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La sepsis es la respuesta inflamatoria sistémica a la infeccién
gue se desencadena una vez activada la inmunidad innata por
bacterias 0 sus componentes, virus, hongos y parasitos. Es
un continuo que se inicia con la respuesta inflamatoria y que
de acuerdo con polimorfismos genéticos evoluciona a sepsis
grave y choque séptico. Fisiopatol6gicamente se caracteriza
por imbalance en los mecanismos reguladores de la inmuni-
dad, inflamacién y coagulacion, que a través de mediadores
celulares y humorales inducen disfuncién de la microcircula
cion, pardlisis, disonancia inmune y, por dltimo, disfuncién
organica multiple.

Es importante sefialar que la sepsis no es sinbnimo de
infeccion, sino laintrincaday compleja respuestainmunogené-
tica a ésta!

La incidencia de sepsis, segiin €l Center for Disease Con-
trol de Estados Unidos, se ha incrementado alarmantemente
en los dltimos afios. En 1979 se reportaba una incidencia de
73.6 casos por 100 mil habitantes, y para 1989 se increment6 a
175.9 por 100 mil habitantes. En una publicacion reciente, des-
pués de hacer larevisiéon de 750 millones de hospitalizaciones
efectuadas en un periodo de 22 afios (1979-2000) en Estados
Unidos, se identificaron 10,319,418 casos de sepsis, |0 que
corresponde a una incidencia de 240.4 casos por cada 100 mil
habitantes. Estudios epidemioldgicos realizados en diferentes
paises han mostrado que en las unidades de terapia intensiva
la prevalencia de sepsis es de 20 a 57 casos por 1,000 pacien-
tes/dia, lo que representa una de las principales causas de
ingreso. La incidencia mundial documentada es de 1.8 millones
de casos/afio, pero este nimero no es real debido a mal diag-
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nostico y documentacion de ésta. La incidencia calculada por
la Camparia para |ncrementar la Sobrevida en Sepsis, de acuer-
do con andlisis actuariales y gjustada a estudios epidemiol 6gi-
cos recientes, es de 18 millones de casos/afio.?

Un metaandlisis reciente de 131 estudios reporté que la
tasa de mortalidad de sepsis es de 49.7%, con un rango de 40
a 80%, lo que esta relacionado con el nimero de fallas organi-
cas asociadas. Es la primera causa de muerte en unidades no
cardiol6gicas de terapia intensiva, y la décima causa de muer-
te en Estados Unidos con 250 mil defunciones por afio.

En nuestro pais, al igua que en otras partes del mundo, la
sepsis es infradiagnosticada debido a que no se piensa en ella
y su concepto se usa como sinénimo de infeccion, por €l
desconocimiento de su fisiopatologia y de los criterios diag-
nosticos empleados internacionalmente, tales como respues-
ta inflamatoria sistémica, sepsis, sepsis grave, choque sépti-
co y disfuncion organica maltiple. Lo anterior repercute en los
reportes de enfermedad y en el mal llenado de los certificados
de defuncioén, lo cual se puede ejemplificar de la siguiente
manera: s un enfermo con leucemia aguda cursa con neutro-
penia e inmunodepresion secundarias a quimioterapia, desarro-
[la neumonia y se complica con sepsis grave, choque séptico
y disfuncion organica maltiple y fallece, en el certificado de
defuncién habitualmente se anota como causa primaria de
muerte a la leucemia o la neumonia 'y no a la sepsis, choque
séptico y disfuncidn organica multiple, que fueron las verda-
deras causas de muerte. Este proceso se presenta con frecuen-
cia en otro grupo de entidades como cancer, diabetes mellitus,
sida, trauma, insuficiencia renal, estados postoperatorios, et-
cétera’®

El manejo del paciente con sepsis es costoso dado que
durante su evaluacion y tratamiento, estos enfermos requie-
ren estudios de imagen y laboratorio especializados, medica-
mentos de alto costo y alta efectividad (antibiéticos,
vasopresores, inotrépicos, proteina C activada recombinante
humana, entre otros) y tecnologia de punta para €l apoyo de
las diferentes disfunciones organicas. Para tener una idea
aproximada del costo, baste mencionar que en Estados Uni-
dos se gastan aproximadamente 16.7 billones de délares anua
les para el diagndstico y tratamiento de estos enfermos.*

La sepsis es un problema mundia de salud publica de mag-
nitud igual o0 mayor que el sida, la diabetes mellitus, la cardio-
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patia isquémica y el cancer. Por este motivo, un grupo de
expertos en sepsis disefié un plan de accion con base en seis
puntos, a que se denominé Declaracién de Barcelona, primer
intento internacional para abordar este problema mediante:

« Concientizacion: a los profesionales de la salud y gobier-
nos del impacto de la sepsis en la salud piblica 'y en los
costos de atencidon médica.

