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2. RESUMEN

El shock séptico continla siendo una de las principales causas de mortalidad en las
unidades de cuidados intensivos, representando un desafio clinico constante. Su
manejo inicial ha girado tradicionalmente en torno a la fluidoterapia agresiva,
seguida de vasopresores si la hipotension persiste. Sin embargo, en los Gltimos afios,
esta secuencia ha sido objeto de debate, especialmente en relacion con los riesgos
de sobrecarga hidrica y la posibilidad de iniciar vasopresores de forma mas

temprana.

El presente estudio tiene como objetivo comparar la efectividad clinica del uso
inicial de vasopresores frente a la fluidoterapia liberal en pacientes con diagnostico
de shock séptico atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. Se trata de un estudio observacional, de cohorte
retrospectiva, que analizara variables clave como la mortalidad a 28 dias, el balance
hidrico acumulado, el tiempo de reversion del shock y la duracion de la estancia

hospitalaria.

Los resultados de esta investigacion buscan ofrecer evidencia contextualizada a
nuestra realidad hospitalaria, con el fin de contribuir a una toma de decisiones mas
segura, eficaz y adaptada a las necesidades de los pacientes criticos en entornos de

alta demanda y recursos limitados.

Palabras clave: Shock séptico, vasopresores, fluidoterapia, manejo inicial,

cuidados intensivos.



3. INTRODUCCION

El shock séptico representa uno de los escenarios mas criticos y frecuentes dentro
de las unidades de cuidados intensivos (UCI), siendo una de las principales causas
de mortalidad en pacientes hospitalizados. Este sindrome surge como una
manifestacion grave de la sepsis, en la cual una respuesta inmune desregulada del
huésped ante una infeccién conduce a una disfuncién multiorganica progresivay,

finalmente, a un colapso circulatorio con hipoperfusion tisular sostenida (1,2).

Segun la definicién actual del consenso internacional Sepsis -3, el shock séptico se
caracteriza por hipotension persistente que requiere el uso de vasopresores para
mantener la presion arterial media (PAM) > 65 mmHg, junto con niveles elevados
de lactato sérico (>2mmol/L). Esta condicion demanda una intervencion rapida y
eficaz, ya que cada hora de retraso en el control hemodinamico puede marcar la

diferencia entre la recuperacién y la progresion a falla organica irreversible (2).

Tradicionalmente, el abordaje inicial del shock séptico ha estado centrado en la
administracion precoz de liquidos intravenosos, con bolos generosos de cristaloides
—hasta 30 mL/kg en las primeras horas—, seguidos por la introduccion de
vasopresores en caso de hipotension persistente (3). Sin embargo, esta estrategia ha
sido objeto de creciente debate. Diversos estudios han sefialado que una reposicion
excesiva de liquidos puede asociarse a efectos adversos importantes como edema
pulmonar, disfuncion respiratoria y aumento en la mortalidad (4). Por ejemplo, Al
comparar la estrategia restrictiva frente a la liberal, los estudios encontraron que no

hubo diferencia en la mortalidad a los 90 dias (5).



Frente a este panorama, ha surgido un enfoque alternativo: el inicio mas temprano
del soporte vasopresor, incluso antes de completar una reanimacion con liquidos.
Esta estrategia busca evitar la sobrecarga hidrica y lograr una recuperacion mas

rapida del estado hemodinamico (6).

El uso de vasopresores antes de la administracion de fluidoterapia podria
enmascarar déficits de volumen persistentes, si los hubiera. Por lo tanto, el uso
tradicional fue iniciar vasopresores solo si los pacientes permanecen hipotensos

después de la reanimacion inicial con liquidos (7).

La heterogeneidad de los protocolos utilizados en los estudios también es un factor
importante para considerar. Las guias vigentes, encabezadas por la Surviving Sepsis
Campaign (SSC) (3) recomiendan, la administracion de un bolo inicial de
cristaloides de ~30 mL/kg en las primeras horas (idealmente dentro de las primeras
3 horas). Sin embargo, considera que el grado de evidencia es débil/moderado.
Enfatizando que el objetivo es restaurar volumen intravascular rapidamente para

corregir la hipoperfusion.

