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RESUMEN

Se realizara una cohorte retrospectiva que evaluara la asociacion entre la discontinuacion de
antibidticos guiados por procalcitonina y el prondstico clinico en pacientes criticos admitidos
a la UCI del Hospital IIT de Yanahuara durante el periodo 2022 al 2024. Este estudio incluird
pacientes que hayan recibido un protocolo de retiro de antibidticos guiados por procalcitonina
y pacientes que no lo hayan recibido. Los desenlaces evaluados seran la mortalidad
hospitalaria, duracién de la estancia en la UCI, y readmision a UCI. Estas variables seran
comparadas entre los grupos de intervencion utilizando estadistica descriptiva e inferencial.
Ademas, se realizard un andlisis multivariado que identifiquen las variables asociadas con un
prondstico sombrio. Este estudio reunira datos de registros de historias clinicas y considerara
las variables intervinientes como edad, sexo, comorbilidades, clasificacion ASA, estado
nutricional y sito de la infeccion. Esta investigacion contribuird proveyendo evidencia

adicional para poder realizar un manejo mas seguro y mas efectivo del uso de antibidticos.

Palabras clave: Antibidticos, paciente critico, mortalidad.
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ABSTRACT

A retrospective cohort will be conducted to evaluate the association between procalcitonin-
guided antibiotic discontinuation and clinical prognosis in critically ill patients admitted to the
ICU of Hospital III of Yanahuara during the period 2022 to 2024. This study will include
patients who have received a procalcitonin-guided antibiotic withdrawal protocol and patients
who have not. The outcomes evaluated will be hospital mortality, length of ICU stay, and ICU
readmission. These variables will be compared between intervention groups using descriptive
and inferential statistics. In addition, multivariate analysis will be performed to identify
variables associated with poor prognosis. This study will collect data from medical records and
will consider intervening variables such as age, sex, comorbidities, ASA classification,
nutritional status and site of infection. This research will contribute by providing additional

evidence for safer and more effective management of antibiotic use.

Keywords: Antibiotics, critically ill patient, mortality.
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INTRODUCCION

Globalmente, la admisién a unidades de cuidados intensivos (UCI), particularmente de
enfermedades respiratorias, representa un problema de salud creciente y preocupante, con
algunos reportes que indican un incremento aproximado de 51% (1). Mientras que las
admisiones a UCI relacionadas a COVID-19 disminuyeron para el afio 2025, la demanda por
cuidado critico sigue siendo alta. En el Perq, la transicion epidemiologica de las admisiones a
UCI implica mayor numero de admisiones no relacionadas al COVID-19, con una mayor

admision relacionada a patologias respiratorias (2).

El uso inapropiado o prolongado de antibidticos en pacientes criticos admitidos a UCI impacta
severamente su pronostico clinico, llevando a una mayor mortalidad, estancia hospitalaria
prolongada, y el desarrollo acelerado de resistencia antimicrobiana (3). Esta practica también
tiene repercusiones econdmicas de gastos médicos directos, el manejo de eventos adversos y
un mayor uso de recursos para el tratamiento de la resistencia antimicrobiana (4). En ese
sentido, un estudio chileno mostré que el uso inapropiado de terapia antibidtica empirica se
asocid con un incremento 1.24 a 1.31 veces de riesgo de mortalidad y un costo adicional

aproximado de 9900 doélares por pacientes con infecciones sistémicas (3).

Por otro lado, la procalcitonina (PCT) es un aminoacido de 116 polipéptidos, normalmente
presente en concentraciones muy bajas. Los niveles séricos de PCT aumentan
significativamente en respuesta a las infecciones sistémicas, estimuladas por las endotoxinas o
las citoquinas proinflamatorias, pero no se observa ese aumento en las infecciones virales (5).
En la UCI, las medidas de PCT ayudan en el diagnostico de infecciones bacteriales sistémicas,
diferenciandose de los estados inflamatorios no bacterianos, evaluando el riesgo de sepsis, y,
en el contexto de tratamiento criticos, guiando la duracion y descontinuacion de la terapia

antibidtica (6).

El manejo del uso de antibidticos guiados por PCT tiene un uso generalizado y se utiliza
especialmente en UCI. Sin embargo, su impacto en desenlaces clinicos definitivos como la
mortalidad o la duracidon de la estancia hospitalaria es variada. Algunos metaanalisis han
sugerido beneficios (7), incluyendo la reduccion de mortalidad, mientras que otros reportes no
reportaron efecto significativo o, inclusive, dafio potencial en ciertas cohortes, tal como
pacientes criticos con cancer (8). Esta variabilidad indica que los beneficios de la terapia guiada
por PCT pueden ser dependiente del contexto y requerird una evaluacion especifica centrada

en el paciente.
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A pesar de la extensa investigacion internacional, persiste la existencia de un vacio del
conocimiento sobre la pertinencia de la utilidad del uso de procalcitonina para el retiro de
antibioticos en las UCI peruanas. No existen estudios locales que hayan evaluado esta
asociacion especifica. Ademas, la efectividad de los protocolos guiados por PCT puede ser
influenciados por factores locales como patdgenos endémicos, patrones de resistencia
antimicrobiana y el uso de recursos de salud. Por lo tanto, existe necesidad para investigar esta
asociacion y de esta manera poder proponer estrategias en estos contextos clinicos del sistema

de salud peruano.
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1 Problema de investigacion
1.1 Enunciado del problema

(Existe asociacion entre el uso de la procalcitonina para el retiro de antibidticos y el
pronostico clinico en pacientes criticos del Hospital III Yanahuara-EsSalud, 2022 -

2024?

