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RESUMEN

Introduccion: La sepsis grave constituye el principal problema a resolver por los
cuidados intensivos contemporaneos, implementar programas de seguridad para este
tipo de pacientes es una necesidad.

Objetivos: Evaluar el comportamiento evolutivo del Programa de Seguridad del
Paciente con Sepsis Grave y Choque Séptico.

Material y Método: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo de serie de
pacientes en el lapso entre enero-junio del afio 2012, fue llevado a cabo en las
unidades de cuidados progresivos.

Resultados: Los resultados mostrados del programa en el primer semestre fueron
satisfactorios; la letalidad por sepsis disminuyd a un 15.5% y con relacion a los anos
precedentes desde la implementacion del programa aumentoé en un 17.8% de vidas
salvadas.

Conclusiones: La implementacion del programa de seguridad para el paciente con
sepsis grave y choque séptico ha posibilitado un crecimiento en la atencién a este tipo
de enfermos siendo palpable el descenso anual de la letalidad por esta causa.
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ABSTRACT

Introduction: Severe sepsis is the main problem to be solved by contemporary
intensive care, to implement safety programs for these patients is a must.

Objective: To evaluate the progress of the Patient Safety Program with Severe Sepsis
and Septic Shock.

Methods: A descriptive, retrospective case series study was carried out in the
progressive care units of the Hospital: Gustavo Aldereguia Lima, in the period between
January to June of 2012. 109 patients included. We applied the assessment tool
recommended by the clinical practice guideline for the host institution and compared
the results with those obtained in previous years.

Results: The results showed by the program in the first semester were satisfactory:
the lethality of sepsis decreased to 15.5% and related to previous years since the
implementation of the program the lives saved increased by 17.8%.

Conclusions: The implementation of the safety program for patients with severe
sepsis and septic shock has enabled an increase in these patients care and an annual
decline in the mortality from this cause.

Keywords: severe sepsis, septic shock, lethality.

INTRODUCCION

La sepsis (del griego seepsis: podredumbre), acompafia al hombre desde sus
origenes.® Cuando en la década del 30 y finales de los afios 40 del siglo pasado se
iniciaron la carrera y el descubrimiento de los antibidticos, se pensdé que las
infecciones podrian pasar a un segundo plano en importancia; sin embargo, aunque en
los ultimos anos se han encontrado tratamientos antimicrobianos efectivos, si hubiera
que nombrar una enfermedad entre las que se atienden en las unidades de cuidados
intensivos (UCI) como la mas caracteristica,® la mas prevalente, entre las principales
causas de muerte y posiblemente, “el principal caballo de batalla® de la medicina
intensiva contemporanea,® seria la sepsis. La historia de la infeccién/sepsis en el
ambito de los cuidados criticos o intensivos, estd marcada por numerosos eventos. El
descubrimiento hacia la década del 80 del siglo XX, de las citoquinas como mediadores
de la inflamacion. Mas tarde en 1991 en la Conferencia de Consenso de la Sociedad
Americana de Medicina Critica y del Colegio Americano de Térax se comienza a hablar
con un lenguaje mas uniforme y se pautan de forma mas clara los conceptos de
infeccion, y los criterios clinicos y de laboratorio para el diagndstico de sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica, sepsis, sepsis severa, hipotension asociada a sepsis,
choque séptico y disfuncion multiple de 6rganos.>®

La sepsis estd presente entre las primeras causas directas de muerte (CDM)
diagnosticadas,” incrementandose con la edad y asociadas frecuentemente a
enfermedades crdnicas, constituyen un problema de salud en todas las instituciones
hospitalarias del mundo, siendo en la actualidad un indicador de la calidad de la
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atencion médica que mide junto a otros la eficiencia de un hospital.