Estudios como el CLASSIC (8) y el CLOVERS (9), han explorado esta
comparacion entre fluidoterapia liberal versus estrategias restrictivas con
vasopresores precoces, encontrando diferencias en el volumen total administrado,

aunque sin cambios significativos en la mortalidad a corto plazo.

En un estudio la administracion de vasopresores dentro de la primera hora de

reanimacion se asocio con un balance de liquidos de 24 horas significativamente



menor (3905 ml contra 5.400 ml) y mortalidad a los 28 dias en comparacion con

los que iniciaron vasopresores después de 1 h (cociente de riesgo, 0,31) (6).

De forma interesante, estudios como el CENSER (10) han reportado que el inicio
temprano de norepinefrina se asocia a una reversion mas réapida del shock y una
menor incidencia de edema agudo de pulmon. Por otro lado, una revision
sistematica reciente concluyd que iniciar vasopresores de forma extremadamente
precoz no reduce de manera consistente la mortalidad, aunque podria mejorar otros

desenlaces clinicos relevantes (1).

En el contexto de hospitales publicos con alta demanda asistencial y recursos
limitados —como el Hospital Nacional Arzobispo Loayza—, es crucial contar con
evidencia local que permita adaptar las guias internacionales a la realidad concreta
del paciente critico. A través de este estudio, se busca aportar informacion objetiva
sobre los resultados clinicos de ambas estrategias terapéuticas, con el proposito de
mejorar la toma de decisiones y optimizar los protocolos de atencion en el manejo

inicial del shock séptico.
4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL:

Comparar la efectividad clinica del uso temprano de vasopresores frente a la
fluidoterapia en el manejo inicial del shock séptico en pacientes criticos atendidos

en la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2025.

4.2. OBJETIVO ESPECIFICOS:



1. Determinar el impacto del tratamiento con vasopresores sobre la mortalidad
a los 28 dias.

2. Evaluar el balance hidrico acumulado a las 24 y 72 horas en ambos grupos.

3. Analizar el tiempo de reversion del shock (normalizacion de la presion
arterial media y lactato).

4. Comparar la duracion de la estancia en UCI y en hospital.

5. MATERIALES Y METODOS

a) Disefo del estudio:

El tipo de estudio es descriptivo, observacional; de disefio cohorte retrospectiva

comparativa a dos grupos desde el inicio del estudio.
b) Poblacién:

La poblacién son los pacientes mayores de 18 afios ingresados a la unidad de
cuidados intensivos durante el afio 2025, con diagnostico de shock séptico, que
seran divididos por los pacientes que recibieron como tratamiento inicial
fluidoterapia y los pacientes que recibieron como tratamiento inicial vasopresores;

ademas que ambos grupos cumplan con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion:

1. Pacientes adultos (>18 afios) ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
2. Pacientes con diagndstico sepsis que cursan con shock séptico confirmado

segun criterios: hipotension persistente con una PAM < 65 mmHg y lactato



sérico > 2 mmol/L que requiere soporte vasopresor y fluidoterapia para
mantener PAM > 65 mmHg.

3. Pacientes que recibieron tratamiento inicial en la UCI del hospital dentro de
las primeras 3 horas del diagndstico (es decir, no transferidos desde otra
UCI con manejo previo completo).

4. Pacientes con registros clinicos completos en historia médica, hoja de
balances, evolucién de enfermeria y laboratorio (para asegurar recoleccion
de variables: lactato, balance hidrico, dosis de vasopresores, etc.).

5. Ingreso al servicio durante el periodo de estudio (enero a diciembre 2025).
Criterios de exclusion:

1. Paciente con diagndstico de shock hemorragico, cardiogénico o
hipovolémico

2. Diagnéstico de insuficiencia renal terminal en dialisis cronica (puede afectar
balance de fluidos).

3. Pacientes con "6rdenes de no resucitacion”.

4. Pacientes menores de 18 afios.

5. Pacientes con diagndstico principal distinto de sepsis o shock séptico (segun
Sepsis-3).

6. Pacientes con historia clinica incompleta o con datos faltantes de variables
criticas (lactato, balances hidricos, registros de fluidos o vasopresores).

