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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la administracién
temprana de la antibioticoterapia para disminuir la mortalidad en pacientes con
sepsis severa en emergencia. Material y Métodos: Revisidn sistematica
retrospectiva y observacional sujetos a lectura critica y usando como herramienta
de evaluacion el sistema GRADE para la identificaciéon de la calidad de las
evidencias cientificas publicadas en las siguientes fuentes de informacion a
Scielo, Sciencedirect, PubMed y Epistemonikos. De los 10 articulos revisados
sistematicamente siendo el 50% de alta calidad y el 50% de moderada calidad
como se describe a continuacion: el 10% (n=1/10) es metanalisis, el 30% (n=
3/10) son revision sistematica, el 10% (n=1/10) es un ensayo controlado
aleatorizado y el 50% (n= 5/10) son estudios de cohorte respectivamente y
pertenecen a los paises de Estados Unidos (50%), Australia (20%), Corea (10%),
Canada (10%) e Iran (10%). Resultados: El 70% (n=7/10) sefialan que la
administracion temprana de la antibioticoterapia es efectiva para disminuir la
mortalidad en pacientes con sepsis severa en emergencia. EI 30% (n=3/10)
sefalan que la administracion temprana de antibioticoterapia no es efectiva para
disminuir la mortalidad en pacientes con sepsis severa en emergencia.
Conclusion: La administracion temprana de la antibioticoterapia es efectiva para

disminuir la mortalidad en pacientes con sepsis severa en emergencia.

Palabras clave: “Efectividad”, “Tiempo de Tratamiento”, “Antibiético”,

“Mortalidad”, “Emergencia”



ABSTRACT

Objetive: Objective: Systematize evidence on Effectiveness early administration
of antibioticotherapy to decrease mortality in patients with severe sepsis in
emergency. Material and Methods: Systematic retrospective and observational
review subject to critical reading and using as an evaluation tool the GRADE
system for the identification of the quality of scientific evidence published in the
following sources of information to Scielo, Sciencedirect, Researchgate, PubMed
and Epistemonikos. Of the 10 articles systematically reviewed being 50% of high
quality and 50% of moderate quality as described below: 10% (n=1/10) is meta-
analysis, 30% (n=3/10) are systematic review, 10% (n=1/10) is a randomized
controlled trial and 50% (n=5/10) are cohort studies respectively and belong to
US countries (50%), Australia (20%), Korea (10%), Canada (10%) Iran (10%).
Results: 70% (n=7/10) report that early administration of antibioticotherapy is
effective in reducing mortality in patients with severe sepsis in emergency. 30%
(n=3/10) point out that early administration of antibioticotherapy is not effective in
reducing mortality in patients with severe sepsis in emergency. Conclusion:
Early administration of antibioticotherapy is effective in decreasing mortality in

patients with severe sepsis in emergency.

Keywords: "Effectiveness", "Treatment Time", "Antibiotic", "Mortality",

"Emergency"
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La sepsis es una disfuncién organica potencialmente mortal causada por
una desregulacion de la respuesta del huésped a la infeccion. Es un
sindrome clinico que representa la respuesta inflamatoria sistémica del
organismo a procesos infecciosos y puede tener consecuencias letales,
como una hipotensién refractaria a los fluidos (shock séptico) y disfuncién
organica (sepsis grave). Los sintomas de la sepsis grave incluyen
hipoxemia, oliguria hipotensidn persistente, alteracion de la funcion

hepatica, trombocitopenia, y acidosis metabdlica (1).

La sepsis severa es una sepsis asociada a hipoperfusion tisular o disfuncién
organica siendo los criterios recomendados por la Surviving Sepsis
Campaign; la hipotensién inducida por sepsis (presion arterial sistolica < 90
mmHg, presién arterial media < 60 mmHg o una caida > 40 mmHg de la
presion sistdlica basal), el lactato sobre el limite superior del laboratorio, una
diuresis menor a 0,5 ml/kg/h por mas de 2 h a pesar de una adecuada
reanimacion con fluidos, la creatinina mayor a 2,0 mg/dl, la relacion
PaO2/FiO2 menor a 250 en ausencia de neumonia (0 menor a 200 en
presencia de neumonia), la Bilirrubina mayor a 2 mg/dl, las plaquetas
menores a 100.000/ul y la Coagulopatia con una INR mayor a 1,5 (2).
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En todo el mundo; se estima que 18 millones de casos de sepsis ocurren
por aino. Mas de 17.000 de esos episodios en Australia y se prevé que ese
numero crezca a un ritmo del 1,5% anual. La sepsis grave y el shock séptico
siguen siendo un importante problema de salud publica, con > 750.000
casos al afo en los Estados Unidos. Aunque la mortalidad ha disminuido en
la ultima década, debido a una mayor concientizacion y una mejor gestion,
sigue siendo alta, aproximadamente el 20% en los ensayos multicéntricos

mas recientes (3,4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada ano,
aproximadamente, 31 millones de personas sufren un episodio de sepsis.
De estos, unos 6 millones de personas fallecen a causa de la sepsis. En los
paises de bajos y medianos ingresos la carga de la sepsis es mas elevada
y representa una de las causas principales de muerte maternal y neonatal.
Pese a ello, resulta muy dificil hacer una valoracion de la carga de
enfermedad a nivel mundial debido a las limitaciones en el diagndstico y la

notificacion (5).