En los ultimos 30 afios su morbilidad y mortalidad no ha variado, incluso hay autores
que insisten en afirmar que se ha incrementado a un ritmo del 7 al 9% anual por
diversos factores, como son el aumento de la expectativa de vida, que deriva en un
mayor numero de procesos cronicos en la poblacion, incremento de realizacion de
técnicas invasivas, estados de inmunodepresion por farmacos, enfermos tratados con
quimioterapia, a pesar de nuevas alternativas terapéuticas como los avances en el
tratamiento con antimicrobianos y las medidas para modular la respuesta inmunitaria
que han reducido la letalidad de la sepsis, su cada vez mayor incidencia hace que el
nimero de fallecimientos por esta enfermedad se esté elevando, continta teniendo
una morétalidad, que alcanza mas del 40% en las formas de sepsis grave o choque
séptico.

En el mundo se producen unos 18 000 000 pacientes/afio con 1400 muertos/dia.’ La
sepsis continla siendo una de las entidades con mayor mortalidad en pacientes en
estado critico en hospitales de todo el mundo, sobre todo en las unidades de cuidados
intensivos.’® Cada afio, en Estados Unidos de América (E.U.A), 750 000 pacientes
sufren una sepsis, debido a ella el 25% muere. En Europa cabe esperar
aproximadamente cinco pacientes con sepsis por cada 1 000 pacientes hospitalizados,
aunque en los pacientes graves esta incidencia es 10 veces superior. *!

Algunos datos indican que la situacién de la sepsis y las infecciones sistémicas graves
en América Latina puede ser aun peor que en paises desarrollados, con tasas de
mortalidades mas altas y mayor frecuencia en la poblacién menor de 50 anos, lo cual
estda relacionado con la elevada incidencia de factores de riesgo, asi como la
prevalencia de enfermedades infectocontagiosas.'?

Se ha planteado que la sepsis es la enfermedad mas caracteristica de las que se
atienden en las unidades de cuidados intensivos (UCI), la causa mas frecuente de
muerte en UCI no coronarias, la enfermedad mdas prevalente en UCI, y posiblemente
el principal problema de la medicina intensiva contemporanea.'**° Se plantea que su
incidencia va en aumento. En E.U.A. se ha estimado que en los ultimos 20 afios la
incidencia de la sepsis ha aumentado a un ritmo del 8.7 % anual y en Europa se
reportan cifras similares. Este aumento esta relacionado con el envejecimiento
poblacional, la generalizacion de procedimientos invasivos y farmacos quimioterapicos
e inmunosupresores, a pesar de las modernas bondades terapéuticas introducidas que
han permitido reducir la letalidad; pero la creciente incidencia conlleva a un nimero
de fallecidos por esta causa que va en ascenso. Por lo anteriormente expresado se ha

considerado como una enfermedad “emergente”.**

En estudio realizado por Rodriguez Llerena y colaboradores de la UCI-Polivalente
(UCI-P) del Hospital Universitario “"Dr. Gustavo Aldereguia Lima” en Cienfuegos, la
ventilacion mecanica y el cateterismo venoso profundo fueron los procederes con
mayor riesgo para adquirir infeccion hospitalaria, siendo las infecciones respiratorias y
la infeccion del torrente sanguineo relacionada con catéteres intravasculares con un
48.3 y un 15.6% respectivamente las mas frecuentes. Resultando Acinetobacter
baumanizi0 multirresistente y estafilococos los microorganismos predominantes en este
estudio.

En otro estudio mas reciente efectuado en esta misma institucion Diaz Mesa y cols.,

determinaron un grupo de dominios clinicos y para clinicos en diferentes momentos de
la evolucién del paciente con sepsis grave en la UCI-P que se correlacionaron
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significativamente con el aumento de la mortalidad, dentro de los que destacan la
hiperglucemia de stress y el desarrollo de disfuncion organica mdultiple como
principales factores de inferencia pronostica evolutiva en estos enfermos.!® La sepsis
es ahora mas grave que hace 20 afios: la proporcion de pacientes con sepsis que
presentan algun fallo de érganos se ha duplicado en este periodo, desde el 16,8 %
hasta e;l133,6 %: en la actualidad uno de cada tres pacientes con sepsis tienen sepsis
grave.

