatinina_f | FR_Urea_f | BT_f | BI_f | Sensibilidad | Resistencia | DURACION | DE ATB DURACION | VM | VASOPRESOR ESTANCIA | CONDICION DE ALTA
1 1.2 0.2 31| 050341 1 3]SI 14|81 [SI 19 0
2 0.5 0.4 23| 06] 040 0 14| SI 14|81 [SI 30 1
3 4.2 25 189| 0.7] 05]1 1 718l 21 (Sl |SI 28 0
4 5.1 2.04 99| 080521 1 4|8l 41SlI _|SI 8 0
5 0.4 0.7 420 09]0.63|0 0 14 | NO NO | SI 17 1
6 0 0 1[NO SI_[SI 1 0
7 34 0.7 41| 08| 06]0 0 15| NO SI_|SI 16 0
8 0.5 0.7 32| 08| 05]1 1 15| NO NO | NO 5 1
9 6.3 1.2 113| 1.2 1j0 0 3|SI 7[SI |SI 10 0
10 3.1 4.9 124| 0.7]047]|0 0 10 | NO SISl 10 0
11 4.6 3.6 96| 050340 0 11| Sl 14 | NO | NO 28 1
12 5.3 2.5 87| 0.8|052]|0 0 15| NO SISl 15 0
13 0.5 0.9 26| 09]061]0 0 5|NO NO | SI 7 1
14 4.1 1.4 89| 0.7] 05]o0 0 14 | NO SISl 14 0
15 0.8 0.7 24]1 09| 06]0 0 14 | NO SI_[SI 22 1
16 34 1.2 151| 34| 23]1 1 14 | SI 8|Sl |SI 26 0
17 0.05 0.5 21| 06) 041 1 14 | NO NO | NO 16 1
18 0.14 0.7 46| 08| 05]0 0 7| NO NO | NO 10 1
19 0.56 15 1151 0.74] 05]0 0 10 | SI 14|81 _[SI 32 1
20 0.23 0.2 201 064|041 )0 0 7| NO NO | NO 9 1
21 3.21 1.4 97| 1.2 1(0 0 718l 10|SI_[SI 17 0
22 4.13 1.5 841143|112]0 0 3[NO SI_|SI 3 0
23 2.86 0.7 62| 04) 03]o0 0 5|8l 9[SI |SI 14 0
24 0.132 0.6 5210530320 0 7| NO 7|NO |SI 8 1
25 0 0 1|NO SI_|SI 1 0
26 4.25 2.35 1421 456| 3410 0 12 | SI 8|Sl |SI 20 0
27 3.25 2.45 1251236| 210 0 12| NO SISl 21 0
28 231 1.43 87161 121 1 15[ SI 41SlI |[SI 19 0
29 0.73 0.74 26| 0.72| 05]0 0 10| SI 7| NO | SI 19 1
30 4.52 1.8 1201137 11]o0 0 13 | NO SISl 13 0
31 0.23 0.7 17.7]1026| 021 1 6|8l 7SI |SI 15 1
32 0.13 0.72 321] 09] 05]o0 0 14| Sl 12|81 _|SI 34 1
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ROTACION DE TIEMPODE [  CONDICION
ID| PCT_SALIDA | FR_Creatinina_f | FR_Urea_f | BT_f | BI_f | Sensibilidad | Resistencia | DURACION | ATB DURACION | VM | VASOPRESOR ESTANCIA DE ALTA
33 8.01 1 50.1| 0.9 0.6]0 0 2| NO sl_|sl 2 0
34 0.042 0.5 31.4] 02]0.15]0 0 6 | NO NO | sl 7 1
35 0.083 0.6 20.4| 02] 011 1 15 sl 7[sI_|sl 73 1
36 0.223 0.2 16| 0.7[0.48|1 1 30 S 10[sl_|sl 41 0
37 0.031 0.3 36| 060421 0 63 | NO sl_|sl 27 1
38 0.042 0.4 37| 04] 03]1 1 15 | NO sl_|sl 32 1
39 0.027 0.5 40]0.35/0.25|0 0 4]sl 14|sl_|sl 22 1
40 413 1.7 418| 04 03]0 0 3]sl 7[sl_|sl 28 0
FALLECE
41 MISMO DIA 0 0 1DIA | NO sl |sl 1 0
42 0.163 0.5 40]0.46/0.32 |1 1 10 | NO NO | NO 1 1
43 0.214 0.7 24| 0.4]0.261 1 11| NO NO | NO 7 1
44 0.042 0.36 26| 07] 061 1 7| NO NO |sI 14 1
45 475 0.18 16]0.35({0.28 |0 0 15| sl 15[sl_|sl 40 0
46 25 0.57 33| 07] 06]0 0 6| NO sl_|sl 6 0
47 0.034 0.6 221 07| 05]1 1 15 | NO sl_|sl 17 1
48 5.6 2.6 150 | 0.5]0.34 |0 0 4| NO sl_|sl 4 0
49 0.12 0.8 25| 06| 040 0 10 | S 7[sl_|sl 32 1
50 3.1 19 49| 0.7/054 |1 1 9| NO SI_[sI 9 0
51 35 1.08 78| 0.8]061|0 0 9]sl 10[sl_|sl 15 0
52 1.1 0.5 54| 0.9]0.64]|0 0 5|8l 7SI [SI 20 1
53 0.12 1.12 107 0.46| 0.4 |0 0 15| Sl 7[sl_|sl 39 0
54 5.24 1.41 67| 04] 021 1 55l 2[sl_|sl 8 0
55 0.1 1.02 79/0.81]0.44 |0 0 13 | NO sl_|sl 10 0
56 0.8 0.9 30| 08| 05]0 0 7| NO NO | NO 7 1
57 45 4.9 107 1.2] 111 1 5| NO sl_|sl 7 0
58 0.031 0.3 50| 0.7]057|0 0 7| NO NO | NO 7 1
59 1.23 0.5 46| 05| 031 1 7| NO NO | NO 10 1
60 043 0.7 24| 08| 060 0 7| NO NO | NO 14 1
61 0.24 0.8 25| 09]0.73|0 0 7| NO NO | NO 13 1
62 0.325 0.8 30| 070560 0 10 | NO 10 |[NO | NO 12 1
63 0.123 0.9 23| 09] 071 1 10 sl 14[sl_|NO 33 1
64 0178 0.4 18.6| 0.9] 05]o0 0 5] 14 |NO | NO 19 1
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Carta de Aprobacion de Proyecto de Investigacion - EsSalud