1.2 Descripcion del problema

1.2.1  Area del conocimiento
- Area general: Ciencias de la Salud
- Area especifica: Medicina Humana
- Especialidad: Medicina Intensiva
- Linea: Uso adecuado de antibioticos
1.2.2  Operacionalizacion de Variables
Tabla 1
Operacionalizacion de variables
Variable Indicador Categoria Escala
Variable dependiente
Muerte ocurrida durante su Cualitativa
Mortalidad . h . e Si .
. K internamiento en la unidad de Nominal
Hospitalaria . . . e No T
cuidados intensivos. Dicotémica
Duracion de la | Dias de internamiento en la unidad | Dias de | Cuantitativa
estancia en UCI | de cuidados intensivos. hospitalizacion De razon
Necesidad de ser ingresado
nuevamente a la wunidad de . Si Cualitativa
Reingreso a UCI | cuidados intensivos habiendo sido Nominal
. e No .,
previamente dado de alta de la Dicotémica
misma unidad.
Variable independiente
Retiro de antibioticos utilizando
Uso de , . o
. como guia los niveles de ) Cualitativa
procalcitonina o . e Si .
ara el retiro de procalcitonina definida como una . No Nominal
p e caida mayor del 80% del valor Dicotémica
antibioticos .
basal de sepsis.
Variables intervinientes
Anos cumplidos desde el momento o
. . Cuantitativa
Edad del nacimiento hasta el uso de los | Edad en afios. i
. De razén
datos en el estudio.
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Sexo definido por los genitales Cualitativa
Hombre .
Sexo externos al momento  del . Nominal
. Mujer C
nacimiento. Dicotomica
Presencia  de enfermedades o
. . . Cualitativa
o cronicas concomitantes al Tiene .
Comorbilidades . . . Nominal
momento de su internamiento en la No tiene .
. . . . Dicotomica
unidad de cuidados intensivos.
ASA I
. ., Clasificacion ASA de los pacientes ASA 111 Cualitativa
Clasificacion ) . .
ASA internados en la wunidad de ASA IV Nominal
cuidados intensivos. ASAV Politomica
ASA VI
Consideracion del estado o
. . | ] Eutrofico Cualitativa
Estado nutricional del paciente ingresado .
. . ’ " Obeso Nominal
Nutricional en la wunidad de cuidados . .
) . Caquéxico Politomica
Intensivos.
Respiratorio
Gastrointestinal Cualitati
S e ualitativa
Foco de la | Lugar primario de inicio de la Cutaneo .
. < : ¥ Nominal
infeccion infeccion SNC .
- A'=\0 Politomica
¢ Genitourinario
e Otros
1.2.3  Interrogantes basicas

o ;Existen diferencias en la mortalidad hospitalaria entre los que retiraron
antibioticos siguiendo el protocolo de procalcitonina y los que no siguieron el
protocolo de procalcitonina?

e ,Existen diferencias en la duracion de la estancia en UCI entre los que retiraron
antibioticos siguiendo el protocolo de procalcitonina y los que no siguieron el
protocolo de procalcitonina?

e Existen diferencias en el reingreso a UCI entre los que retiraron antibidticos
siguiendo el protocolo de procalcitonina y los que no siguieron el protocolo de
procalcitonina?

1.2.4  Tipo de investigacion

Aplicada (28).

1.2.5 Disefio de investigacion

Observacional, analitico, de cohorte retrospectivo (28).
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1.2.6  Nivel de investigacion
Nivel relacional (28).
1.3 Justificacion del Problema
1.3.1  Originalidad

Aunque muchos estudios han examinado el uso de antibidticos en las UCI, algunos
han sido especificos en evaluar el impacto del uso de procalcitonina para su retiro
en desenlaces clinicos de pacientes criticos en el contexto peruano. Muchos de los
articulos publicados se ha realizado en poblaciones generales y en paises con
ingresos altos. Este estudio busca llenar ese vacio siendo uno de los primeros en el
Peri en investigar si las decisiones basadas en procalcitonina influencian la
mortalidad, la estancia en UCI, y la tasa de readmision. Al enfocarse en la poblacion
local de UCI, esta investigacion proveera evidencia especifica al contexto que

puede ayudar a la toma de decisiones.
1.3.2  Cientifica

El manejo efectivo de los antibidticos en pacientes criticamente enfermos es
esencial en la reduccion de la mortalidad, previniendo la resistencia, y evitando los
eventos adversos innecesarios. Sin embargo, existe evidencia limitada evidencia
del uso de la procalcitonina particularmente en el contexto de recursos limitados.
Esta investigacion busca proveer datos cientificos rigurosos que pueda ayudar a
determinar si el uso de procalcitonina en el retiro de antibidticos puede influir en
los desenlaces clinicos de los pacientes en UCI. Al poder abordar este vacio, la
investigacion busca fortalecer la evidencia para el uso adecuado de este

biomarcador y, asi, contribuir al desarrollo de la medicina de precision.
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1.3.3 Social