7. Pacientes con reanimacion inicial en otra institucion antes de ingresar a UCI

(porque el manejo inicial ya no seria atribuible al hospital de estudio).



8. Pacientes sometidos atrasplante recienteo  con inmunosupresion
extrema (p. ej. neutropenia severa, quimioterapia en curso), dado que estos
subgrupos pueden sesgar los desenlaces.

9. Pacientes que recibieron vasopresores o fluidoterapia como parte de
ensayos clinicos paralelos durante el periodo de estudio.

10. Pacientes con shock séptico secundario a causas obstétricas o pediatricas (si

el hospital no los maneja de forma rutinaria en la misma UCI).

c) Muestra:

El tamafio de la muestra serd calculado a través de la formula, para poblacion

infinita (no conocida):
n=(Z"-p-qle’

considerando un nivel de confianza del 95% (Z=1.96), una proporcion del 50%
(p=0.5p), un margen de error del 5% (e=0.05) y proporcion de fracaso (q =1 — p)
la ecuacion resultante es: n= (1.962:0.5-0.5) /0.052 = (3.8416-0.25) /0.0025 =

0.9604/0.0025 = 384.16
El tamafio de la muestra sera de 384.

El tipo de muestreo sera probabilistico, aleatorizado simple. Se seleccionara a los
participantes del estudio al azar, de la poblacién de pacientes ingresados a la unidad
de cuidados intensivos durante el afio 2025, con diagndstico de shock séptico que

cumplan con los criterios de inclusion.

d) Definicion operacional de variables



Variable Tipo Escala Definicion Forma de
operacional registro
Sexo Categorica Nominal Rasgo 0: Femenino
bioldgico de :
dife?encia 1: Masculino
sexual que se
registra en
las fichas o
historia
clinica segun
el
documento
de identidad
Edad Numérica De Razén Tiempo en En afios
afios de la
fecha de
nacimiento a
la fecha del
altimo
registro
clinico del
paciente.
Comorbilidades | Categérica Nominal Otras 0: Si presenta
enfermedade | comorbilidades
s que padece |
el paciente y 1 No_ _presenta
que se comorbilidades
registran en
la historia
clinica.
Fuente de Categorica Nominal Foco 0: hemocultivo
infeccioso -
infeccion determinado L CUI“V.Q de
oo el secrecion
aislamiento bronquial
de patégenos |  2: urocultivo
en cultivos
de fluidos 3: otros cultivos
corporales.
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Puntuacion de

gravedad

Categorica

Ordinal

Presencia de
disfuncion
organica
basado en el
score SOFA
>2puntos,
que esta
relacionado a
mayor riesgo
de
mortalidad.

0: Escala SOFA
<2p.

1: Escala SOFA
>2p.

Tipo de
tratamiento
inicial

Categorica

Nominal

Estrategia
terapéutica
utilizada
dentro de las
primeras 3
horas del
diagnostico
de shock
séptico:
vasopresores
tempranos o
fluidoterapia
inicial
liberal.

0: Vasopresores
tempranos

1: Fluidoterapia
liberal

Condicion a los
28 dias

Categorica

Nominal

Condicion
vital del
paciente a
los 28 dias
desde el
ingreso a la
UCI, segun
el registro
clinico o
reporte
institucional.

0: Vivo
1: Fallecido

Tiempo de
reversion del
shock

Numérica

De razon

Tiempo (en
horas) desde
el inicio del
tratamiento
hasta
alcanzar
estabilidad
hemodinami
ca (PAM >
65 mmHg y

En horas
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lactato < 2
mmol/L).

Balance hidrico
acumulado

Numeérica De
intervalo

Diferencia
neta entre
ingresos y
egresos de
fluidos a las
24y 72
horas tras el
ingreso a
UCI, en
mililitros.

En mi

Estancia Numérica De razén
hospitalaria

total

Ndmero total
de dias desde
el ingreso
hospitalario
hasta el alta
definitiva o
fallecimiento
del paciente.

