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ABSTRACT

Introduction: sepsis is a very complex medical condition resulting from a dysregulated inflammatory response
of the host to an infectious condition, which can lead to organ dysfunction and, in the most critical cases,
death. Early administration of antibiotics is crucial to improve clinical outcomes in patients with sepsis. This
study aims to evaluate the impact of early administration on clinical outcomes in patients with sepsis.
Objective: the objective is to evaluate the impact of early administration of antibiotics on clinical outcomes
in patients with sepsis, including mortality, length of hospital stay, and complications.

Method: data collection was performed through a search in online database such as: Pubmed, SCIELO,
Google Scholar among others. The research will be composed of published and updated literatures showing
the importance of early administration of antibiotics for the treatment of sepsis.

Results: the review of studies suggests a strong association between delays in antibiotic administration
and increased in-hospital mortality in patients with sepsis. In the first study, it was observed that even
administration within six hours showed an increasing risk of mortality with each hour of delay, this risk being
particularly high in cases of septic shock. The second study confirmed this trend, with a median time to
antibiotic administration of 2,1 hours. Mortality increased in proportion to the length of delay, with higher
mortality rates in patients with septic shock compared to those with moderate sepsis. Each additional
hour was associated with a marked increase in complications, highlighting the importance of immediate
interventions to improve prognosis and reduce associated mortality.

Conclusion: in summary, the studies reviewed show that early administration of antibiotics is a key factor
in improving clinical outcomes in sepsis, especially in severe cases. The establishment of clinical practices
and guidelines that prioritize rapid intervention in patients with sepsis could contribute significantly to
reducing mortality and complications associated with sepsis, that is, training health care personnel to
identify probable cases of sepsis and septic shock in order to act quickly in the administration of antibiotics.

Keywords: Sepsis; Septic Shock; Early Antibiotic Administration; Clinical Outcomes; Hospital Length of Stay.
RESUMEN

Introduccion: la sepsis es una condicion médica muy compleja, resultado de una respuesta inflamatoria
desregulada del huésped frente a un cuadro infeccioso, que puede llevar a la disfuncion organica, y en
los casos mas criticos a la muerte. La administracion precoz de antibidticos es crucial para mejorar los
resultados clinicos en los pacientes con sepsis. Este estudio busca evaluar el impacto de la administracion
temprana en los resultados clinicos de pacientes con sepsis.

Objetivo: el objetivo es a partir de una revision sistematica evaluar el impacto de la administracion precoz
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de antibioticos en los resultados clinicos de pacientes con sepsis, incluyendo mortalidad, tiempo de estancia
hospitalaria y complicaciones.

Método: la recoleccion de datos se realizo a través de una busqueda en la base de datos online como: Pubmed,
SCIELO, Google Académico entre otros. La investigacion estara compuesta por las literaturas publicadas y
actualizadas que muestran la importancia de la administracion temprana de antibidticos para el tratamiento
de la sepsis.

Resultados: la revision de los estudios sugiere una fuerte asociacion entre los retrasos en la administracion
de antibidticos y el aumento de la mortalidad hospitalaria en pacientes con sepsis. En el primer estudio, se
observo que incluso la administracion en un plazo de seis horas mostraba un riesgo creciente de mortalidad
con cada hora de retraso, siendo este riesgo especialmente elevado en los casos de shock séptico. El
segundo estudio confirmé esta tendencia, con una mediana de tiempo de 2,1 horas para la administracion de
antibioticos. La mortalidad aumenté en proporcion a la duracion del retraso, con tasas de mortalidad mas
elevadas en los pacientes con shock séptico en comparacion con los que presentaban sepsis moderada. Cada
hora adicional se asocié a un notable aumento de las complicaciones, lo que pone de relieve la importancia
de las intervenciones inmediatas para mejorar el prondstico y reducir la mortalidad asociada.

Conclusion: en resumen, los estudios analizados muestran que la administracién precoz de antibi6ticos
es un factor clave para mejorar los resultados clinicos en la sepsis, especialmente en los casos graves. El
establecimiento de practicas clinicas y directrices que prioricen la intervencion rapida en pacientes con
sepsis podria contribuir significativamente a reducir la mortalidad y las complicaciones asociadas a la sepsis,
o0 sea, capacitar el personal de la salud a identificar casos probables de sepsis y shock séptico para actuar
rapidamente en la administracion de los antibioticos.

Palabras clave: Sepsis; Shock Séptico; Administracion Temprana Antibioticos; Resultados Clinicos; Tiempo
Estancia Hospital.

INTRODUCCION

La sepsis es una respuesta inflamatoria sistémica grave a una infeccion, que puede llevar a falla multiorganica
y la muerte. Actualmente es considerada una urgencia en los hospitales y en el area de cuidados criticos por su
complejidad diagnostica y terapéutica.