El manejo adecuado de la antibioticoterapia no s6lo mejora los desenlaces clinicos,
pero también mejora la experiencia del paciente, al reducir su estancia hospitalaria.
Al evaluar el uso de la procalcitonina en la UCI, este estudio tiene el potencial de
influenciar en la practica clinica, promoviendo un uso mas adecuado los recursos
de salud, y mejorando el cuidado general del paciente. Esto es particularmente
significativo en los paises de ingresos medios como el Perti, donde la optimizacion
del uso de antibioticos es esencial para combatir la resistencia bacteriana, la sepsis

y la muerte relacionada a infeccion.
1.3.4  Factibilidad

Este estudio es factible debido a la disponibilidad de pacientes criticos en el
Hospital III EsSalud de Yanahuara y la accesibilidad de los datos médicos. El uso
comun de antibioticos en UCI, y la recoleccion retrospectiva de los datos utilizando
las historias clinicas minimizara la complejidad logistica. La recoleccion de datos
y el analisis son alcanzables en un periodo corto de tiempo. Ademas, el uso de

herramientas virtuales facilitara la recoleccion de los datos y su analisis.
1.3.5 Interés Personal

En la practica clinica, la investigadora ha tratado pacientes criticos donde el uso
adecuado de los antibidticos ha sido crucial en la recuperacion de estos. Esto ha
generado un interés, que se ha visto potenciado al ver los desenlaces de los
pacientes que tuvieron sepsis y un uso prolongado de antibidticos, y, de esta
manera, se ha convertido en una fuerte motivacion en evaluar la efectividad de los
protocolos basados en procalcitonina. El deseo de mejorar el manejo del paciente,
minimizar el sobreuso de antibidticos, y contribuir a decisiones basadas en

evidencia ha inspirado la propuesta de este proyecto de investigacion.
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2 Marco tedrico

2.1 Epidemiologia del uso de las unidades de cuidados intensivos en el Peru y el

mundo

Globalmente, la pandemia del COVID-19 aumenté dramaticamente las admisiones en
las unidades de cuidados intensivos (UCI) en el Gltimo quinquenio. En enero de 2025,
mas de 1000 nuevas admisiones por COVID-19 fueron reportadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en un periodo de 28 dias, aunque las admisiones a UCI
relacionadas a COVID-19 se han mantenido estables, las hospitalizaciones han
alcanzado una incidencia del 10%. Al finalizar abril de 2025, el nimero de admisiones
a UCI relacionadas a COVID-19 ha disminuido notablemente, evidenciando la

disminucién del uso de los cuidados intensivos relacionada a SARS-CoV-2 (1).

Sin embargo, el aumento del ingreso a UCI no esta definido solo por COVID-19. Se ha
visto un aumento de 51% de incremento de ingreso a UCI relacionado a enfermedades
respiratorias (9). Esto indica una creciente carga del uso de los recursos de UCI por
causa de diversos patogenos respiratorios. De manera que, un estudio retrospectivo en
USA mostr6 que si bien durante la pandemia las tendencias de UCI fueron elevadas
estas han regresado a sus valores prepandemia a mediados de 2022, ademas, se ha
evidenciado un cambio en las practicas clinicas, con menos pacientes recibiendo

ventilacion mecanica y uso incrementado de vasopresores (10).

El Peru, para inicios del 2025, se mostr6 una situacion epidemiologica decreciente en
el ingreso de UCI relacionada a COVID-19, y el Ministerio de Salud report6 solo dos
admisiones relacionadas a UCI en la primera semana epidemioldgica. Estos cambios
muestran una transicion donde las causas de ingreso a UCI en el Pert dejan ser
mayoritariamente atribuidas al COVID-19 para darle paso a otras patologias que

requieren el ingreso a cuidado intensivo (2).
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2.1.1 Manejo del uso de antibidticos en las unidades de cuidados intensivos

La guia americana de enfermedades infecciosas (IDSA) del 2024 ofrece
advertencias para el tratamiento de pacientes criticos (11). En estos casos, sugiere
utilizar meropenem o imipenem sobre ertapenem para las infecciones en pacientes
criticamente enfermos o individuos hipoalbuminemicos y resalta que la terapia
empirica debe ser guiada por la severidad de la infeccion, el punto de origen de la
infeccion, los factores especificos del paciente, y otros patrones de susceptibilidad
antimicrobiana local. La disponibilidad en aumento y uso de test de diagnostico
rapido, tal como el PCR, estan mejorando el manejo antibidtico con un apropiado
de escalamiento al identificar rdpidamente los patogenos responsables y los

mecanismos de resistencia o virulencia (12).
2.1.2  Impacto del uso de antibidticos en los pacientes de cuidados intensivos