En el Peru no se tienen datos epidemiolégicos nacionales sistematizados
sobre la morbimortalidad asociada a sepsis, en estudios primarios
realizados en diferentes hospitales del Peru se determind que la tasa de
mortalidad asociada a sepsis varia desde 25.3% hasta 40%
incrementandose de acuerdo a los factores de riesgo asociados a cada
poblacion estudiada. Se estima una incidencia anual de 200 a 300 casos
por 100000 habitantes. Del total de pacientes con sepsis se sabe que
aproximadamente el 9% de los pacientes progresan a sepsis severay el 3%
a shock séptico; reportandose ademas una mortalidad que oscila entre 28
y 56% (6).
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La sepsis es reconocida internacionalmente como una enfermedad
potencialmente mortal. El manejo de la sepsis ha mejorado en los ultimos
afos tras una mayor conciencia sobre la sepsis y la introduccion de
paquetes de tratamiento dirigidos a objetivos, aunque los componentes
individuales de los paquetes de sepsis que podrian mejorar los resultados
son inciertos. En el departamento de emergencias, la atencion estandar
incluye el reconocimiento temprano, la reanimacion hemodinamica
agresiva, el control de fuentes y la administracion rapida de antibidticos
(7,8).

Las Directrices de Consenso Internacional recomiendan la administracion
temprana de la antibioticoterapia por via intravenosa considerado uno de
los pilares en el manejo inicial. Deben ser administrados idealmente durante
la primera hora del diagndstico de la sepsis severay shock séptico, debido
a que se ha estimado que cada hora de retraso en su inicio se asocia a un
aumento de la mortalidad, la que en un reporte puede llegar hasta el 7,6%,
aunque debido a consideraciones practicas no todos los centros se
encuentran en las condiciones de cumplirlo. En consecuencia, el tiempo de
administracién de agentes antibidticos se utiliza a menudo como un

indicador clave de rendimiento para la gestion de la sepsis (9,10).

El proceso de activacion del cédigo sepsis, los enfermeros tiene un rol
destacado en el tratamiento, ya que esta involucrada directamente en el
reconocimiento rapido de los signos de sospecha de sepsis tanto con el
tratamiento como en la monitorizacion continua durante todo el proceso y
saber intervenir con la suficiente precocidad y eficacia para dar un cuidado

de calidad al paciente.
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Es esencial que conozca las nuevas directrices basadas en la evidencia y
las implementaciones que debe realizar en base a las Guias Internacionales
del Codigo Sepsis (11).

El presente articulo, en primer lugar, proporciona conocimientos resaltantes
para las areas criticas, teniendo como finalidad, conocer la efectividad de la
administracién temprana de la antibioticoterapia para disminuir la mortalidad
en pacientes con sepsis severa en emergencia, buscando colocar a la
persona enferma en las mejores condiciones posibles para mejorar y
mantener su salud, como lo propone en uno de sus objetivos principales la
precursora de la enfermeria a nivel mundial, Florence Nightingale. En
segundo lugar, pretende difundir alternativas durante el tratamiento
antibioticoterapico en relacién al tiempo de administracion con el objetivo de
disminuir lo menos posible mortalidades. Finalmente expresar que uno de
los cimientos del quehacer profesional del Enfermero, como lo sefiala en su
teoria la Dra. Jean Watson, es mantener siempre a la vanguardia
conocimientos tedricos y cientificos ligados a capacidades intrinsecas
exteriorizadas mediante la comunicacién, el amor, la empatia y la

conciencia critica con apoyo de una base ética y legal.

Por tal razén es necesario la presentacién del siguiente articulo que se

detalla a continuacion.
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1.2. Formulacién de la pregunta

1.3.

La interrogante enunciada en la revision sistematica se elabor6 con el

método PICO y es la que se detalla a continuacion:

P = Paciente/

Problema

| = Intervencio

n

C= Intervencién
de Comparacion

O = Outcome

Resultados

Pacientes con
sepsis severa
en emergencia

Administracion
temprana de
antibioticoterapia

la

No corresponde

Efectividad para
disminuir la
mortalidad.

¢Cual es

la efectividad de

la administracion

temprana de la

antibioticoterapia para disminuir la mortalidad en pacientes con sepsis

severa en emergencia?

Objetivo

Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la administracion

temprana de la antibioticoterapia para disminuir la mortalidad en pacientes

CoN sepsis severa en emergencia.
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2.2

2.3

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Diseno de estudio:

Una revision sistematica es una forma de estudio que confecciona y otorga
un resumen sobre una tematica especifica orientado a responder a una
pregunta de investigacion; se deben llevar a cabo conforme a un disefio ya
establecido. Abrevia los resultados de las investigaciones conseguidas y
meticulosamente elaboradas ofreciendo un adecuado grado de evidencia

acerca de la efectividad intervencionista en temas sanitarios (12).