SegUn el Grupo de Trabajo de las Definiciones de Sepsis (Sepsis Definitions Task Force) el consenso ‘’SEPSIS-3”
define sepsis como: ‘’una disfuncion organica potencialmente mortal causada por una respuesta desregulada
del huésped a la infeccion”.™ El consenso SEPSIS-3 vino con el concepto de ‘’disfuncién organica” que antes
no era mencionado, y eso nos trae una mayor atencion por el grado de severidad, siendo asi necesario la
intervencion temprana con un correcto diagnostico y manejo con antibioticoterapia precoz. Una parte muy
importante para auxilio en el diagnostico es la utilizacion de la puntacion de SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment) que establece distintos criterios clinicos y de laboratorio para evaluar la disfunciéon organica,
considerando que el puntaje CERO es el basal y significa que no hay disfuncion organica y a partir de 2 puntos se
hace el diagnéstico de la disfuncion organica siendo asi el diagnostico de la sepsis.? Otro puntaje que se utiliza
que es el qSOFA (quick SOFA, por sus siglas en ingles), siendo un puntaje clinico que no es necesario pruebas de
laboratorio y que se puede realizar de manera rapida para evaluar la disfuncion de 6rganos, pero no es sensible
para la sepsis, si no es utilizada como una herramienta adicional para ayudar en el diagnostico, ya que otras
enfermedades también cursan con disfuncién organica. En el ambito de la UCI el criterio utilizado es el SOFA'y
APACHE-II, el gSOFA por su inespecificidad no demuestra resultados relevantes en este ambito.®

Con la ayuda de las puntuaciones de SOFA y qSOFA podemos llegar a un diagnoéstico de la sepsis, siendo asi
la intervencién con antibiético terapia antes de la UNA hora hecho diagndstico es crucial para un prondstico
mas favorable. Estudios demuestran que el retraso en la administracion de antibidtico esta relacionado con un
aumento en la tasa de mortalidad y complicaciones futuras por el cuadro séptico, ademas del aumento de la
estadia en los hospitales y UCls.®

En este estudio se hace una revision sistematica que demuestra los resultados clinicos que pueden ser
esperados con una administracion temprana de antibidticos, como la disminucion en la mortalidad, tiempo de
internacion y riesgos de complicaciones.

La mortalidad es el punto mas critico que puede llevar la sepsis y varia de acuerdo con la gravedad del
cuadro y el tiempo de respuesta terapéutica, cuanto antes empezar con la intervencion, mayor la reduccion de
la mortalidad. En este punto hay que dar importancia ya que la sepsis es una emergencia clinica frecuente en
los hospitales y UCIs notandose un ascenso en las defunciones.

Otro parametro estudiado es el tiempo de internacion en UCI y en el hospital, pacientes que reciben
tratamiento temprano tienden a recuperarse mas rapido con menos complicaciones, resultando en un menor
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tiempo de internacion.®

Las complicaciones mas comunes que estan asociadas a sepsis pueden incluir insuficiencia renal, disfuncion
cardiovascular, falla respiratoria entre otras disfunciones organicas.® Y como fue sefalado antes, la
intervencion temprana es la clave para que eventos desafortunados como las complicaciones y un mayor tiempo
de internacion no ocurran.

Con este estudio se busca contribuir a la comprension del impacto de la administracion de antibi6ticos en los
resultados clinicos de pacientes con sepsis. Proporcionando evidencia robusta sobre la importancia del tiempo
de administracion, se pretende influir en las practicas clinicas y optimizar los protocolos de tratamiento.

iCual es el impacto de la administracion temprana de antibidticos en los resultados clinicos —como la
mortalidad, el tiempo de internacion y las complicaciones— en pacientes con sepsis?

Objetivo
Reducir la mortalidad y mejorar la recuperacion de los pacientes sépticos.

METODO

Este estudio fue realizado como una revision sistematica de grandes estudios observacionales que enfocan
en el tiempo de administracion de los antibidticos en cuadros de sepsis, y la probabilidad de mortalidad.

Se estudiod la poblacion de adultos >18 afos sin traumas que ingresan en el departamento de emergencia de
hospitales generales y centros de atencion terciaria sobre los Estados Unidos, Alemania y Corea del Sur.

Los criterios para definir la clinica de sepsis son de acuerdo con el Sepsis-3 y la gravedad por las puntuaciones
de Mortalidad en Sepsis en el Departamento de Emergencias [MEDS] y Evaluacion Secuencial de Falla Organica
[SOFA].

El estudio reporta la relacion tiempo puerta-antibidtico, que seria el tiempo desde que ingresa el paciente
en el departamento de emergencia hasta la administracion del antibidtico. Y compara la mortalidad con el
tiempo puerta-antibidtico, sea la administracion <1 hora vs > 1h o0 >3h y < 3h.

