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RESUMEN

Introduccion: El shock séptico es una condicion critica con alta mortalidad. En Paraguay, la
evidencia sobre su caracterizacion clinica y epidemioldgica es limitada. Objetivo: Caracterizar
a los pacientes internados por shock séptico en Urgencias Adultos, Clinica Médica y Terapia
Intensiva Adultos del Hospital Regional de Concepcion durante 2024. Material y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, basado en la revisién
de historias clinicas de pacientes =18 anos internados por shock séptico en los servicios
mencionados entre enero y diciembre de 2024. Se analizaron variables sociodemogréficas,
comorbilidades, foco infeccioso, microbiologia, disfuncién orgdnica, soporte ventilatorio y
desenlace mediante estadistica descriptiva. Resultados: Se caracterizaron 157 casos. La edad
promedio fue de 60 afios, predominando el rango de 61 a 80 anos (45,2%) y el sexo
masculino (58%). Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial (40,8%) y
diabetes mellitus (31,2%). El foco infeccioso predominante fue el pulmonar (54,1%), seguido
de piel y partes blandas (11,5%). La mitad de los casos presentd cultivos positivos, con
predominio de bacterias gramnegativas resistentes. Los patdogenos mads aislados fueron
Staphylococcus aureus (20%) y Klebsiella pneumoniae (12%). La afectacion respiratoria fue
comun (61,8%) y el 35% presentd falla multiorganica; 57,3% requirid ventilacidon mecédnica
invasiva. La mortalidad alcanzo el 60,5%.
Conclusiones: Fl estudio revela una elevada mortalidad asociada al shock séptico, con foco
pulmonar predominante y presencia importante de bacterias gramnegativas. Estos resultados
evidencian la necesidad de estrategias para la deteccion precoz, el tratamiento protocolizado y
la prevencién de infecciones nosocomiales, a fin de mejorar los resultados clinicos en esta
poblacion vulnerable.

Palabras clave: Shock séptico, sepsis, mortalidad, cuidados intensivos, infecciones
nosocomiales.
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ABSTRACT

Introduction: Septic shock is a critical condition with high mortality. In Paraguay, evidence
regarding its clinical and epidemiological characteristics is limited. Objective: To characterize
patients hospitalized for septic shock in the Adult Emergency Department, Internal Medicine
Ward, and Adult Intensive Care Unit of the Concepcion Regional Hospital during 2024.
Materials and Methods: Observational, descriptive, retrospective, cross-sectional study based
on a review of medical records of patients aged =18 years admitted for septic shock to the
aforementioned services between January and December 2024. Sociodemographic variables,
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comorbidities, site of infection, microbiological findings, organ dysfunction, ventilatory
support and outcomes were analyzed using descriptive statistics. Results: A total of 157 cases
were characterized. The mean age was 60 years, with the 61-80 age group predominating
(45.2%), and with males accounting for 58% of cases. The most frequent comorbidities were
hypertension (40.8%) and diabetes mellitus (31.2%). The predominant site of infection was
pulmonary (54.1%), followed by skin and soft tissue infections (11.5%). Half of the cases had
positive cultures, with a predominance of resistant gram-negative bacteria. The most
frequently isolated pathogens were Staphylococcus aureus (20%) and Klebsiella pneumoniae
(12%). Respiratory involvement was common (61.8%), and 35% presented multiple organ
failure; B57.3% required invasive mechanical ventilation. Mortality reached 60.5%.
Conclusions: This study reveals a high mortality rate associated with septic shock, with a
predominant pulmonary focus and a relevant presence of gram-negative bacteria. These
findings highlight the need for strategies aimed at early detection, standardized treatment and
prevention of nosocomial infections to improve clinical outcomes in this vulnerable
population.

