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Resumen

Objetivos. Analizar el manejo de la sepsis respiratoria en pacientes ingresados en UCI.

Métodos: Andlisis retrospectivo de adultos ingresados en UCI por infeccion respiratoria/neumonia durante
2018-19.

Resultados: 77 pacientes, 65% varones, edad media 62 afios. La mortalidad global fue del 29%, 60% en
infecciones nosocomiales y 21% en comunitarias (p = 0,003). La mediana de estanciaen UCI fue 6 dias, la
hospitalaria 16. Lamedia del Charlson fue 5. EI germen causal se identifico en el 74%. La etiologia mas
frecuente fue la gripe A (30%), seguido del neumococo (21%). Se diagnostico de sepsis a 52%, activandose
el cddigo en un 44%. Desde lavaloracion inicial hasta el ingreso en UCI trascurrieron de media 5h. Se
instaurd tratamiento empirico adecuado en 3h en el 65%. Los objetivos de sepsis (toma de hemocultivos,
determinacién de lactato y cobertura antibiética precoz) se cumplieron inicialmente en un 27% y durante el
ingreso en UCI en un 56%. No se encontro asociacion entre mortalidad o duracion de IOT con el tratamiento
empirico adecuado precoz ni con la consecucion de objetivos de sepsis. Sin embargo, la estancia en UCI fue
8 dias menor en |os pacientes con objetivos cumplidos en lavaloracion inicial (p = 0,018). Laestancia
hospitalaria promedio fue 21 dias menor cuando se habian cumplido los objetivos a ingreso en UCI (p =
0,014).

Discusion: No hubo diferencias estadisticamente significativas en términos de mortalidad o duracion de |OT,
sin embargo, los tiempos de estanciaen UCI y de hospitalizacion fueron menores en pacientes en los que se
habian cumplido los objetivos de sepsis al ingreso en UCI.

Conclusiones. A pesar de lagravedad y tasa de activacion del codigo sepsis, 1as recomendaciones ante la
sospecha de sepsis no fueron implementadas en un nimero importante de pacientes. En nuestra cohorte la
consecucion de los objetivos de sepsis antes y durante el ingreso en UCI se asoci6 con tiempos de estancia
menores de forma estadisticamente significativay clinicamente relevante.
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