Desde hace 5 afios ha sido establecido en el Hospital Universitario: Dr. Gustavo
Aldereguia Lima de la provincia Cienfuegos, previa discusidon y aprobacion por el
consejo cientifico de la institucion, un grupo de medidas encaminadas al manejo vy
seguridad del paciente con sepsis grave y choque séptico, e incluidas en las guias de
practica clinica de este centro asistencial, docente y cientifico, las cuales poseen
ademas una herramienta de evaluacién del cumplimiento de este programa. Evaluar
semestral y anualmente el comportamiento de este programa se convierte en una
necesidad para el crecimiento y mejor funcionalidad de la institucion, por lo que se
necesita conocer ¢Cudl ha sido el comportamiento de este programa en el primer
semestre del afo 2012, segun la herramienta de evaluacion vigente en las guias de
practica clinica de la institucion sede?

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo de serie de pacientes en el lapso entre
el 1™ de enero y el 30 de junio del afio 2012 en las unidades de cuidados progresivos
del Hospital General Universitario: Dr. Gustavo Aldereguia Lima de la provincia
Cienfuegos. De los 135 pacientes con sepsis grave atendidos en estas unidades
durante el periodo de estudio (N = 135) se efectué una revision de 109 historias
clinicas individuales de pacientes con este diagnostico escogidas al azar y se aplicé la
herramienta de evaluacion segun guia de practica clinica (GPC) de la institucion
sede,?? interpretando como satisfactoria el cumplimiento de mas de un 80% de las
medidas pautadas en el manejo de estos pacientes y excelente con mas del 90%.

Se calculo el indice de letalidad por meses y el acumulado semestral, y se compararon
los resultados con los obtenidos en anos precedentes. Se utilizd como base y
procesador de datos el paquete estadistico SPSS 15.0. Los resultados se muestran en
tablas y graficos con totales y por cientos.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
El 97.2% del total de historias revisadas mostré una evaluacién excelente (con > 90

puntos) en el cumplimiento del paquete de medidas establecidas segun GPC. (Tabla
1)
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Tabla 1: Evaluacién del cumplimiento del paquete de medidas segiin GPC

Periodo '.\Io' Evaluados Con 90 puntos o mas
Pacientes No. % No. %

Enero 20 16 100.0 16 100.0
Febrero 20 18 100.0 18 100.0
Marzo 15 15 100.0 14 93.3
Abril 18 12 66.7 12 100.0
Mayo 23 15 65.2 15 100.0
Junio 21 15 71.4 14 93.3
Julio 18 18 100.0 17 94.4
Acumulado 135 109 80.7 106 97.2

Leyenda: N = 135; n = 109. Fuente: Propia

La implementacion de un paquete de medidas de forma consensuada con el objetivo
de unificar criterios de actuacidén para un mejor manejo, seguridad y supervivencia de
los pacientes con sepsis grave y choque séptico ha experimentado evolutivamente una
mejor calidad de la atencion a este tipo de enfermos y un crecimiento profesional del
personal médico y paramédico que brindan servicios en las unidades de cuidados
progresivos de la institucion.

En un estudio de 6 afos realizado en la provincia Matanzas sobre la mortalidad por
sepsis Rodriguez Jiménez P y cols., describen que el promedio de anos vividos en los
fallecidos por todas las causas fue mayor que el de los fallecidos por sepsis (71.6 vs
68.6, respectivamente), mientras que el promedio de afios perdidos en los fallecidos
por todas las causas fue inferior a las defunciones por sepsis (17.3 vs 20.5,
respectivamente).?