Poblaciéon y Muestra

Se revisaron 30 articulos y se tomo6 una poblacion que consta de una
revision sistematica de 10 resefias cientificas publicadas y sefaladas en
nuestra base de datos cientificos de Scielo, Sciencedirect, PubMed y
Epistemonikos, que representan a evidencias publicadas en lengua inglesa,

coreana e irani.
Procedimiento de recoleccion de datos

Sobre la recopilacion de la informacion se desarrollé basados en la revision
sistematica de articulos de investigacion a nivel internacional, teniendo la

tematica principal la efectividad de la administracion temprana de la
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2.4

antibioticoterapia para disminuir la mortalidad en pacientes con sepsis
severa en emergencia; del compendio en la informacién que se encontro,
se incorporaron los de mayor relevancia segun grado de evidencia y se
descartaron los de menor importancia. Se realiz6 la busqueda
condicionando la disposicion a la lectura totalmente completa de la

evidencia cientifica.
Se uso para la busqueda el siguiente algoritmo:

Efectividad AND Tiempo de Tratamiento AND Antibiotico
Efectividad OR Mortalidad OR Sepsis

Antibiético AND Sepsis NOT Mortalidad

Efectividad OR Antibiético NOT Emergencias

Bases de Datos: Scielo, Sciencedirect, PubMed y Epistemonikos

Técnica de analisis

En la revisién sistematica se elabora la confeccién de dos tablas de
resumen con la informacién relevante individualmente de las evidencias
cientificas articulos elegidos, analizando particularmente para confrontar
sus particularidades en las que coincide y en las que existe una
contrariedad. La revision sistematica es un conjunto de apartados cientificos
del cual la unidad analitica son las investigaciones originales. Se
fundamenta como un material primordial para abreviar la informacién
cientifica utilizable, aumentando la autenticidad de los resultados de los
estudios y reconocer los espacios que sean imprescindibles para realizar

cualquier tipo de investigacion.

18



2.5 Aspectos éticos
La valoracién de analisis de las evidencias cientificas investigadas, estan

en conformidad con las normativas técnicas de la bioética en la
investigacion, corroborando individualmente que se cumplan los principios
de la ética en su realizaciéon. Este estudio debe incidir en la autenticidad de

la recopilacién de articulos en las diversas fuentes de informacion

globalizados.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1 Tabla 1: Tabla de estudios revisados sobre la efectividad de la administracion temprana de antibioterapia para disminuir la

mortalidad en pacientes con sepsis severa en emergencia.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Aino Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y

Ndmero
Johnston A, Park J, Doi 2017 Efecto de la administracion inmediata de Clinica terapéutica Volumen 39
S, Sharman V, Clark J, antibiéticos en pacientes con sepsis en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28062114 Numero 1
Robinson J, et al. atencion terciaria: una revision sistematica y Australia

metanalisis (13).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Diseno de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién

Investigacion y Muestra ético

Revision Poblacién: No corresponde Los resultados agrupados sugieren una reduccion La administracién inmediata de

Sistematica y 582 estudios significativa del 33% en las probabilidades de mortalidad antibidticos (<1 hora) disminuye la

Metanalisis Muestra: inmediata (dentro de 1 hora) en comparaciéon con la mortalidad de los pacientes con
11 estudios administracion de antibiéticos posterior (1 hora) (OR, 0,67 sepsis

[IC del 95%, 0,59-0,75]) en pacientes con sepsis. Este
estudio proporciona pruebas sodlidas para el manejo
temprano, completo y sepsis en el departamento de
emergencias.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Aino Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y

Nuamero
Sterling S, Miller W, 2015 EIl impacto del tiempo de los antibiéticos en Medicina de cuidados criticos Volumen 43
Pryor J, Puskarich M, los resultados en la sepsis grave y el shock https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26121073 Numero 9
Jones A. séptico: una revision  sistematica 'y Estados Unidos

metaandlisis (14).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Aspectos
ético

Resultados

Conclusién

Diseno de Poblacion
Investigacion y Muestra
Revision Poblacioén:
Sistematica y 1123 estudios
Metaanalisis Muestra:

11 estudios

No corresponde

Entre los 11 estudios incluidos, 16.178 pacientes fueron
evaluables para la administracion de antibidticos del
triaje del departamento de emergencias. Los pacientes
que recibieron antibiéticos mas de 3 horas después del
triaje del departamento de emergencias (<3 hr de
referencia) tuvieron una proporcion de probabilidades
agrupadas para la mortalidad de 1,16 (0,92-1,46; p a
0,21). Los pacientes que recibieron antibiéticos mas de
1 hora después de la sepsis/reconocimiento de shock
grave (<1 hora de referencia) tuvieron una relaciéon de
probabilidades agrupadas para la mortalidad de 1,46
(0,89-2,40; p a 0,13).