En ndmero de
dias

Estancia en Numeérica De razén

UCl

Numero de
dias de
permanencia
en la Unidad
de Cuidados
Intensivos
desde el
ingreso hasta
la
transferencia
0
fallecimiento

En ndmero de
dias

e) Procedimientos y técnicas:

La recopilacién de datos se realizara por parte del investigador, posterior a la

aprobacion del proyecto por parte del comité de ética en investigacion de la

Universidad Cayetano Heredia y el servicio de docencia del Hospital Nacional
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Arzobispo Loayza. Se iniciara con la seleccion de participantes a través de la base
de datos de Unidad de Cuidados Intensivos, donde se seleccionard las historias
clinicas de los participantes, con los casos con diagndstico de shock séptico. Se
solicitara a la oficina de archivos acceder a las historias clinicas seleccionadas. A
los casos que cumplan los criterios de inclusion, se seleccionaran de forma
aleatorizada. Se clasificaran a los participantes segun tratamiento inicial recibido,
se dividira en dos grupos: el grupo de pacientes que recibid vasopresores y el grupo
que recibi6 terapia con liquidos como primera medida de tratamiento. Se extraera
los datos clinicos de la evolucion médica y del registro de enfermeria, asi como los
datos de laboratorio a través de la hoja de recoleccion de datos (anexo 2).
Finalmente, se realizara el registro en una base de datos donde se ingresara a cada
paciente forma anonima (un coédigo de identificacion, ID), para el analisis

estadistico.
f) Aspectos éticos del estudio:

El estudio cumple con los aspectos éticos de la Declaracion de Helsinki y normas
CIOMS. Se presentara a la oficina de docencia del hospital para la autorizacion
correspondiente y al Comité de Etica e Investigacion. Después de la autorizacion,
se iniciara con la revisién de historias clinicas y recopilacion de informacion. A
cada paciente incluido se le asignard un codigo de identificacion (ID), este se
ingresara a la base de datos creada en una hoja de célculo en el programa de Excel.
El acceso a la informacidn lo tendra solamente los investigadores involucrados en
el estudio manteniendo la confidencialidad de datos y uso exclusivo para fines

académicos.
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g) Plan de analisis:

La informacion obtenida de la hoja de recoleccion de datos sera registrada en una
base de datos en el programa Excel 2024. Se realizaré una verificacion doble para
identificar posibles inconsistencias o datos faltantes. Posteriormente, la base sera
importada al software estadistico IBM SPSS Statistics version 22 para su anélisis.

El analisis estadistico se desarrollara en tres fases.

1. Analisis descriptivo:

o Paralas variables cuantitativas (como edad, balance hidrico, tiempo
de reversion del shock y duracién de estancia), se calcularan
medidas de tendencia central (media o mediana) y dispersion
(desviacion estandar o rango intercuartilico), segun su distribucién.

o Las variables cualitativas (sexo, tipo de intervencion inicial,
mortalidad a los 28 dias, eventos adversos) se expresaran en
frecuencias absolutas y porcentajes.

2. Andlisis bivariado:

Se compararan los resultados clinicos entre los dos grupos de intervencién

(vasopresores tempranos vs. fluidoterapia liberal):

o Para variables categoricas se utilizara la prueba de Chi-cuadrado o
la prueba exacta de Fisher, seglin corresponda.
o Para variables numeéricas, se empleara la prueba t de Student para

muestras independientes o la prueba de Mann-Whitney U,
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dependiendo del comportamiento de la distribucién (evaluada
mediante pruebas de normalidad como Shapiro-Wilk).

3. Anélisis multivariado:

Se construird un modelo de regresion logistica para evaluar la asociacion entre la
estrategia terapéutica inicial y la mortalidad a los 28 dias, ajustando por variables
potencialmente confusoras (edad, comorbilidades, fuente de infeccion, puntuacion
de gravedad si estd disponible). En caso se analicen variables continuas como
tiempo de reversién o estancia hospitalaria, se considerara la regresion lineal o

modelos generalizados.