Key words: Septic shock, sepsis, mortality, intensive care, nosocomial infections

INTRODUCCION El shock séptico es una

El shock séptico es una de las
principales causas de morbimortalidad
en  pacientes  hospitalizados y
representa un desafio significativo para
los sistemas de salud a nivel global
(1,2). Se define como una disfuncion
circulatoria, celular y metabodlica
secundaria a una infeccion, que lleva a
un estado de hipoperfusion tisular y
falla multiorgdnica. A pesar de los
avances en el manejo de la sepsis, la
mortalidad asociada al shock séptico
sigue siendo elevada, lo que subraya la
importancia de un diagndstico precoz y
una intervencion terapéutica adecuada.
Ademas, la identificacion de factores de
riesgo y la implementacion de
protocolos estandarizados han
demostrado mejorar el prondstico de
los pacientes, aunque persisten desafios

en su aplicacion clinica (3-6).

condicion de alta complejidad que
requiere un abordaje
multidisciplinario, involucrando a
especialistas en emergencias, medicina
interna, infectologia, cuidados
intensivos y otras dareas afines. La
identificacion temprana de signos de
disfuncion organica, el inicio precoz de
antibidticos y la optimizacion del
soporte hemodindamico son pilares
fundamentales en su tratamiento. Sin
embargo, la variabilidad en la
presentacion clinica de los pacientes y
la heterogeneidad en la respuesta a los
tratamientos hacen que su manejo siga
siendo un reto clinico de gran

magnitud (4).

En estudios nacionales,
mencionando el realizado por Montiel
Jarolin et al (5) se menciona el
aumento de resistencia a diferentes

antimicrobianos con el aumento de
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tasa mortalidad por sepsis
especialmente en las adquiridas de la

comunidad.

En el contexto de nuestro
hospital, se ha observado un aumento
en la cantidad de casos de shock
séptico, lo que genera  una
preocupacion tanto en términos de
pronodstico clinico como en el impacto
sobre los recursos hospitalarios. Este
incremento puede estar relacionado
con multiples factores. Sin embargo, a
pesar de su relevancia clinica y
epidemioldgica, no se cuenta con
estudios locales que caractericen
adecuadamente a la  poblacion
afectada, sus factores de riesgo,
etiologia, evolucidn clinica y desenlaces
hospitalarios. Por lo tanto, este estudio
busca caracterizar a los pacientes
internados por shock séptico en estos
servicios con el fin de identificar
patrones epidemioldgicos, clinicos y
terapéuticos que permitan generar
estrategias de manejo mas eficientes y

adaptadas a la realidad local.

METODOLOGI{A

Se realizo un estudio
observacional, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal. Se
incluyeron todos los pacientes de 18
anos o mas internados con diagnostico
médico de shock séptico en los

servicios de Urgencias Adultos, Clinica

Médica y Terapia Intensiva de Adultos
del Hospital Regional de Concepcion,
entre el 1 de eneroy el 31 de diciembre
de 2024.

La fuente de datos fueron las
historias clinicas impresas y
electrénicas, los registros de evolucion
en sala y los informes de laboratorio y
microbiologia. Se excluyeron los
registros con informacion incompleta
para las  variables  principales
(comorbilidades,  foco  infeccioso,
cultivos, soporte  ventilatorio o
desenlace hospitalario).

Las variables analizadas

incluyeron:

e Datos sociodemogréficos: edad

(anos, categorizada por rangos),

sexo, procedencia
(urbana/rural).

e Comorbilidades:  hipertension
arterial,  diabetes  mellitus,
enfermedad pulmonar

obstructiva crénica, obesidad,

enfermedad renal cronica,
dislipidemia y otras
comorbilidades consignadas.

e C(Caracteristicas del  cuadro
infeccioso: foco de infeccion
(pulmonar, piel y partes
blandas, abdominal, urinario,
ginecologico, hematogeno,

mixto o no identificado).

e Microbiologia: presencia de

cultivos positivos (si/no), tipo
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de microorganismo aislado y

clasificacion en grampositivos,

gramnegativos y otros
(incluyendo hongos).

e Disfuncion organica: presencia
de falla multiorgdnica (si/no),
numero de sistemas afectados y
tipo de sistema comprometido
(respiratorio, renal,

cardiovascular, entre otros).

e Soporte terapéutico y desenlace:
necesidad de ventilacion
mecanica invasiva (si/no) y
condicion al alta (alta médica u

obito).