No encontramos ningun beneficio
significativo de mortalidad de Ia
administracion de antibidticos dentro de
las 3 horas del triaje del departamento
de emergencias o dentro de 1 hora de
reconocimiento de shock en sepsis
grave y shock séptico.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Ano Nombre de la Investigaciéon Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Ndmero

Sherwin R, Winters M 2017 ;La administracion temprana y adecuada de | diario de medicina de emergencia Volumen 53

Vilke G, Wardi G antibidticos mejora la mortalidad en pacientes  https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28916120-does- Numero 4

de emergencia con sepsis grave o shock

séptico? (15).

early-and-appropriate-antibiotic-administration-

improve-mortality-in-emergency-department-

patients-with-severe-sepsis-or-septic-shock/

Estados Unidos

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién

Investigacion y Muestra ético

Revisién Poblacién: No corresponde Los estudios encontraron que habia una disminucidn La administracion temprana de

Sistematica 1522 estudios significativa en la mortalidad si se administraban antibidticos antibidticos disminuye la
Muestra: apropiados en pacientes de emergencia con sepsis grave en mortalidad en pacientes con
14 estudios la primera hora después del triaje (19,5% frente a 33,2%) o sepsis grave en el departamento

de cumplir con los criterios de la Terapia dirigida a objetivos
tempranos (25,0% frente a 38,5%). La mortalidad de los
pacientes que recibieron antibiéticos entre 0 y 1 h desde el
inicio de la sepsis fue del 20,1%. Por cada hora adicional en
el retraso de la administracion de antibidticos durante las
primeras 6 h hubo una disminucion media en la supervivencia
del 7,6%.

de emergencia
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Ano Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
Numero
Wisdom A, Eaton V, 2015 Impacto del momento de la iniciacién de la Medicina de emergencia Australiana Volumen 27
Gordon D, Daniel S, Terapia Antibidtica en la mortalidad de los https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/25847048 Numero 3
Woodman R, Phillips C pacientes que se presentan a un Australia
Departamento de Emergencias con sepsis
(16).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseiio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra ético
Revisién 220 estudios  No corresponde La mediana de tiempo hasta la administracion de La administracion temprana de
Retrospectiva antibidticos en los pacientes que se presentan al antibidticos especificamente en
departamento de Emergencia con sepsis fue de 3,5 h pacientes con sepsis grave es
(rango intercuartil [IQR] 1,7-6,6) y la mortalidad beneficiosa para disminuir la
hospitalaria fue del 28,6% (IC del 95% 22,6-34,6%).Los  mortalidad

pacientes con sepsis grave demostraron una tendencia
al aumento de la mortalidad en los retrasos de los
antibiéticos que superaron las 6 h del triaje (HR 2,25,
95% CI 0,91-5,59, P = 0,08) en comparacion con <1 h.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Ano Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicaciéon Volumen y
Ndmero

Puskarich M, Trzeciak 2011 Asociacion entre el momento de |la Medicina de Terapia Intensiva Volumen 39

S, Shapiro N, Ryan A, administracion de antibiéticos y la mortalidad https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21572327- Numero 9

Horton J, Studnek J, et

association-between-timing-of-antibiotic-
administration-and-mortality-from-septic-shock-in-

por shock séptico en pacientes tratados con

al. un protocolo de reanimacion cuantitativa (17).
patients-treated-with-a-quantitative-resuscitation-
protocol/
Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseno de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra ético
Ensayo 291 Consentimiento  En los pacientes shock séptico no cambio la mortalidad por La administracion de
controlado pacientes Informado retrasos por hora en la administracion de antibidticos hasta 6 antibioterapia  temprana  no
aleatorizado horas después del triaje en el departamento de emergencia: disminuyo la mortalidad en

1 hora (odds ratio [OR], 1.2; 0.6-2.5), 2 horas (OR, 0.71; 0.4-
1.3), 3 horas (OR, 0.59; 0.3-1.3). La mortalidad aumentd
significativamente en los pacientes que recibieron antibiéticos
iniciales después del reconocimiento de shock (n =172 [59%])
en comparacion con antes del reconocimiento de shock (OR,
2.4; 1.1-4.5); sin embargo, entre los pacientes que recibieron
antibidticos después del reconocimiento de shock, la
mortalidad no cambidé con retrasos por hora en la
administracion de antibioticos.

pacientes con sepsis severa
emergencia

en

24



DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Ano Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y

Numero
Liu V, Fielding V, 2017 El tiempo de los antibidticos tempranos y la  Revista Americana de Medicina Respiratoria y de Volumen 196
Greene J, Baker J, mortalidad hospitalaria en la sepsis (18). Cuidados Criticos Numero 7
Iwashyna T, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28345952

Bhattacharya J, et al

Estados Unidos

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Diseiio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién

Investigacion y Muestra ético

Cohorte 35.000 Consentimiento  La mediana de tiempo hasta la administracion de La administracién de antibidticos
pacientes Informado antibidticos fue de 2,1 horas (rango intercuartil, 1,4-3,1 temprana se asocié con la disminucién

h). La proporcion de probabilidades ajustadas para la
mortalidad hospitalaria basada en cada hora de retraso
en los antibioticos después del registro fue de 1,09
(intervalo de confianza del 95%, 1,05-1,13) por cada
hora transcurrido entre el registro y la administracion de
antibidticos. El aumento de la mortalidad absoluta
asociado con un retraso de una hora en la
administracion de antibioticos fue del 0,3% (IC del 95%,
0,01-0,6%; P a 0,04) para la sepsis, 0,4% (IC 95%, 0,1-
0,8%; P a 0,02) para la sepsis grave, y 1,8% (IC del
95%, 0,8-3,0%; P a 0,001) para el shock.

de la de mortalidad hospitalaria en
pacientes con sepsis.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Ano Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
Numero
Ryoo S, Kim W, Sohn 2015 Valor prondstico del momento de Ia La revista estadounidense de ciencias medica Volumen 349
C, Seo D, Koh J, Oh B, administracion de antibiéticos en pacientes https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25651372 Numero 4
et al. con shock séptico tratados con reanimacion Corea
cuantitativa temprana (19).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Diseiio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra ético
Cohorte 426 pacientes Consentimiento  La mediana del intervalo de administracidon de antibidticos fue Los pacientes con shock séptico

Informado de 91,5 (47,0-158,0) minutos, y la mortalidad de 28 dias fue no se asociaron a la disminucién

del 20,0%. La mortalidad no cambid con retrasos por hora en
la administracion de antibiéticos hasta 5 horas después del
reconocimiento de shock: 1 hora (relacién de probabilidades
[OR]: 0,81, intervalo de confianza del 95%: 0,45-1,45), 2
horas (OR: 0,72, 1C 95%: 0,40-1,29) y 3 horas (OR: 0,61, 95%
Cl: 0,30-1,25).

de la mortalidad por retrasos en
la hora de la administracion de
antibioticos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Aino Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Numero
Mok K, D Christian M, 2014 Tiempo de administracion de antibidticos El diario canadiense de farmacia hospitalaria Volumen 67
Nelson S, Burry L entre pacientes hospitalizados con sepsis https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24970941-time-to- Numero 3
severa o shock séptico (20). administration-of-antibiotics-among-inpatients-with-
severe-sepsis-or-septic-shock/
Canada

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Diseiio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién

Investigacion y Muestra ético

Cohorte 100 pacientes Consentimiento  La mediana del intervalo desde el inicio de la sepsis grave o El tiempo de administracién de
Informado shock séptico hasta la administracion de antibidticos fue de antibidticos temprana disminuyd

4.00 h (rango intercuartil [R1Q] 1.80-6.45 h). El intervalo medio el alto riesgo de mortalidad
desde el momento en que un indico un antibiético hasta la

administracion del medicamento fue de 1,28 h (RIC 0,57-3,05

h). El intervalo entre el pedido y la administracion difirié

significativamente para los pacientes en las salas (5.67 h),

aquellos con inicio en la UCI (4.00 h) y aquellos con inicio en

el departamento de emergencias (3.28 h) (p = 0.039). La tasa

de supervivencia global fue del 56%.




DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Ano Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
Ndmero

Jalili M, BarzegariH, 2013 Efecto del tiempo inicio a antibiético sobre la Acta Medica Iran Volumen 51
Pourtabatabaei N, mortalidad de pacientes con sepsis en  hitps://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23945889-effect- Numero 7
Honarmand A, Boreiri urgencias: un estudio de cohorte prospectivo  of-door-to-antibiotic-time-on-mortality-of-patients-
M, Mehrvarz A, (21). with-sepsis-in-emergency-department-a-
Ahmadinejad Z prospective-cohort-study/

Iran

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Diseno de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién

Investigacion y Muestra ético

Cohorte 145 pacientes Consentimiento  Se registré el tiempo hasta la administracion de antibioticos y La terapia antibiética temprana
Informado se evalud su relacién con la mortalidad de pacientes con es la piedra angular en pacientes

sepsis en emergencia. La mortalidad general hospitalaria fue con sepsis para disminuir
del 21,4% y la duracién media de la estancia hospitalaria fue mortalidad

de 211,9 horas. El analisis estadistico de estos datos indica

una relacion significativa entre el tiempo inicio a antibiético y

la supervivencia del paciente (P-0,005). El tiempo de

administracion de antibidticos y la mortalidad en pacientes

con puntajes APACHE de 21 o mas (P = 0.05) estuvieron

significativamente relacionados; mientras que tal relacién no

se observo en pacientes con puntajes APACHE de 11-20 (P

= 0.46).

la
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Ano Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
Ndmero

Gaieski D, Mikkelsen 2010 Impacto del tiempo a los antibiéticos en la Medicina de Terapia Intensiva. Volumen 38