El nivel de significancia estadistica adoptado sera del 5% (p < 0.05) y se presentaran

los intervalos de confianza al 95% para los estimadores obtenidos.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
Tabla 1: Presupuesto

Se detalla a continuacién el presupuesto del presente estudio, el cual sera

autofinanciado.

Denominacion Cantidad Costo unitario Costo total
(S/) (/)

Impresiones 30 1.00 30.00
Fotocopias 100 0.10 10.00
Materiales de - - 35.00
escritorio
Transporte y - - 100.00
viaticos
Internet - - 100.00
Tinta para 1 80.00 80.00
impresora
Hojas bond A4 2 15.00 30.00
(paquete 100
unidades)
Analisis - - 250.00
estadistico
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Tabla 2: CronogramaANEXOS

. 2025 2026

Actividades 4]5[6[7[8]9]10[11[12]|1]2]3
Revision bibliografica X
Elaboracion del proyecto XX | X[ X|X| X | X | X
Aceptacion del proyecto X | X
Recoleccidon y base de datos X X[ X| X | X ]| X

.. X

Anadlisis de datos X
Informe y publicacion X

8. ANEXOS

ANEXO 1: Solicitud para realizar trabajo de investigacion y acceso a las historias

clinicas

SOLICITUD DE ACCESO A HISTORIAS CLINICAS Y REALIZACION DE

INVESTIGACION

Sr.-
Oficina de docencia y apoyo a la investigacion
Pte.-

Yo, Silvia Deyanira Suarez Paucar identificada con DNI || ], cMP 80197,
ante Ud. Con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que cursando en mi Gltimo afio de la residencia en medicina intensiva - por la
Universidad Peruana Cayetano Heredia - estoy realizando mi proyecto de tesis para
obtener el grado de especialista, el cual se va a desarrollar en esta Institucién, en el
servicio de cuidados intensivos durante el afio 2025. Por lo cual, solicito la
autorizacion correspondiente para la ejecucion del proyecto y el acceso a las
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historias clinicas. Adjunto el proyecto de investigacion, y hago constancia que el
primer destinatario de los resultados sera la oficina de docencia e investigacion y el
servicio donde se desarrollara el proyecto.

Por todo lo expuesto,

le reitero mi solicitud de autorizacion agradeciendo de antemano la atencion.

Atentamente,

Silvia Deyanira Suarez Paucar
CMP: 80197
Médico Residente de Medina Intensiva
Universidad Peruana Cayetano Heredia

ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Proyecto: Comparacion del uso de vasopresores versus fluidoterapia en el manejo
inicial del shock séptico en UCI

Investigador: Dra. Silvia Deyanira Suarez Paucar

Cadigo del paciente (1D):

1. DATOS GENERALES

item Dato

Edad del paciente anos

Sexo [0 Masculino O Femenino
FechadeingresoaUCI _ /_ /2025
e 1y

Diagnostico principal
Comorbilidades

Fuente de infeccién O Pulmonar O Abdominal I Urinaria O Otra:
primaria

2. TRATAMIENTO INICIAL

18



item Dato

L] Vasopresores tempranos [

Tipo de intervencion inicial . o
P Fluidoterapia liberal

Tiempo desde diagndstico hasta
intervencion

Bolo inicial de fluidos administrado mL
[0 CINa 0.9% [ Ringer Lactato I Otro:

horas

Tipo de cristaloide utilizado

Vasopresor utilizado O Noradrenalina O Dopamina [ Otro:

Dosis inicial de vasopresor mcg/kg/min
Hora de inicio de vasopresor > (24h)

3. VARIABLES CLINICAS PRINCIPALES

item Dato

PAM inicial
mmHg

Lactato inicial mmol/L

Tiempo hasta reversion del shock (PAM > 65 mmHg y

lactato < 2) horas

4. RESULTADOS CLINICOS

item Dato

Mortalidad a los 28 dias O Vivo O Fallecido
Estancia total en UCI dias
Estancia total hospitalaria dias
Balance hidrico a las 24h mL
Balance hidrico a las 72h mL

[0 Edema agudo pulmonar [J Arritmia [J

Eventos adversos observados . L. .
Isquemia periferica 1 Ninguno

5. OBSERVACIONES ADICIONALES
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