PURIGA RIGLES o
Seguro Social de Salud m ﬁ‘& P
- EsSalud EsSalud  Meioamstomen

“Dacanic de la lgualdad de eporfunidades para mujeres y hambres®
“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

0

CARTA N° 000008-UCIYD-GRAAR-ESSALUD-2025
Arequipa, 14 de Febrero del 2025

Expediente: 0343120250000028.

Sefior

JOSE FRANCISCO MESTAS FLORES
Estudiante de la Facultad de Medicina Humana
Universidad Catdlica de Santa Maria
Investigador principal

Presente. -

ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Reciba un saludo cordial y en atencidn al asunto, comunicarle que de acuerdo a la Directiva N° 03-
IETSI-ESSALUD-2019, Directiva que Regula el Desarrollo de la Investigacidn en Salud — EsSalud,
el Comité Institucional de Efica en Investigacion de la Red Asistencial Arequipa - EsSalud, ha
evaluado y aprobado el Proyecto de Investigacion:

ANALISIS DEL PERFIL CLIiNICO-EPIDEMIOLOGICO Y MICROBIOLOGICO DEL PACIENTE EN
SHOCK SEPTICO CON FOCO RESPIRATORIO EN UCI DEL HOSPITAL Il YANAHUARA,
AREQUIPA, 2021-2023

El autor se compromete a respetar la confidencialidad de la informacion, a presentar un informe final
de su trabajo en el servicio o departamento donde realizd el estudio de investigacidn; asimismo,
debera dejar en la Oficina de Capacitacidn Investigacion y Docencia, una copia de la tesis aprobada,
para la biblioteca del HNCASE.

Por lo expuesto, se autoriza el inicio del estudio, teniendo una vigencia de 12 meses a partir de la
fecha de aprobacidn del CIEL

Sin ofro particular, quedo de usted.

Atentamente,

Firmado digitalmente por
JUAN ZUNIGA RODRIGUEZ
JEFE DE UNIDAD
UNIDAD DE CAPACITACION INVESTIGACION Y DOCENCIA - GRAAR
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Dictamen: Comité de Etica de Investigacion

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes atendidos en Hospital Yanahuara segin el registro de pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimao,

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
045 - 2025

f':;ﬂ- -.\::‘1' ‘uq__
N\ Q h

Agueda Munoz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM
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