M, Band R, Pines J, supervivencia en pacientes con sepsis severa  https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20048677-impact- Numero 4

Massone R, Furia F,et o0 shock séptico en los que se inici6 una of-time-to-antibiotics-on-survival-in-patients-with-

al. terapia temprana dirigida a un objetivo en el  severe-sepsis-or-septic-shock-in-whom-early-goal-

departamento de emergencias (22).

directed-therapy-was-initiated-in-the-emergency-

department/
Estados Unidos

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Resultados

Conclusién

Diseno de Poblacion Aspectos

Investigacion y Muestra ético

Cohorte 261 pacientes Consentimiento
Informado

Se analizé el tiempo desde el triaje hasta los antibioticos
apropiados en pacientes con sepsis severa, hubo una
asociacion significativa menor a <1 h (mortalidad 19.5 vs.
33.2%; odds ratio, 0.30 [intervalo de confianza del 95%, 0.11-
0.83]; p =.02) limite de tiempo ; de manera similar, durante el
tiempo transcurrido desde la calificacion para la terapia
temprana dirigida a objetivos hasta los antibidticos
apropiados, se observé una asociacion significativa de menor
< 0 = 1 hora (mortalidad 25.0 vs. 38.5%; odds ratio, 0.50
[intervalo de confianza del 95%, 0.27-0.92] ; p = .03) limite de
tiempo. 0,50 [intervalo de confianza del 95%, 0,27-0,92]; p =
.03) tiempo limite. 0,50 [intervalo de confianza del 95%, 0,27-
0,92]; p = .03) tiempo limite.

Los tiempos transcurridos para la
administracion de antibidticos
tempranos son determinantes
primarios de mortalidad en
pacientes con sepsis severa
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Tabla 2: Resumen de estudios revisados sobre

la efectividad de

la

administracién temprana de la antibioticoterapia para disminuir la mortalidad en
pacientes con sepsis severa en emergencia.

Disefo de Conclusiones Calidad Fuerza de Pais
estudio / Titulo de recomenda
evidencias cion
(segun
sistema
Grade)
Metanalisis El estudio concluyo Alta Fuerte Australia
Efecto de la que la administracion
administracion inmediata de
inmediata de antibiéticos (<1 hora)
antibidticos en disminuye la
pacientes con sepsis mortalidad de los
en atencién terciaria: pacientes con sepsis
una revision
sistematica y
metanalisis.
Revisiéon El estudio concluyo Alta Fuerte Estados
Sistematica El que no encontramos Unidos
impacto del tiempo de ningun beneficio
los antibiodticos en los significativo de
resultados en la mortalidad de la
sepsis grave y el administracion de
shock séptico: una antibidticos dentro de
revision sistematica y las 3 horas del triaje
metaanalisis del departamento de
emergencias o dentro
de 1 hora de
reconocimiento de
shock en sepsis grave
y shock séptico.
Revision El estudio concluyo Alta Fuerte Estados
Sistematica que la administracion Unidos
¢La  administracién temprana de
temprana y adecuada antibioéticos disminuye
de antibiéticos mejora la mortalidad en
la mortalidad en pacientes con sepsis
pacientes de grave en el
urgencias con sepsis departamento de
grave o] shock emergencia
séptico?
Revisiéon El estudio concluyo Alta Fuerte Australia

Retrospectiva

Impacto del momento
de la iniciacion de la
Terapia Antibidtica en

que la administracion
temprana de
antibidticos

especificamente en
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la mortalidad de los
pacientes que se
presentan en un

pacientes con sepsis
grave es beneficiosa
para  disminuir la

Departamento de mortalidad
Emergencias con
sepsis.
Ensayo Controlado EI estudio concluyo Moderada Débil Estados
Aleatorizado que la administracion Unidos
Asociacion entre el de antibioterapia
momento de la temprana no
administracion de disminuyo la
antibidticos y la mortalidad en
mortalidad por shock pacientes con sepsis
séptico en pacientes severa en emergencia
tratados  con un
protocolo de
reanimacion
cuantitativa
Cohorte El estudio concluyo Moderada Débil Estados
El tiempo de los que la administracion Unidos
antibitticos de antibioticos
tempranos y la temprana se asocio
mortalidad con la disminucion de
hospitalaria en la la de mortalidad
sepsis hospitalaria en
pacientes con sepsis
Cohorte El estudio concluyo Moderada Débil Corea
Valor prondstico del que los pacientes con
momento de la shock séptico no se
administracion de asociaron a la
antibitticos en disminucion de la
pacientes con shock mortalidad por retrasos
séptico tratados con en la hora de la
reanimacion administracion de
cuantitativa temprana  antibiéticos.
Cohorte El estudio concluyo Moderada Débil Canada
Tiempo de que el tiempo de
administracion de administraciéon de
antibidticos entre antibidticos temprana
pacientes disminuyd el alto

hospitalizados con
sepsis severa o shock
séptico

riesgo de mortalidad
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Cohorte El estudio concluyo Moderada Débil Iran
Efecto del tiempo que la terapia

puerta a antibidtico antibidticatempranaes

sobre la mortalidad de la piedra angular en

pacientes con sepsis pacientes con sepsis

en urgencias: un para disminuir la

estudio de cohorte mortalidad

prospectivo

Cohorte El estudio concluyo Moderada Débil Estados
Impacto del tiempo a que el impacto del Unidos
los antibiéticos en la tiempo a los

supervivencia en antibidticos en la

pacientes con sepsis supervivencia en

severa o] shock pacientes con sepsis

séptico en los que se severa o shock séptico

inici6 una terapia enlos que se inicié una

temprana dirigida aun terapia temprana

objetivo en el dirigida a un objetivo

departamento de en el departamento de

emergencias emergencias
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusion

Las revisiones sistematicas de las 10 evidencias cientificas acerca de la
efectividad de la administracién temprana de la antibioticoterapia para
disminuir la mortalidad en pacientes con sepsis severa en emergencia
teniendo como buscadores Scielo, Sciencedirect, PubMed y Epistemonikos
que completamente pertenecen al tipo cuantitativo y disefio de estudios
metaanalisis, revisiones sistematicas, ensayo controlado aleatorizado vy

estudios de cohorte.

Segun los productos alcanzados de la revision sistematica ejecutada en la
presente investigacion, sefialados en los 10 evidencias cientificas
revisadas en forma sistematica, siendo el 50% de alta calidad y el 50% de
moderada calidad como se describe a continuacién: el 10% (n= 1/10) es
metanalisis, el 30% (n= 3/10) son revision sistematica, el 10% (n=1/10) es
un ensayo controlado aleatorizado y el 50% (n= 5/10) son estudios de

cohorte respectivamente.

Las evidencias cientificas corresponden de los paises de Estados Unidos
(50%), Australia (20%), Corea (10%), Canada (10%) e Iran (10%).

El 70% (n=7/10) (13, 15, 16, 18, 20, 21, 22) sefalan que la administracion
temprana de la antibioticoterapia es efectiva para disminuir la mortalidad

en pacientes con sepsis severa en emergencia.
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El 30% (n=3/10) (14, 17, 19) sefialan que la administracion temprana de
antibioticoterapia no es efectiva para disminuir la mortalidad en pacientes

CoN sepsis severa en emergencia.

Segun Johnston (13) concluye que hubo una reduccién estimada del 33%
en las probabilidades de mortalidad con la administracién inmediata de
antibiéticos (dentro de 1 hora) en comparacion con la administracion de
antibidticos posterior (1 hora) (OR, 0,67 [IC del 95%, 0,59-0,75]) en
pacientes con sepsis. Existe una mortalidad hospitalaria entre el 4% y el
34% para los pacientes con sepsis en el departamento de emergencias a
los que se administré antibidticos inmediatamente y entre el 19% y el 43%
de mortalidad en pacientes a los que se administré antibioticos mas tarde
discrepando con Sterling (14), que senala, que no se hallé ningun beneficio
significativo de disminucién de la mortalidad con la administracién de
antibiéticos dentro de 1 o 3 horas a pacientes con sepsis grave en el
departamento de emergencia; donde en <1 hora tuvieron una relacion de
probabilidades agrupadas para la mortalidad de 1,46 (0,89-2,40; p a 0,13)
y los pacientes que recibieron antibiéticos mas de 3 horas después tuvieron
una proporcion de probabilidades agrupadas para la mortalidad de 1,16
(0,92-1,46; p a 0,21).

Sherwin (15) evidencié que habia una disminucién significativa en la
mortalidad si se administraban antibiéticos apropiados en pacientes de
emergencia con sepsis grave en la primera hora después del triaje (19,5%
frente a 33,2%) o de cumplir con los criterios de la terapia dirigida a
objetivos tempranos (25,0% frente a 38,5%). La mortalidad de los pacientes
que recibieron antibioticos entre 0 y 1 h desde el inicio de la sepsis fue del
20,1% coincidiendo con Liu (18) quien demuestra la proporcion de
probabilidades ajustadas para la mortalidad hospitalaria basada en cada
hora de retraso en los antibidticos después del registro fue de 1,09
(intervalo de confianza del 95%, 1,05-1,13) por cada hora transcurrido entre
el registro y la administracion de antibiéticos. EI aumento de la mortalidad
absoluta asociado con un retraso de una hora en la administracién de
antibidticos fue del 0,3% (IC del 95%, 0,01-0,6%; P a 0,04) para la sepsis,
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0,4% (1C 95%, 0,1-0,8%; P a 0,02) para la sepsis grave, y 1,8% (IC del 95%,
0,8-3,0%; P a 0,001) para el shock.