Los datos fueron organizados en
una base para analisis descriptivo,
expresando las variables categoricas en
frecuencias absolutas y porcentajes, y
las variables continuas en media y
rango. Se exploraron asociaciones
entre algunas variables clinicas (edad
avanzada, presencia de comorbilidades,
falla multiorganica, ventilacion
mecanica) y el desenlace hospitalario,
utilizando pruebas de significancia
para variables categoricas,
considerando un valor de p < 0,05
como  criterio de  significancia
estadistica.

En todo momento se resguardd
la confidencialidad de los pacientes
mediante la codificacion de las
historias clinicas y la supresion de

datos identificatorios. El estudio se

realizd conforme a los principios de la
Declaracion de Helsinki y a la
normativa nacional vigente para

investigaciones con seres humanos.

RESULTADOS

La distribucion etaria de los
pacientes  reveld una  marcada
concentracion en el grupo de 61 a 80
anos, que representd el 45.2% de la
muestra total (n=71). Por otro lado, los
pacientes de entre 20 y 40 anos
sumaron 28 casos, correspondientes al
17.8% del total, mientras que los
menores de 20 anos fueron los menos
representados, con apenas 3 casos
(1.9%). La edad promedio de los

pacientes fue de 60 afos, con un rango

entre los 19 y los 100 anos.

Tabla 1. Distribucion de pacientes por
rangos de edad N= 157

Nro_. De

paciente
Rango deedad s Porcentaje
Menor a 20 afios 3 1.9%
20 — 40 afios 28 17.8%
41 — 60 afios 33 21.0%
61 — 80 afios 71 45.2%
Mayor a 80 afios 22 14.0%
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De los 157 casos registrados, 91
(58%) fueron hombres y 61 (42%)
mujeres; siendo 118 (75%) pacientes
provenian de areas urbanas, mientras
que solo 39 (25%) procedian de zonas

rurales.

Tabla 2. Comorbilidades N=157

Comorbilidade Nro. de Porcentaje
S paciente

s
Hipertension 64 40.8%
Arterial
Diabetes 49 31.2%
Mellitus
EPOC 17 10.8%
Obesidad 14 8.9%
Enfermedad 13 8.3%
Renal Cronica
(ERC)
Dislipidemia 6 3.8%
Otras 11 7.0%
comorbilidades
Sin 13 8.3%

comorbilidades

La hipertension arterial es la
comorbilidad predominante con 64
pacientes (40,8%) seguido por la
diabetes mellitus en un 31,2%; 13
(8,3%) de los pacientes negaron
presentar comorbilidades conocidas. Se
expresa la distribucion de las
comorbilidades en la siguiente tabla

abajo.

Tabla 3. Foco infecciosos identificados
N=157

Foco infeccioso Nro. de Porcentaje
paciente
S
Pulmonar 85 54.1%
Piel y Partes 18 11.5%
Blandas
Abdominal 14 8.9%
Hematdgeno 12 7.6%
Urinario 8 5.1%
Ginecoldgico 3 1.9%
Mixto 11 7.0%
No identificado 6 3.8%

De un total de 157 pacientes, el
foco pulmonar fue el méas frecuente,
representando el 54.1% de los casos (85
pacientes). En segundo lugar, se
encontrd el foco de piel y partes
blandas, presente en 11.5% de los
pacientes (18 casos). Le siguen en
importancia origen abdominal con 14
(8.9%) pacientes, hematdgenas con un
7.6% (12 pacientes), 8% de los
pacientes (8 casos) presentd infecciones
de origen urinario; ginecoldgicos,
aungue menos comunes, estuvieron
presentes en 1.9% de los casos (3
pacientes). Finalmente, un 7% de los
pacientes (11 casos) presentd focos

mixtos, es decir, infecciones
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combinadas que involucraron mas de un

sistema o localizacién anatomica.