» Diagnéstico: difundir de una manera préactica y sencilla
los criterios y definiciones diagnosticas para hacerlas del
conocimiento médico y no restringirlas ala medicinainten-
siva, con la finalidad de que la sepsis se diagnostique de
manera temprana, adecuada y oportuna.

e Tratamiento: instrumentar medidas terapéuticas que
impacten en la sobrevida y disminuyan la mortalidad.

» Educacion: promover mediante programas educacionales
gubernamentales o privados desarrollados por lideres de
opinion y expertos en sepsis, € entrenamiento de profe-
sionales de la salud para el diagnostico, manejo, documen-
tacion, e instrumentacion de protocolos de investigacion
de la sepsis.

» Consulta: establecer algoritmos hospitalarios e interinstitu-
cionales para e ingreso temprano y oportuno de los enfer-
Mos con sepsis a las unidades de terapia intensiva.

» Guias de referencia: desarrollar a partir de guias y consen-
sos internacionales, guias locales de diagndéstico, manejo
y seguimiento de sepsis.

A partir de la Declaracién de Barcelona se desarroll6 un
proyecto colaborativo integrado por la Sociedad Europea de
Terapia Intensiva, la Sociedad de Medicina Critica de Estados
Unidos y el Foro Internacional de Sepsis, denominado “Cam-
pafia para Incrementar la Sobrevida en Sepsis’ (Surviving
Sepsis Campaign), que tiene como finalidad, mediante la apli-
cacion e instrumentacion de los estatutos de la Declaracion
de Barcelona, disminuir la mortalidad de la sepsis en 25% en
los siguientes cinco afios.®

De acuerdo con la Camparia para Incrementar la Sobrevida
en Sepsis, e diagnostico temprano y oportuno y las siguien-
tes medidas terapéuticas han demostrado, con base en la evi-
dencia cientifica, disminuir de manera significativa la mortali-
dad: reanimacién temprana dirigida por metas, control estricto
de la glucosa, ventilacion con proteccion pulmonar y apertura
alveolar, uso de dosis de estrés de hidrocortisona, proteina C
activada recombinante humana, control del disparador (desbri-

dacion, drengje y retiro de dispositivos) y antibioticoterapia
inicial con esquema de de-escalamiento.®

En nuestro pais, la sepsis es un reto para las autoridades
sanitarias, asociaciones meédicas e instituciones de salud
involucradas en su manejo. Baste mencionar que no hay estu-
dios epidemioldgicos que indiquen incidencia, prevalencia,
costos y mortalidad de esta entidad en €l ambito nacional, o
cual es grave pues no tenemos la plataforma a partir de la cual
se pueda estructurar una campafia que siga los lineamientos
de la Declaracion de Barcelona y de esta manera abordar €l
problema

Debido a que internacional e nacionalmente la sepsis es un
problema de salud publica de elevado costo, es urgente ini-
ciar con programas de ensefianza y concientizacion dirigidos
a los profesionales de salud sobre las definiciones y magni-
tud de la sepsis, para mejorar € diagnéstico y documentacion
y de esta manera iniciar una cadena de eventos que culmine
con la integracion de un programa de aplicacién nacional y
multiinstitucional dirigido y coordinado por la Secretaria de
Salud, en el cua la Academia Mexicana de Cirugia, 6rgano
consultivo del gobierno federal, debe ser parte fundamental
del equipo de trabgjo.

El reto es complejo, pero con el trabajo coordinado y el
apoyo de las autoridades sanitarias conoceremos el impacto
de la sepsis en nuestro pais y lograremos controlar €l grave
problema de salud piblica que representa.
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