En un estudio sobre la epidemiologia y los costes de la sepsis recientemente realizado
en Madrid se encontré que se identificaron 6 968 episodios. La edad media fue de 62.5
afos. El 59.7% eran hombres. La incidencia anual fue de 14.1/10 000 habitantes,
siendo maxima en los mayores de 84 afos (230.8/10 000). Se detectaron 1.7
infecciones por episodio. Los microorganismos mas frecuentes fueron Streptococcus
sp., Staphylococcus sp., Escherichia coli y Candida sp. Las disfunciones organicas mas
frecuentes fueron renal (39.7%) y respiratoria (35.7%). La mortalidad global fue de
un 33% Yy era superior para los episodios con mas de una disfuncion organica,
disfuncion hepatica, o neoplasia. La estancia media fue de 28.9 dias. El coste anual de
la atencién a la sepsis grave en la Comunidad de Madrid es de 70 millones de euros. **

Desde el inicio de la implementacion del programa la letalidad por sepsis grave ha
experimentado un descenso significativo paulatino, incluyendo una diferencia
acumulada en el primer semestre del 2012 de 17.8. (Tabla 2 y Grafico 1)
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Tabla 2: Comportamiento de la letalidad por sepsis grave desde el inicio del programa

Periodo Letalidad Diferencia
Afio 2008 33.3 -
Afio 2009 12.9 -20.4
Afo 2010 11.6 -21.7
Afo 2011 12.2 -21.1
Afo 2012 Vivos Fallecidos Total Letalidad Diferencia

Enero 16 4 20 20.0 -13.3
Febrero 18 2 20 10.0 -23.3
Marzo 12 3 15 20.0 -13.3
Abril 17 1 18 5.5 -27.8
Mayo 19 4 23 17.3 - 16.0
Junio 17 4 21 19.0 -14.3
Julio 15 3 18 16.6 -16.7
Acumulado 114 21 135 15.5 -17.8

Leyenda: N = 135. Fuente: Propia

Grafico 1: Comportamiento evolutivo de la letalidad por sepsis grave desde el inicio
del programa de seguridad para el paciente séptico

Grafico
Letalidad por Sepsis Grave (A 41.9 - X CIE)
Aiio 2008 - 2012

Letalidad
35 333 —

D e —s N —
1 12,2 % \v/ﬂ.a

La implementacion del programa de seguridad para el paciente séptico ha permitido
un descenso gradual anual y, en lo que va de semestre, de la mortalidad por esta
causa y por ende, una mayor supervivencia y con mejor calidad de vida de estos
enfermos. Esto deja bien sentado que cuando se unifican criterios y se pautan normas
de procedimientos diagndsticos y terapéuticos, previa discusion y consenso, la calidad
de la atencién mejora ostensiblemente y su mayor expresién apunta a una mayor
supervivencia y con mejor calidad de vida.
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En un estudio realizado en México se incluyeron 135 UTI de 24 estados. De 40 957
internamientos anuales, se presentaron 11 183 sepsis (27.3%); la mortalidad por esta
causa fue de 30.4%. El 87% (2 953 pacientes) correspondié a UTI publicas y 13%
(449 enfermos) a privadas, con diferencia estadisticamente significativa (p<0.01). Las
etiologias mas frecuentes de sepsis fueron infeccién de punto de partida abdominal en
47%, pulmonar en 33%, tejidos blandos en 8%, renal en 7% y miscelanea en 5%. De
las bacterias aisladas, 52% correspondidé a gram negativas, 38% a gram positivas y
10% a hongos. En 60% de las UTI privadas y en 40% de las publicas se tenia
conocimiento de la Campafia para Incrementar la Sobrevida en Sepsis (p<0.05). Los
costos de atencién de los enfermos con sepsis son elevados.®