De un total de 157 pacientes
estudiados, el 50% (79 casos) presentod
cultivos positivos. Entre los
microorganismos aislados,
Staphylococcus aureus fue el mas
frecuente, con un 20% de los casos
positivos (16 pacientes). Le siguid en
Klebsiella

pneumoniae, presente en el 12% de los

orden de  frecuencia
casos (10 pacientes). La PFseudomona
aeruginosa se encontrod en el 10% de los
pacientes con cultivo positivo (8 casos),
mientras que Enferobacter spp. fue
identificado en el 8% de los casos (6
pacientes). Por otro lado, Acinefobacter
baumannii se aislo en el 7% de los
pacientes con cultivo positivo (6 casos).
Un 5% de los pacientes (4 casos)
presentd infecciones causadas por
Candida spp., 1o cual refleja la presencia
de infecciones fungicas en cuadros
clinicos graves o en contextos de
inmunosupresion.
restante 38% (30

correspondid a otros microorganismos

Finalmente, el

pacientes)

menos frecuentes, entre los cuales se
encontraron especies de Strepfococcus,
Enferococcusy diversos gérmenes no tan
comunmente asociados al shock séptico.
Un 35,0% (m: 55) de los pacientes
presentaron falla multiorgéanica, de estos

90% (n:49) con afectacion de uno o dos

sistemas y un 10% (n: 6) de tres o mas

sistemas.

Tabla 4. Falla multiorganica. N= 157.

Falla Nro. De Porcentaj
multiorganica pacientes e

Si 55 35.0%

No 102 65.0%

El 60% de los pacientes requirid
ventilacion mecanica invasiva durante
su estancia hospitalaria, especialmente
aquellos con compromiso respiratorio
grave o falla multiorgdnica. De un total
de 157 pacientes incluidos en el
estudio, el desenlace clinico final como
Obito fue en 95 pacientes (60.5%). En
cuanto a alta médica se observd en 62

pacientes (39.5%).

DISCUSION

En el presente estudio, la edad
promedio de los internados por shock
séptico fue de 60 anos, con un rango
entre 19 y 100 anos. El grupo etario
mas frecuente fue el de 61 a 80 afios
(45%). Sumado al 14% de mayores de
80 anos, la mayoria de los participantes
superan los 60 anos (59%). Este
hallazgo  refleja una  poblacion
predominantemente adulta mayor, lo
cual es consistente con estudios previos
realizados en Paraguay y otros paises
latinoamericanos. Escobar-Salinas JS et

al., en un estudio realizado en una
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unidad de cuidados intensivos de
adultos en un hospital terciario
paraguayo, también observaron una
alta cantidad de pacientes mayores de
60 anos, asociando esta, a un mayor
riesgo  de  mortalidad y falla
multiorganica (9). Estos resultados
coinciden con tendencias globales,
donde el envejecimiento poblacional y
la acumulacion de comorbilidades
predisponen a una mayor incidencia de
infecciones graves y evolucion hacia
formas mas severas de sepsis (10).
Estudios internacionales, como el de
Soto Oviedo AM et al. en Colombia,
han mostrado una edad promedio de
61.7 anos en pacientes con diagnostico
de sepsis y shock séptico, con
predominancia de adultos mayores en
unidades de cuidados intensivos (16).
Sin embargo, en este trabajo se observo
un porcentaje ligeramente superior de
pacientes mayores de 70 anos, lo cual
podria  estar  relacionado  con
caracteristicas  especificas de la
poblacion atendida en el Hospital

Regional de Concepcion.