El abuso del uso de antibidticos utilizado en unidades de cuidados intensivos puede
desencadenar la resistencia antimicrobiana, una crisis global, que ha ido
incrementando en los ambientes hospitalarios (13). Esto también puede
desencadenar reacciones adversas serias y disrupcion del microbioma,
incrementando la susceptibilidad a infecciones secundarias a infecciones
secundarias como aquella causada por Clostridium difficile (14). La terapia
inapropiada o prolongada puede desencadenar desenlaces clinicos mas sombrios
para el paciente, incluyendo el aumento de la mortalidad y las estancias
hospitalarias mas prolongadas sin un beneficio adicional, creando un ciclo de

resistencia y eventos adversos (12).

El uso de antibiodticos en pacientes criticos admitidos a UCI incurre en un gasto
econdmico substancial, sobre todo, en la adquisicion directa de medicamentos,
manejo de los eventos adversos, estancias hospitalarias prolongadas, y un aumento
significativo de la resistencia antimicrobiana. La seleccion de antibidticos costo-
efectivos y las estrategias de tratamiento parenteral extramuros representan ahorros
significativos. La resistencia ha escalado dramaticamente los costos debido al uso

de medicamentos mas costosos y hospitalizaciones prolongadas (3).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

2.1.3  Prondstico clinico de los pacientes con uso de antibidtico en las unidades de

cuidados intensivos

El pronostico clinico de los pacientes en UCI con un adecuado uso de antibidtico
difiere con el pronostico de los pacientes con tratamientos empiricos inefectivos
que pueden empeorar su condicion clinica, incluyendo el incremento mortalidad,
especialmente en infecciones intrahospitalarias. El uso prolongado de antibioticos
per se pueden ser un factor de riesgo para infecciones multidrogo resistentes
subsecuentes. La optimizacion del uso de antibidticos a través de un
deescalamiento y tratamientos mas breves es crucial. Mientras que algunas
revisiones muestran beneficios del descalamiento, otros son poco claros, y

enfatizan la seleccion cuidadosa de los pacientes (3).
2.14  Procalcitonina

La procalcitonina (PCT) es un polipéptido de 116 aminoacidos, el precursor de la
hormona calcitonina, primariamente sintetizado en las células C de la tiroides bajo
condiciones fisiologicas normales (15). En consecuencia, los niveles circulantes de
PCT en pacientes sanos son tipicamente bajos (< 0.1 ng/mL). Durante la
inflamacion sistémica, particularmente en respuesta a infecciones bacterianas, la
expresion del gen CALC-1 se desregula dramaticamente de forma generalizada en
diferentes tejidos externos a la tiroides. Esta induccion sistémica lleva a un
incremento substancial de PCT que es secretada directamente al torrente sanguineo,
estimulada primariamente por las endotoxinas bacterianas y las citoquinas
proinflamatorias. La medicion de la PCT esta, inicialmente, indicada en las
unidades de cuidados intensivos para ayudar en el diagnostico de infecciones
bacterianas sistémicas, diferenciandolas de estados inflamatorios pro-bacterianos y
pro-virales, y evaluando el riesgo de sepsis, mientras que los niveles bajos tienen
un valor predictivo negativo alto. Una indicacion critica en UCI es el manejo de la
terapia antibiotica, especificamente, brindando informacion de la duracion de la
terapia antibidtica y su interrupcion, una practica apoyada por la campafia de
reduccién de sepsis y apoyada por la OMS. Los algoritmos guiados por PCT, que
involucran mediciones seriadas, buscan reducir la exposicion antibidtica

innecesaria y la resistencia antimicrobiana (16).
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Ademas, la PCT ha demostrado una confiabilidad diagndstica de moderada a buena
para los pacientes criticos con infecciones bacterianas y sepsis. Un meta-analisis
realizado en 2025 en pacientes con cirrosis reporte una sensibilidad agrupada de
0.73 y una especificidad de 0.83 para infeccion bacteriana (17). Otro meta-analisis
de 2025 para evaluar diagndstico de sepsis encontrd un area bajo la curva (AUC)
agrupada de 0.74, con un punto de corte 6ptimo de 0.54 ng/mL teniendo una
sensibilidad de 0.7 y una especificidad de 0.67. Sin embargo, el desempeiio
diagnostico de PCT esta influenciado por los puntos de corte diagnosticos y el
contexto clinico, por lo que, el punto de corte de 2.1 ng/mL ha sido sugerido como

referencial para sepsis por Gram negativo (18).