La fase I de la Campafa para Sobrevivir a la Sepsis se inicio en octubre de 2002 con
la declaracidon de Barcelona para mejorar la supervivencia en la sepsis severa, y la
fase III sera dedicada al uso de las guias de manejo para evaluar el impacto en el
resultado clinico. Un documento comprensivo creado de las deliberaciones del comité
serd enviado para publicacion como suplemento.?® Este documento representa el
resumen ejecutivo del proceso del consenso con la presentacion de recomendaciones
clave.?® Estas recomendaciones se espera, constituyan una guia para el clinico que
maneja al paciente con sepsis severa o choque séptico, pero no son aplicables a todos
los pacientes.”® Las recomendaciones de estas guias no pueden reemplazar la
capacidad de decision clinica cuando ella o él se enfrentan a una serie de variables
Unicas para cada paciente.”® Aunque estas recomendaciones son escritas
principalmente para el paciente en la unidad de cuidado intensivo (UCI), muchas
recomendaciones son objetivos apropiados para el ambito pre-UCI. También se debe
resaltar que la limitacidon de recursos puede restringir al equipo clinico para seguir una
recomendacién.®®

En un estudio prospectivo de cohortes realizado en Espafia durante 4 meses
consecutivos del afio 2003 en tres hospitales de Madrid, que atienden una poblacion
de unos 600 000 habitantes, se estudié a todos los pacientes adultos ingresados mas
de 48 horas, que fueron seguidos diariamente hasta el alta hospitalaria. Se
encontraron 702 pacientes con sepsis entre 15 852 ingresos (4.4%; IC 95%: 4.1-4.7),
de los que el 83% tenian infeccién adquirida en la comunidad (IC 95%: 80-86%). El
foco de infeccion mas frecuente fue el respiratorio (52%), seguido por el
gastrointestinal (15.1%), de piel y partes blandas (6.7%) y urinario-ginecoldgico
(6.1%). EI 28% de los pacientes con sepsis desarrollaron sepsis grave; las tres
cuartas partes de los pacientes con sepsis grave cumplieron los criterios de gravedad
el mismo dia de la apariciéon de la sepsis; la sepsis grave fue mas frecuente en
enfermos con nefropatia o hepatopatia crénicas y en infecciones adquiridas en UCI.?’
El 8% de los pacientes con sepsis desarrollaron choque séptico; la mitad de los choque
sépticos lo presentaron el mismo dia de la sepsis grave; el choque séptico fue mas
frecuente en pacientes quirirgicos y en infecciones nosocomiales.?’ Solo ingresaron en
UCI el 12% de los pacientes con sepsis, y provenian el 56% de urgencias y el 44% de
planta; el 61% requirieron ventilacidn mecanica, con una duracién mediana de 14 dias
(rango intercuartil: 6 a 30).

La mortalidad de los pacientes con sepsis que precisaron ventilacién mecanica fue del
41%, por el 12% de los que no la recibieron (p=0.004).?” La mortalidad hospitalaria
de los pacientes con sepsis grave sin choque que no ingresaron en UCI fue del 26%.%’
Los pacientes con choque séptico que no ingresaron en UCI tuvieron una mortalidad
del 53% (IC 95%: 29-77%); aproximadamente la mitad de los fallecidos en planta
tenian ordenes de limitacién del esfuerzo terapéutico.?’
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Segun datos de la Asociacién Espafiola de Cirugia (AEC), la sepsis es una enfermedad
cuya tasa de incidencia en Espafia es de 367 pacientes por cada 100 000 adultos al
afio y cuya mortalidad alcanza el 12.8% entre sus pacientes. En la actualidad, las
estrategias mas empleadas para su prevencion se circunscriben a normas de asepsia y
protocolos de profilaxis antibiética, pero se ha planteado que el gran problema es el
escaso cumplimiento de dichas normas por parte del personal sanitario.”®

La

implementacién del programa de seguridad para el paciente con sepsis grave y

choque séptico ha posibilitado un crecimiento en la atencién a este tipo de enfermos,
siendo palpable el descenso anual y mensual de la letalidad por esta causa.
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