Con respecto al género, el 58%
de los pacientes fueron hombres y el
42% mujeres, lo cual coincide
parcialmente con otros estudios
realizados en Paraguay y
Latinoamérica, donde también se ha
observado predominancia masculina

en cuadros de sepsis grave (9). Sin

embargo, este resultado contrasta con
algunos estudios internacionales, como
el realizado por Engsbro et al. en
Dinamarca (26) o el publicado por
Lardaro et al. en multiples centros
hospitalarios de Indiana (EE.UU.) (33),
donde se reportd6 una mayor
proporcién de mujeres afectadas. Esta
diferencia podria explicarse por
factores socioculturales, diferencias en
patrones de exposicion a infecciones y
posiblemente  variaciones en la

respuesta inmune segun el sexo (34).

En cuanto a la procedencia, el
75% de los pacientes provenian de
areas urbanas, mientras que solo el
25% era de zonas rurales, lo cual
refleja una distribucion similar a la
encontrada en otras series clinicas en
hospitales terciarios de paises en vias
de desarrollo (11). Esto puede estar
vinculado con el acceso desigual a
servicios de salud primaria, mayor
concentracion poblacional urbana y
una mayor exposicion a fuentes
infecciosas intrahospitalarias en

entornos urbanos (12).

Las comorbilidades mas
frecuentes fueron la hipertension
arterial (40.8%) y la diabetes mellitus
(31.2%), seguidas por enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y
obesidad. Estos datos reflejan la alta

carga de enfermedades crénicas en
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nuestra poblacion y su rol importante
en la susceptibilidad a infecciones
graves y en la evolucidén hacia formas
mas severas de shock séptico (19). La
presencia de estas condiciones cronicas
es conocida por predisponer a una
respuesta  inflamatoria exacerbada,
alteraciones en la funcion inmunitaria
y mayor riesgo de falla multiorganica
(13-15).

Un 15.3% de los pacientes no
presentd comorbilidades conocidas, lo
cual indica que el shock séptico puede
desarrollarse en individuos
aparentemente sanos, especialmente en
contextos de infecciones adquiridas en
la comunidad o procesos infecciosos
agudos. Por otro lado, casi el 36% de
los pacientes presentd dos o mas
comorbilidades, 'y  estos  casos
mostraron mayor riesgo de mortalidad,
lo cual coincide con lo reportado por
Escobar-Salinas JS et al.,, quienes
también encontraron que la presencia
de multiples condiciones cronicas se
asociaba significativamente con mayor
mortalidad en pacientes con shock
séptico en unidades de cuidados

intensivos en Paraguay (9).

El foco infeccioso mds comun
fue el pulmonar (54.1%), seguido por
piel y partes blandas (11.5%),
abdominal (8.9%) y urinario (5.1%).

Este  patron  epidemioldgico  es

consistente con investigaciones previas
en América Latina, incluyendo el
estudio de Soto Oviedo AM et al. en
Colombia, donde la neumonia también
fue el principal origen de sepsis grave
(16). La elevada incidencia de
infecciones respiratorias puede
explicarse por factores como la
contaminacion ambiental, altas tasas de
tabaquismo y el bajo acceso a vacunas

en ciertos grupos sociales (17).

Es relevante destacar que el 7%
de los pacientes presentd infeccion
mixta, lo cual complica el manejo
antibidtico empirico y aumenta el
riesgo de error terapéutico. En
comparacion con estudios previos, este
porcentaje es considerable y sugiere la
necesidad de protocolos de abordaje
mas amplios y dinamicos,
posibilidad  de

coinfecciones o fuentes multiples (18).

considerando la

De los 157 pacientes, el 50%
presentd  cultivos  positivos, con
predominio de bacterias gramnegativas
resistentes:  Klebsiella  pneumoniae
(12%), Pseudomonas aeruginosa (10%)
y Acinefobacter baumannii (7%). Estos
organismos son reconocidos por su
frecuencia en entornos hospitalarios, lo
cual refleja una problematica creciente

en nuestro medio (19).