El uso de PCT en la guia para el retiro de antibioticos en UCI es apoyado por varias
iniciativas internacionales. Los criterios frecuentemente incluyen una caida > 80%
o niveles < 0.5 pg/L y metaanalisis muestran que la reduccion guiada por PCT
reduce con seguridad la duracién de la terapia antibidtica, y algunos estudios
muestran beneficios de mortalidad. Sin embargo, otras investigaciones han
mostrado un incremento de las chances de infeccion, subrayando la necesidad del
juicio clinico, especialmente en aquellas cohortes especiales con riesgos agregados

como los pacientes con cancer (16).
2.2 Antecedentes investigativos
2.2.1 A nivel local
No se han identificado estudios a nivel local.
2.2.2 A nivel nacional

No se han identificado estudios a nivel nacional.
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223 A nivel internacional

Nazer et al (19), en su estudio titulado Procalcitonin-Guided Management and
Duration of Antibiotic Therapy in Critically ill Cancer Patients with Sepsis (Pro-
Can Study): A randomized controlled trial, evaluaron en Arabia Saudita el impacto
del manejo guiado por procalcitonina sobre la duracion del tratamiento antibidtico
en pacientes con cancer criticamente enfermos con sepsis. Se tratd de un estudio
prospectivo que incluy6 a 77 pacientes, y cuyos resultados indicaron que no hubo
diferencias significativas en el tiempo hasta la suspension de los antibidticos entre
el grupo guiado por procalcitonina y el grupo con cuidado estdndar. Sin embargo,
se observd una mayor mortalidad en el grupo guiado por procalcitonina (39 %
frente a 24 %, p = 0.042). El nimero medio de dias sin antibioticos fue igual en
ambos grupos (20 dias). Los autores concluyen que, en este tipo de pacientes, el

uso de procalcitonina como guia no reduce la duracion del tratamiento antibidtico.

Dark et al (20), en su estudio titulado Biomarker-Guided antibiotic duration for
hospitalized patients with suspected sepsis: the ADAPT-Sepsis Randomized
Clinical Trial, investigaron en Reino Unido si las decisiones clinicas basadas en
biomarcadores como la proteina C reactiva (PCR) o la procalcitonina (PCT) pueden
reducir de manera segura el uso de antibidticos en pacientes hospitalizados con
sospecha de sepsis. Para ello, llevaron a cabo un estudio prospectivo y
multicéntrico que incluy6 a 2760 pacientes adultos criticamente enfermos. Los
resultados mostraron una reduccion significativa en la duraciéon del tratamiento
antibiotico desde la aleatorizacion hasta el dia 28 en el grupo guiado por PCT en
comparacion con el grupo de cuidado habitual (media de duracion: 10.7 dias en el
cuidado estandar frente a 9.8 dias en el grupo PCT). Ademas, en cuanto a la
mortalidad por todas las causas a los 28 dias, el protocolo de control diario de PCT
no fue inferior al tratamiento estandar. Concluyen que el uso de PCT como guia

permitio una reduccion en la duracion del tratamiento antibiotico.
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Kyriazopoulu et al (21), en su estudio titulado Procalcitonin to reduce long-term
infection-associated adverse events in sepsis: A randomized trial, investigaron en
Grecia si las decisiones clinicas guiadas por procalcitonina (PCT) pueden disminuir
la incidencia de eventos adversos relacionados con la infeccion a largo plazo en
pacientes con sepsis. Para ello, realizaron un estudio multicéntrico en el que se
incluyeron 266 pacientes, quienes fueron aleatorizados para recibir la suspension
de antibidticos guiada por PCT o segun el cuidado estandar. Los resultados
mostraron que la tasa de eventos adversos asociados a la infeccion fue de 7.2 % en
el grupo PCT frente a 15.3 % en el grupo estandar (HR: 0.45, IC95%: 0.20-0.98).
La mortalidad a los 28 dias también fue menor en el grupo PCT (15.2 % frente a
28.2 %, HR: 0.51, IC95%: 0.29-0.89). Asimismo, se observo una reduccion en los
costos de hospitalizacion en el grupo guiado por PCT. Los autores concluyen que
el uso de PCT fue efectivo para reducir los eventos adversos asociados a la

infeccion.

Waldron et al (22), en su estudio titulado Procalcitonin-guided duration of
antibiotic treatment in children hospitalized with confirmed or suspected bacterial
infection in the UK (BATCH): a pragmatic, multicentre, open-label, two-arm,
individually randomized, controlled trial, evaluaron en Reino Unido si el uso de un
algoritmo guiado por procalcitonina podria reducir de forma segura la duracion de
la terapia antibidtica en comparacion con el cuidado habitual. Para ello, llevaron a
cabo un ensayo clinico aleatorizado que incluy6 a 1949 participantes pediatricos.
Los resultados mostraron que la duracion media del tratamiento antibidtico
endovenoso fue de 96 horas en el grupo guiado por procalcitonina y de 99.7 horas
en el grupo de cuidado usual (HR: 0.96, 1C95%: 0.87—1.05). Asimismo, se
registraron eventos adversos relacionados al tratamiento en 78 de 917 participantes
del grupo procalcitonina y en 85 de 904 del grupo estandar. Concluyen que el uso
de procalcitonina no mejord el manejo antibidtico en comparacion con el cuidado