RESULTADOS

La revision de los estudios sugiere una fuerte asociacion entre los retrasos en la administracion de antibioticos
y el aumento de la mortalidad hospitalaria en pacientes con sepsis. En el primer estudio, se observo que incluso
la administracion en un plazo de seis horas mostraba un riesgo creciente de mortalidad con cada hora de
retraso, siendo este riesgo especialmente elevado en los casos de shock séptico. El segundo estudio confirmo
esta tendencia, con una mediana de tiempo de 2,1 horas para la administracion de antibiéticos. La mortalidad
aumento en proporcion a la duracion del retraso, con tasas de mortalidad mas elevadas en los pacientes con
shock séptico en comparacion con los que presentaban sepsis moderada. Cada hora adicional se asoci6 a un
notable aumento de las complicaciones, lo que pone de relieve la importancia de las intervenciones inmediatas
para mejorar el pronostico y reducir la mortalidad asociada.

DISCUSION

Los resultados de esta revision sistematica marcan la importancia de una intervencion rapida con antibioticos
para mejorar los resultados clinicos en pacientes con sepsis. La asociacion entre los retrasos en la administracion
y el aumento de la mortalidad fue una constante en los estudios analizados. En los pacientes que recibieron
antibioticos en la primera hora del ingreso, las tasas de mortalidad fueron significativamente inferiores, lo que
vemos la necesidad de una actuacion inmediata en el contexto de urgencias.?”

Las directrices de la Surviving Sepsis Campaign recomiendan la administracion de antibioticos en el plazo
de una hora a los pacientes con sospecha de sepsis grave.® Esta recomendacion se basa en pruebas que
sugieren que cada hora de retraso en la administracion se asocia a peores resultados clinicos, especialmente en
pacientes con shock séptico. Los estudios revisados refuerzan estas recomendaciones, mostrando que el inicio
rapido del tratamiento antimicrobiano es crucial para reducir el riesgo de mortalidad. Si bien la intervencion
rapida es esencial en los casos graves, la administracion debe ser ajustado en funcion de la evaluacion inicial
del riesgo ya que la presion para administrar antibioticos rapidamente puede llevar a un tratamiento excesivo
en casos de sepsis no confirmada, lo que podria aumentar la resistencia a los antimicrobianos.®

Se observo que el impacto del tiempo transcurrido hasta la administracion de antibiéticos variaba en funcién
de la gravedad de la sepsis. En los casos de shock séptico, en los que se produce una respuesta inflamatoria
mas intensa y un rapido deterioro organico, un retraso de hasta una hora se asocié a un aumento sustancial
de la mortalidad. En cambio, los pacientes con sepsis menos grave, aunque también se benefician de una
intervencion precoz, no mostraron el mismo nivel de riesgo con retrasos moderados. Este hallazgo sugiere
que deberia darse prioridad para el tratamiento inmediato a los pacientes con shock séptico, mientras que
los pacientes con cuadros moderados podrian someterse a una evaluacion mas cuidadosa antes del uso de
antibioticos de amplio espectro, asegurando asi el diagndstico de sepsis."?
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Aunque la administracion rapida de antibioticos esta ampliamente recomendada, la evidencia tiene
limitaciones. Una de ellas consiste en identificar con precision a los pacientes que realmente se benefician de una
intervencion inmediata frente a los que padecen enfermedades infecciosas menos graves, lo que puede evitar
el uso excesivo de antibioticos y reducir el riesgo de resistencia bacteriana como ya dicho anteriormente.

Los resultados de esta revision sugieren la necesidad de mejorar los protocolos hospitalarios para garantizar
que los pacientes con sepsis, especialmente en estadios graves, reciban antibioticos de forma rapida y eficaz.
El desarrollo de herramientas que permitan la identificacion precisa y agil de la sepsis grave podria ayudar
al equipo de urgencias a priorizar a los pacientes que realmente necesitan antibioticos de forma inmediata.
Ademas, deberia considerarse la implementacion de capacitacion periédica para los equipos sanitarios, con el
objetivo de reducir el tiempo de puerta antibiotico y mejorar la adherencia a las guias."?

CONCLUSIONES

En resumen, los estudios analizados muestran que la administracion precoz de antibidticos es un factor
clave para mejorar los resultados clinicos en la sepsis, especialmente en los casos graves. El establecimiento
de practicas clinicas y directrices que prioricen la intervencion rapida en pacientes con sepsis podria contribuir
significativamente a reducir la mortalidad y las complicaciones asociadas a la sepsis, 0 sea, capacitar el personal
de la salud a identificar casos probables de sepsis y shock séptico para actuar rapidamente en la administracion
de los antibioticos.
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