La presencia de Candida spp. en

un 5% de los pacientes también es
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digna de mencion, ya que sugiere una
posible inmunosupresion subyacente o
uso prolongado de antibidticos de
amplio espectro. La presencia de estas
infecciones fungicas en pacientes
criticamente enfermos refuerza la
importancia de considerar profilaxis
antifungica selectiva en casos de sepsis
persistente o no respondida a

tratamiento antibacteriano inicial (20)

La afectacion respiratoria fue la
mas frecuente (61.8%), seguida por
(24.2%) y

cardiovascular (11.5%). La disfuncién

compromiso  renal

respiratoria suele ser la mds precoz en
aparecer y es un marcador temprano
de gravedad. Se encontrd que casi el
35% de los pacientes desarrolld falla
multiorgdnica, principalmente en
aquellos mayores de 70 anos con

multiples comorbilidades.

Estos resultados coinciden con
los reportados por Escobar-Salinas JS et
al. en Paraguay, donde se demostro que
la presencia de falla multiorganica se
asociaba fuertemente con mortalidad

hospitalaria (9).

Mas del 60% de los pacientes
requirid ventilacion mecdnica invasiva,
especialmente aquellos con
insuficiencia respiratoria severa o falla
multiorganica. Este porcentaje es
superior al reportado en algunos

estudios nacionales ¢ internacionales,

lo cual podria deberse a una mayor
gravedad clinica en los casos atendidos
en este hospital o a criterios mads
amplios de intubacion en esta

institucién (23).

La necesidad de soporte
ventilatorio se asocid
significativamente con mayor
mortalidad (72.2% de Obito en
pacientes ventilados), lo cual refleja la
gravedad de estos casos y la necesidad
de optimizar el manejo inicial en
urgencias para evitar la progresion a

formas mas graves de shock (24).

El desenlace final mostré un
60.5% de obito y un 39.5% de altas

médicas, con una diferencia

significativa en favor de la mortalidad
en pacientes mayores de 70 afios, con
falla multiorganica y necesidad de
ventilacion mecanica. Este porcentaje
de mortalidad es superior al reportado
en otros estudios regionales, como el
realizado por Soto Oviedo AM en
Colombia, donde la mortalidad fue del
18.5% (16), y contrasta notablemente
con series internacionales en centros de
alto nivel donde se reportan tasas
menores gracias a la deteccion temprana

y manejo multidisciplinario  (25).
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CONCLUSION

Las comorbilidades mas
frecuentes fueron hipertension arterial,
seguidas por la Diabetes Mellitus,
EPOC, obesidad y la Enfermedad Renal
Croénica. El foco infeccioso pulmonar
fue el méas comun para el shock, seguido
por piel y partes blandas, abdominales y
urinarias. Sobre el microorganismo
aislado en cultivos, la mitad de los
cultivos  fueron  positivos,  con
predominio de gramnegativas:
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas

aeruginosa y Acinetobacter baumannii.

Al evaluar los sistemas o
aparatos afectados, se hall6 que la
afectacion respiratoria fue la mas
frecuente, seguida por el compromiso
renal 'y, en tercer lugar, la
cardiovascular. Ademas, se determiné
que la mayoria de los pacientes no
desarroll6 falla multiorganica, mientras
gue un menor porcentaje (35%) si la
presentd; y que la mayoria la mayoria
requirid ventilacion mecanica invasiva,
y el desenlace predominante fue el

obito.

En fin, la caracterizacion de
pacientes con shock septico en el
Hospital Regional de Concepcion
(2024) revel6 un perfil

predominantemente masculino, urbano
y de edad avanzada. Las comorbilidades
prevalentes fueron hipertension 'y
diabetes. El foco pulmonar fue el mas
comun, con gramnegativas (Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii) dominando
los cultivos. La afectacion respiratoria
fue la principal, si bien la mayoria no
desarroll6 falla multiorganica. Destaca
la alta necesidad de ventilacion
mecanica invasiva y un elevado indice
de dbito.
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