usual.
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Langford et al (23), en su estudio titulado A real-world assessment of procalcitonin
combined with antimicrobial stewardship in a community ICU, evaluaron en
Canada la factibilidad y el impacto del uso de procalcitonina (PCT) para guiar la
duracion del tratamiento antibidtico en una unidad de cuidados intensivos.
Llevaron a cabo un estudio prospectivo que incluy6 a 217 pacientes, durante el cual
se administraron 297 cursos antibioticos monitorizados con PCT. La adherencia al
protocolo fue del 34 %. Antes de la implementacion del monitoreo con PCT, el uso
de antibidticos fue de 935 dias de terapia por cada 1000 paciente-dia, lo que se
redujo en un 27 % tras su aplicacion (RR: 0.73, IC95%: 0.62—-0.86). No se
observaron diferencias estadisticamente significativas en los desenlaces clinicos.
Los autores concluyen que el monitoreo con PCT es factible y se asocia con una
reduccion global en el uso de antibioticos, sin afectar negativamente los resultados

clinicos.

Vishalashi et al (24), en su estudio titulado Serum procalcitonin as a biomarker to
determine the duration of antibiotic therapy in adult patients with sepsis and septic
shock in intensive care units: A prospective study, compararon en India la duracion
del tratamiento antibiotico y evaluaron la estancia en UCI, la reinfeccion, la tasa de
infeccion secundaria, la tasa de readmision y la mortalidad entre pacientes
monitorizados con procalcitonina (PCT) y aquellos bajo cuidado estandar. Para
ello, llevaron a cabo un estudio prospectivo con la participacion de 90 adultos. Los
resultados mostraron que la duracion media de la terapia antibiotica fue
significativamente menor en el grupo guiado por PCT (p < 0.001), y que estos
pacientes también permanecieron menos dias en la UCI (p < 0.001). Ademas, la
tasa de infeccion secundaria fue significativamente mayor en el grupo de cuidado
estandar (p = 0.014). Los autores concluyen que el uso de un algoritmo basado en
procalcitonina puede contribuir a una reduccioén en la duracion del tratamiento

antibiotico.
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Hessels et al (25), en su estudio titulado Procalcitonin-Guided antibiotic
prescription in patients with COVID-19: A multicenter observational cohort study,
evaluaron en Paises Bajos si un protocolo guiado por procalcitonina (PCT) puede
reducir de forma segura el uso de antibidticos en pacientes hospitalizados con
COVID-19. Para ello, llevaron a cabo un estudio de cohortes que compard la
aplicacion de un algoritmo basado en PCT en un hospital con dos grupos de control
pertenecientes a otros dos hospitales. Los resultados mostraron que la prescripcion
antibiotica durante los primeros 7 dias de hospitalizacion fue de 26.8 % en el grupo
guiado por PCT. Ademas, estos pacientes tuvieron menores probabilidades de
recibir antibidticos en los primeros 7 dias de admision (OR: 0.33, 1C95%: 0.16—
0.66). Los autores concluyen que el uso de procalcitonina como guia reduce la tasa

de prescripcion de antibidticos en pacientes con COVID-19 hospitalizados.

Fartoukh et al (26), en su estudio titulado Respiratory multiplex PCR and
procalcitonin to reduce antibiotic exposure in severe SARS-CoV-2 pneumonia
(MultiCoV Trial), evaluaron en Europa la eficacia y seguridad del uso de
procalcitonina junto con estrategias condicionales para reducir el uso de
antibidticos en pacientes con neumonia por SARS-CoV-2. Se trat6 de un estudio
multicéntrico que incluydo a 194 pacientes. Los resultados mostraron que la
coinfeccion bacteriana respiratoria fue detectada en el 48.4 % del grupo guiado por
procalcitonina y en el 21.24 % del grupo control. El nimero de dias libres de
antibioticos fue de 12 y 14, respectivamente (IC95%: -10.6 — 6.6), sin diferencias
significativas. Las tasas de superinfeccion fueron elevadas en ambos grupos (51.6
% y 48.5 %), y no se observaron diferencias en la mortalidad ni en la duracion de
la estancia en UCI. Los autores concluyen que el uso de PCT no fue superior al

seguimiento estandar.
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Oliveira et al (27), en su estudio titulado Procalcitonin-Guided protocol use and
impact on ICU antibiotic management: A pilot study, evaluaron en Brasil el impacto
del uso de un protocolo guiado por procalcitonina en la gestion de la terapia
antibidtica en pacientes criticamente enfermos. Se llevé a cabo un estudio
retrospectivo y descriptivo en una unidad de cuidados intensivos que incluy6 a 28
pacientes. Los resultados mostraron una adherencia al protocolo del 78 %, y se
observo una reduccion en la duracion del tratamiento antibiotico de 14 a 8.5 dias,
lo que generd una disminucion del 40.91 % en los costos relacionados con la
terapia. Los autores concluyen que el uso de PCT se asocié con beneficios
sustanciales, al reducir tanto los dias de exposicion a antibioticos como los costos

hospitalarios.

