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1-093 - CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON SEPSISY ENFERMEDAD
NEUROLOGICA EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
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Burgos Iiiguez y H. Ternavasio-de la Vega
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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de | os pacientes con enfermedad neurol 6gica cronica (ENC)
ingresados en un Servicio de Medicina Interna

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional prospectivo en el que se incluyeron todos los
episodios de sepsis (criterios Sepsis-3) que presentaran en e momento de la deteccion una puntuacién mayor
oigual a2 enlaescala Sepsis- related Organ Failure Assessment (SOFA) en el periodo de abril de 2016 a
mayo de 2018 y que tenian como antecedente una ENC ingresados en un servicio de Medicina Interna de un
Hospital de tercer nivel. Se compararon las caracteristicas epidemiol dgicas, clinicasy microbioldgicas de
este grupo de pacientes mediante estudio chi cuadrado considerandose una p 0,05 estadisticamente
significativa. Se recibio financiacion de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (programa de “ Ayudas a
lainvestigacion FEMI parajovenes investigadores”).

Resultados: Se incluyeron 623 pacientes con sepsis, de los cuales, 267 padeciauna ENC y 180, algun tipo de
demencia. El 55% eran hombresy el 76 eran mayores de 80 afios. Con mayor frecuenciay de forma
significativa, los pacientes con sepsisy ENC tuvieron un indice de comorbilidad de Charlson mayor de 2,
(53% vs 34%), fueron de origen nosocomial o relacionado con la atencién sanitaria (68% vs 41%) y procedia
de residencia (54% vs 23%). Ademés, con mayor frecuenciay de forma significativa, habian recibido
antibioterapia previa (43% vs 32%), habian tenido un ingreso en el Ultimo mes (31% vs 23%), recibian
tratamiento o curas domiciliarias (11% vs 6%). La mortalidad a 14 dias también fue significativamente
mayor (20% vs 12%). Con mayor frecuencia se limito el esfuerzo terapéutico (7% vs 3%). Los focos de la
sepsis mas frecuente fueron respiratorio (61%) y urinario (32%), siendo menos frecuentes €l resto. Hasta en
un 14% de los pacientes el foco de la sepsis fue mdiltiple.
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON SEFSIS Y ENFERMEDAD NEUROLOGIGA

Enfgrmedad neuraldgica Tatal

-
Mo 5i

Edad mayor de 50 anos 213 (61,9} | 188 (75.5) | 401 (67.6) =i),001
Sewo (Hombre) 202 (56.9) 146 (54.9)  348(56,0) 0,617
Indice de comorbilidad de Charlson =2 120 (33.7) 142(53.2) 2B2(421) =0,001
Crigen RAS*nosacomial 146 (41,00 181 (87.8) 327 (52.5) =(),001
Lugar de residencia B3 (23,3) 144 (538} Z27(364) =0,001
Ingreso hospitalario previo E1(228)  81(30,5) 162 (26,0) 0,030
Frocedimdento invasivo en el diimo mes 16 {4,5) 13049 20047 . 0,826
Sonda vesical al inicio de [a sepsis 28(7.9) 28 (10,5) 56 (9.0 0,258
Tratamienta anlibiotico en el Olima mes 114 (32.2) N3 (428) Z27(3&T) . 0,008
Corlicoides sistémicos sltas dosis 34 (9,8) 14 (5,2) 48 (7.7 0,046
Tratamienla v o curas domicilianas . 20 (5,8) 30(11.4) . 50(8,2) . 0,012
Colonizacion o infescion pravia por BLEE™ 13 (3.7) 15 (5.8) 2B (4.9) 0,240
Colonizacidn previa por MRSA®** B{2.3) ERR A Y 11 (1.8) 0,367
Cumplimiente de las bundles <3 hs BT (2a4)  BO(258)  156(250) 0,689
Obtencidn de cullive del loce <3 hs . 1FE (50,00 119 [44.6) . 297 (47.7) . 0173
Ingreso en UC] durante la evolucidn de la sepsis Ti{2.0) 3N 10 (1,8) 0,528
Utilizacidn de drogas vasoactivas en la evolucsan 24 (5,89 B [2.2) 30 (4,9) . 0,008
Wenlilaciin mecanica invasiva durante la evalugion J40.8) 1104) 4 (0,6} 0,639
Foco respiratorio 192 (53.9) 162 (60,7} 354 (56.3) . 0,083
Fooo sigtema nervieso cemral () 1 (4] 1(0.2) 0,429
Foco urinario 114 (32,00 86 (322 | 200(321) 0,960
Foco bilkarfabdominal 36 (10,1) (BT G2 (10,0) 0877
Foco cardiowascular 12 (3,4) 4 {1,5) 16 (2,6) 0,144
Foco cutdnea 24(8,7) 19 (7.1 43 (6,9 0,855
Foco desconocido 5{2.2) 3.1 11 (1.8} 0,367
Foco miltiple 3T 10,4 3T (13.9) T4 (11.9) 0,186
Limitacién del esfuerzo terapéutico las pimeras 72h 10 (2,8) 19(7.1) 20047 0,012
Meodalidad 7 dias . 25 (8,0) 32122 . &0 (9.8) . 0,082
Moralidad 14 dias 42 (12,00 53 (20,2) 0% (15,5) 0,006

Bundles <3 horas de ka presentaciin: Delerminacidn de lactato, oblencion de hemocullives, adminisiracion
de antibidtico, fluidoierapia adecuada individualizada. obtencidn de cultivo del foco sospechado.

"RAS: Relacdonado con la atencion sanilaria,

"*BLEE: Betalactamas de especiro extendido

***MR5A: Staphylococcus sureus resistents a meticilina

Discusion: Destaca la alta prevalencia de los pacientes con diagndstico de sepsis con antecedente de ENC en
nuestra muestra. Como se describe en laliteratura, los pacientes con ENC tienes un mayor riesgo de
desarrollo de sepsisy de mortalidad por esta patologia. La procedencia de residencia, asi como el antecedente
de ingreso previo es significativamente mas frecuente en pacientes con sepsisy ENC, pudiéndose considerar
un factor de riesgo para el desarrollo de sepsis. Cabe destacar la alta frecuencia del foco infeccioso
respiratorio seguido del urinario en este tipo de pacientes, asi como el foco mdltiple. En concordanciacon o
descrito en laliteratura, lamortalidad a 14 dias fue mayor que en pacientes sin ENC.

Conclusiones: En un servicio de medicinainterna es frecuente el manejo de pacientes con ENC. Conocer sus
caracteristicas, los factores asociados de riesgo de desarrollo de sepsisy €l prondstico de estos pacientes
pueden ayudar a adecuar €l manejo de los mismos.
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