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ANTECEDENTES:
El shock séptico es una emergencia critica con alta mortalidad, especialmente en entornos con recursos limitados. Este estudio evalué la
factibilidad y resultados clinicos de un protocolo local de manejo del shock séptico en una UCI regional en el sur de Chile.

METODOS:

Estudio descriptivo retrospectivo de una cohorte de 53 pacientes adultos con shock séptico ingresados a la UCI del Hospital Base San José de
Osorno (enero-junio 2025). Se evalud la adherencia al protocolo mediante proxies cuantitativos (uso de vasopresores, terapias adyuvantes). Los
resultados secundarios incluyeron mortalidad a 28 dias, dias en UCI, ventilacion mecénica invasiva (VMI), uso de drogas vasoactivas (DVA), y
complicaciones. Se identificaron barreras logisticas y operativas mediante revision de registros clinicos.

RESULTADOS:

La adherencia al protocolo fue alta, con noradrenalina como vasopresor inicial en el 88,7% (47/53) y uso de ?2 DVA en el 60,4% (32/53).
Corticoides se usaron en el 24,5% (13/53), tiamina en el 9,4% (5/53), Swan-Ganz en el 13,2% (7/53) y Cytosorb en el 7,6% (4/53). La mortalidad a
28 dias fue del 20,8% (11/53), con una estancia promedio en UCI de 8,8 dias y 8,1 dias de VMI. La lesion renal aguda ocurrié en el 68% (36/53),
con terapia de reemplazo renal en el 35,9% (19/53).

CONCLUSIONES:
El protocolo local demostré factibilidad en un entorno con recursos limitados, con alta adherencia a componentes estandar y baja mortalidad
comparada con cohortes refractarias. Se requieren estudios prospectivos para optimizar la adherencia y confirmar los resultados.
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