Chow et al (4), en su estudio titulado Impact of a procalcitonin-based protocol on
antibiotic use and outcomes in a tertiary ICU, examinaron en Estados Unidos el
impacto de la implementacion de protocolos basados en procalcitonina para guiar
el uso de antibidticos en pacientes con sepsis. Para ello, realizaron un estudio
prospectivo que incluyé a 1793 pacientes, comparando los resultados antes y
después de la adopcion del protocolo. Los hallazgos indicaron que los pacientes
admitidos durante el periodo en que se aplicoé el protocolo de procalcitonina
tuvieron menor probabilidad de recibir antibioticos de amplio espectro (OR: 0.58,
1C95%: -0.99 a -0.17) en comparacion con aquellos del periodo previo. Ademas,
los costos por admision fueron significativamente mas bajos en el periodo post-
calcitonina. Los autores concluyen que el uso de procalcitonina se asocié con una

mejora en el desempefio del manejo antibiotico.
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3 Objetivos
3.1 Objetivo principal

Determinar la asociacion entre el uso de procalcitonina para el retiro de antibioticos y
el prondstico clinico en pacientes criticos del Hospital III Yanahuara — EsSalud entre

2022y 2024.
3.2 Objetivos especificos

e Comparar la mortalidad hospitalaria entre los que retiraron antibioticos siguiendo

el protocolo de procalcitonina y los que no siguieron el protocolo de procalcitonina.

e Comparar la duracion de la estancia en UCI entre los que retiraron antibioticos
siguiendo el protocolo de procalcitonina y los que no siguieron el protocolo de

procalcitonina.

e Comparar el reingreso a UCI entre los que retiraron antibidticos siguiendo el
protocolo de protocolo de procalcitonina y los que no siguieron el protocolo de

procalcitonina.

o Identificar las variables que se asocian independientemente con prondstico clinico

de los pacientes criticos en UCIL.
4 Hipotesis
4.1 Hipotesis alternativa

El uso de procalcitonina para el retiro de antibidticos estd asociado a un mejor
prondstico clinico en pacientes criticos del Hospital 11l Yanahuara — EsSalud entre 2022

y 2024.
4.2 Hipotesis nula

El uso de procalcitonina para el retiro de antibidticos no estd asociado a un mejor
prondstico clinico en pacientes criticos del Hospital III Yanahuara — EsSalud entre 2022

y 2024,
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CAPITULO IT
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1 Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1 Técnica

La técnica a utilizar sera de tipo documental ya que obtendra informacién de los

registros médicos de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos (28).
1.2 Instrumento

Para obtener los datos del estudio se utilizard una ficha de recoleccion de datos cuyo

disefio ha sido realizado por la autora. Este instrumento puede ser consultado en el
Anexo 1 (28).

1.3 Materiales
e Ordenador personal.
e Material de oficina.
¢ Ficha de recoleccion de datos (28).
2 Campo de verificacion
2.1 Ubicacion espacial

La investigacion sera realizada en las instalaciones del Hospital III de Yanahuara,
ubicada en la ciudad de Arequipa, en la avenida Garaycochea s/n, en el distrito de

Yanahuara.
2.2 Ubicacion temporal

Se recolectara la informacion de interés de los pacientes atendidos en el periodo de 2022

a 2024. Estos datos seran recolectados en un periodo de 6 meses.
2.3 Unidades de estudio

2.3.1 Universo

Pacientes que requieren cuidados criticos y antibioticoterapia.
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2.3.2 Poblacion

Pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital III de

Yanahuara durante el periodo comprendido entre 2022 a 2024.
2.3.3  Criterios de seleccion
2.3.3.1 Ciriterios de inclusion

e Pacientes con diagnodstico de sepsis o infeccion documentada que hayan

recibido tratamiento antibiotico.

e Pacientes con niveles de procalcitonina tomados en serie durante la estancia

en la UCI.

e Pacientes con datos de historia clinica completas y con los datos necesarios

para las variables de inter¢s.
2.3.3.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con alta voluntaria o transferencia a otra unidad o institucion antes

de completar el tratamiento antibiotico.
e Paciente con infeccion no bacteriana.
e Pacientes que fallecieron las primeras 24 horas de ingreso a la UCI.

e Pacientes con inmunodepresion grave (trasplante, neutropenia severa o VIH

en estadio SIDA).
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2.34 Muestra

Utilizando el programa libre OpenEpi, y utilizando la prevalencia de reduccion de

uso de antibiodticos con procalcitonina de 26.8% de un antecedente previo (25), y

una significancia de 95%, y un poder estadistico de 80%. Se obtuvo un tamafio

muestral de 104 participantes con una distribucion de 52 pacientes para el grupo

del protocolo de procalcitonina y 52 para el grupo que no sigue el protocolo de

procalcitonina.

