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“Stop Sepsis, Save lives”.
First World Sepsis Day.
Dia Mundial de la sepsis.

La sepsis severa, definida como un sindrome clinico de
etiologia infecciosa asociado a disfuncién organica’
debe ser reconocida como una emergencia médica que
requiere tratamiento temprano ante la sospecha diagnos-
tica. Las manifestaciones clinicas de la sepsis tienen lugar
cuando la respuesta del organismo a la infeccién también
dafa los tejidos y 6rganos evolucionando a sepsis grave,
choque séptico, disfuncion organica y muerte.

Representa la primera causa de muerte por infeccion a
pesar de los avances de la medicina moderna, incluyendo
vacunas, antibiéticos y soporte vital en unidades de cui-
dados intensivos.

En relacion al impacto de la sepsis a nivel mundial se
reporta que:

« Cada afio se ven afectados de 20 a 30 millones de
pacientes en todo el mundo

» Mata anualmente a mas de 6 millones de pacientes en
la etapa neonatal y nifiez temprana?

+ 100 000 casos corresponden a sepsis materna?

 Globalmente se estiman 18 millones de casos de sepsis
al afio 2

« Lafrecuencia ha ido en aumento entre 8 y 13 % anual®

+ La mortalidad es elevada: 28-50%"*

« Los expertos consideran a la sepsis como responsable
de la mortalidad asociada a neumoniay otras infeccio-
nes de la comunidad®

* Se ha estimado un gasto de $14.6 billones US en hos-
pitalizaciones debidas a sepsis acorde a reportes de la
Unién Americana en el 2008°

Entre las razones que pueden favorecer las cifras anteriores
se encuentra que la sepsis es mas frecuente en los extre-
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mos de la vida —nifiez y senectud—, (como consecuencia
de los avances médico-tecnolégicos) han aumentado los
procedimientos de alto riesgo, hay pobreza, desnutricion,
no toda la poblacion mundial tiene acceso a vacunas ni
atencion de emergencia, ha incrementado la resistencia a
antibioéticos, por mencionar algunas circunstancias

Son varios los hechos que han llevado a no sospechar el
diagnostico y por ende no iniciar el tratamiento de manera
oportuna. Los eventos de sepsis generalmente son diagnos-
ticados de manera tardia, debido a que los datos clinicos
y de laboratorio como los cambios en la temperatura, la
modificacion en la cuenta de leucocitos, la taquicardia y
la polipnea, datos en los que se sustenta el diagnostico,
son inespecificos. En los nifios estos signos ademas de
ser sutiles, tienen una evolucion rpidamente progresiva.
A esto afiadimos la confusion que puede presentarse en la
definicion de la sepsis y sus diversos estadios, las limitadas
herramientas diagndsticas y una aplicacion inconsistente
de las guias de préactica clinica dirigidas al tratamiento.

A pesar de la alta incidencia de sepsis reportada, la pobla-
cién en general desconoce la existencia de la patologia y
entre las diversas areas médicas también hay poca sensibili-
zacion sobre el impacto de la misma en la morbimortalidad
cuando no se detecta tempranamente y se inicia tratamiento
al momento de su sospecha, infundiendo volumen por via
intravenosa y administrando antibi6ticos.®

Por otro lado, los diversos estadios clinicos evolutivos
como son la sepsis grave, el choque séptico y el sindrome
de disfuncion organica pueden representar una mortalidad
hasta del 60%, con estancias hospitalarias prolongadas y
elevados costos en la atencion.’



A pesar del impacto humanitario y econdmico de este pro-
blema de salud que va en aumento, las politicas publicas
y gubernamentales responsables de los sistemas de salud a
nivel mundial poco la reconocen y los presupuestos enca-
minados a su control son muy limitados.

Con el objetivo de concientizar y tomar caminos adecuados

que lleven a revertir el incremento de muertes ocasionadas

por sepsis a nivel mundial, surge la Global Sepsis Alliance,
gue en conjunto con sus miembros fundadores The World

Federation of Societies of Intensive and Critical Care

Medicine, the World Federation of Pediatric Intensive

and Critical Care Societies y the International Sepsis

Forum and the Sepsis Alliance anuncian en Bruselas, la

iniciativa a nivel mundial siendo el resultado el estableci-

miento del Dia Mundial de la Sepsis, en el que se pretendia
hacer un llamado a tomar acciones a nivel mundial, no solo

por parte de los profesionales de la salud sino también a

través de organizaciones gubernamentales, estableciéndose

como metas a cumplir para el 2020:

1. Colocar a la sepsis como una prioridad en las diversas
agendas politicas y de salud.

2. Incrementar estrategias de prevencion y control de
sepsis en toda la poblacién mundial.

3. Apoyar laimplementacién de guias internacionales que
propicien el reconocimiento temprano y tratamientos
mas efectivos.

4. Facilitar la rehabilitacion de los sobrevivientes.

Fue asi, que el pasado 13 de septiembre se establecid el Dia
Mundial de la Sepsis, fecha en la que en México, bajo el
liderazgo del Académico Dr. Raul Carrillo S, la Academia
Mexicana de Medicina, LaAcademia Mexicana de Cirugiay
el Grupo Mexicano para el estudio de la Medicina Intensiva
de México, organizaron un magno evento en el que fueron
tratados diversos topicos, entre los que destacaron: el ana-
lisis de la epidemiologia de la sepsis, aspectos relacionados
con polimorfismos genéticos y sepsis grave, marcadores de
sepsis, disfunciones organicas, y el analisis de los resultados
de la Campanfia de Supervivencia de la Sepsis.

En este foro se logrd reunir a expertos en diversas areas
de la medicina critica de adultos, pediatria asi como de
gineco-obstetricia, quienes junto con mas de quinientos
participantes, discutieron las acciones que deberan seguirse
alcanzar para las metas establecidas en el documento World
Sepsis Declaration®®

1. Reducir en un 20% la incidencia de sepsis a través de
la prevencién.

2. Mejorar lasobrevida en nifios y adultos a nivel mundial.

3. Sensibilizar a la poblaciony a los diversos profesionales
de la salud y ramas afines sobre el impacto mundial de la
sepsis, asi como mejorar el entendimiento de la sepsis.

4. Mejorar los servicios de rehabilitacion que requieren
los pacientes que han sobrevivido a la sepsis.

5. Crear y mantener bases de datos relacionados con la
incidencia y evolucion de los pacientes.

El tomar conciencia como sociedad sobre el impacto en
mortalidad y morbilidad a largo plazo, asi como de costos
que esta patologia poco reconocida representa, sera el primer
paso en la larga lucha para vencer a este enemigo que es la
sepsis grave, obedeciendo al lema “ Stop Sepsis- Save lives”.
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