Wisdom (16) sintetiza, que los pacientes con sepsis grave demostraron una
tendencia al aumento de la mortalidad en los retrasos de los antibioticos
que superaron las 6 h del triaje (HR 2,25, 95% CI 0,91-5,59, P = 0,08) en
comparacién con <1 h. La administracion de antibiéticos en los pacientes
que se presentan al departamento de Emergencia con sepsis fue de 3,5 h
(rango intercuartil [IQR] 1,7-6,6) y la mortalidad hospitalaria fue del 28,6%
(IC del 95% 22,6-34,6%) discrepando con Puskarich (17), quien menciona
gue los pacientes en shock séptico no cambia la mortalidad por retrasos por
hora en la administracion de antibidticos hasta 6 horas después del triaje
en el departamento de emergencia: 1 hora (odds ratio [OR], 1.2; 0.6-2.5), 2
horas (OR, 0.71; 0.4-1.3), 3 horas (OR, 0.59; 0.3-1.3).

Ryoo (19) determind que la mortalidad no cambid con retrasos por hora en
la administracion de antibiéticos hasta 5 horas después del reconocimiento
de shock: 1 hora (relacion de probabilidades [OR]: 0,81, intervalo de
confianza del 95%: 0,45-1,45), 2 horas (OR: 0,72, IC 95%: 0,40-1,29) y 3
horas (OR: 0,61, 95% CI: 0,30-1,25) discrepando con Jalili (21), que
evidencia, que el analisis estadistico de estos datos indica una relacién
significativa entre el tiempo inicio a antibidtico y la supervivencia del
paciente (P-0,005). El tiempo de administracién de antibidticos y la
mortalidad en pacientes con puntajes APACHE de 21 o mas (P = 0.05)
estuvieron significativamente relacionados; mientras que tal relacion no se

observo en pacientes con puntajes APACHE de 11-20 (P = 0.46).

Mok (20) muestra que el intervalo medio desde el momento en que un
indico un antibiotico hasta la administracion del medicamento fue de 1,28 h
(RIC 0,57-3,05 h). El intervalo entre el pedido y la administracion difirié
significativamente para los pacientes en las salas (5.67 h), aquellos con
inicio en la UCI (4.00 h) y aquellos con inicio en el departamento de
emergencias (3.28 h) (p = 0.039). La tasa de supervivencia global fue del

56% coincidiendo con Gaieskin (22), quien evidencia, que se analizé el
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tiempo desde el triaje hasta los antibioticos apropiados en pacientes con
sepsis severa, donde hubo una asociacion significativa menor a <1 h
(mortalidad 19.5 vs. 33.2%; odds ratio, 0.30 [intervalo de confianza del 95%,
0.11-0.83]; p = .02) limite de tiempo; de manera similar, durante el tiempo
transcurrido desde la calificacion para la terapia temprana dirigida a
objetivos hasta los antibioticos apropiados.

En el analisis que examind el tiempo desde el triaje hasta la adecuada

administracion de antibioticos, disminuyd significativamente cuando se

administraron antibiéticos en < 1 hora frente a = 1 hora.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Segun la base de datos podemos concluir que el 70% (7/10) senalan que
la administracion temprana de la antibioticoterapia es efectiva para
disminuir la mortalidad en pacientes con sepsis severa en emergencia,
porque se muestra casos clinicos de recuperacidon en base a:
disminucién de la sepsis, mantenimiento hemodinamico post shock y

estabilizacidén de estadios que conllevaron al cuadro séptico.

El 30% (3/10) de los articulos revisados y analizados se evidencia que la
administracién temprana de la antibioticoterapia no es efectiva para

disminuir la mortalidad en pacientes con sepsis severa en emergencia.

5.2. Recomendaciones

A las areas hospitalarias de emergencia ampliar el conocimiento a través
de la elaboracion de guias de intervencion sobre la administracion
temprana de la antibioticoterapia siendo efectiva para disminuir la

mortalidad en pacientes con sepsis severa en emergencia.

Se recomienda al Ministerio de Salud desarrollar, sobre la base de estas
evidencias, la implementacion de directrices estandarizadas
internacionales para los profesionales de la salud con respecto a la
deteccion y el tratamiento temprano adecuado de la sepsis; ya que los
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pacientes que estan mas enfermos pueden haber sido sometidos a otras

intervenciones antes de recibir tratamiento con antibiéticos.

Los profesionales de Enfermeria, que laboran en las &reas de
emergencias, ejercer buenas practicas en la administracion de
medicamentos siguiendo la regla de los 10 CORRECTOS, manteniendo
los protocolos de bioseguridad en el cuidado integral para el paciente y

el equipo multidisciplinario de atencion.

Valorar con mayor especificidad, para cada caso clinico, el momento

exacto para la administracion de la antibi6ticoterapia.

Garantizar la administracion oportuna de los antibidticos, considerando
que la sepsis es una enfermedad sensible al tiempo en la que un
tratamiento rapido relativamente sin complicaciones puede traducirse en
vidas salvadas; disminuyendo dafos y costos tanto para el paciente como

para las instituciones sanitarias.

El requerimiento de los antibidticos y el antibiograma deben estar
disponibles inmediatamente, eliminando los retrasos para ordenar,
dispensar y administrar los medicamentos adecuados por el personal de
salud.
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