Tabla 2

Calculo del tamafio de muestra para estudios transversales, de cohortes y ensayos

clinicos utilizando los métodos de Kelsey y Fleiss

Sample Size:X-Sectional, Cohort, & Randomized Clinical Trials

Two-sided significance level(1-alpha):
Power(1-beta, % chance of detecting):

Ratio of sample size, Unexposed/Exposed:

Percent of Unexposed with Outcome:
Percent of Exposed with Outcome:
Odds Ratio:

Risk/Prevalence Ratio:
Risk/Prevalence difference:

95
80
1
5
27
7
54
22

Kelsey Fleiss

Fleiss with CC

Sample Size - Exposed
Sample Size-Nonexposed

52
52

Total sample size:

104

*Hessels et al (25).
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3 Estrategia de recoleccion de datos
3.1 Organizacion

e El presente protocolo de estudio serd analizado por el comité de ética institucional
de la Universidad Catolica Santa Maria y del Hospital III EsSalud — Yanahuara.
Estos comités evaluaran la pertinencia metodologica de la investigacion y valoraran
los aspectos éticos de este proyecto. Ademds, a través de este documento se

solicitara el acceso a las historias clinicas para recolectar los datos necesarios.

e Con el acceso a las historias clinicas, se recolectaran las historias clinicas que
cumplan con los criterios de inclusion. Ademads, se registrardn los datos
laboratoriales de interés subido al sistema electronico del seguro social. Estos datos
seran recolectados en una ficha de recoleccion de datos, que no necesitara una

validacion por la naturaleza del instrumento.

o Estos datos registrados en la ficha de recoleccion de datos, serdn trasladados a una
base de datos electronicos realizada en una hoja de célculo de Microsoft Excel.
Estos datos seran codificados y organizados para que puedan ser posteriormente

analizados estadisticamente (28).
3.2 Recursos
3.2.1 Humanos
e Investigadora: M.C. Diaz Parimango, Rosa Jhazmin
e Asesor: Dr. Mamani Carbajal, Enrique Marcelo
3.2.2  Institucionales
e Historias clinicas virtuales.
3.2.3  Materiales
e Material de escritorio: lapiceros, correctores, lapices y borradores.
e Papeleria: Papel bond.
e Ordenador personal (28).
3.24 Financieros

e Autofinanciado por la M. C. Rosa Diaz, autora principal de esta investigacion.
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3.3 Plan de procesamiento de datos
El analisis estadistico sera realizado utilizando el programa SPSS en su version 28 (28).
3.3.1  Analisis descriptivo

Los datos de mortalidad hospitalaria, reingreso a UCI, uso de procalcitonina para
el retiro de antibidticos, sexo, comorbilidades, clasificacion ASA, estado
nutricional y foco de infeccion serdn descritos a través de frecuencias y
proporciones. Por otro lado, las variables numéricas duracion de la estancia en UCI
y edad seran descritos con medidas de tendencia central y de dispersion, la eleccion

de cada una de las medidas dependera de la parametricidad de la variable (28).
3.3.2  Analisis inferencial

La primera comparacion entre los grupos que siguieron el protocolo de
procalcitonina y los que no lo siguieron dependera de la naturaleza de la variable.
Las comparaciones entre los grupos de mortalidad hospitalaria y reingreso a UCI
seran evaluadas a través de la prueba de chi2. Ademas, la comparacion entre los
grupos de duracién de la estancia en UCI sera realizada a través de t de student o
prueba de wilcoxon dependiendo del cumplimiento de la parametricidad y
homocedasticidad. Ademads, se calcularan los riesgos absolutos por grupos Yy,
posteriormente, los riesgos relativos segun desenlace con sus respectivos intervalos
de confianza. Las variables intervinientes buscaran asociacion con las dependientes
a través de razones de prevalencia. Se considerara estadisticamente significativo a

aquellas asociaciones con valores p menores a 0.05 (28).
4 Cronograma

Tabla 3

Cronograma

2025

Actividades Jun Jul Ago Set Oct | Nov
1 Busqueda bibliografica

2 Proyecto - redacciéon

3 Proyecto - presentacion

4 Informacion - Registro

5 Informacion - Analisis

6 Informe final - Redaccion
7 Tesis - Sustentacién
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Anexo 1

Hoja de recoleccion de datos

ID: Fecha:

()St
Mortalidad Hospitalaria

( )No
Duracion de la estancia en UCI ~ dias

()St
Reingreso a UCI

( )No
Uso de procalcitonina para el retirode | ( ) Si
antibioticos ( )No
Edad afos

() Hombre
Sexo /

() Mujer

() Tiene
Comorbilidades )

() No tiene

( )ASATI

( )ASATII
Clasificacion ASA ( )ASA IV

( )ASAV

( )ASA VI

() Eutroéfico
Estado Nutricional () Obeso

() Caquéxico

() Respiratorio

() Gastrointestinal

() Cutaneo
Foco de la infeccion

( )SNC

() Genitourinario

() Otros

*Hessels et al (25).
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