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Resumen

Objetivos. Determinar si € retraso en el diagndstico e inicio de la antibioterapia ante la sospecha de sepsis
aumenta o no la mortalidad en pacientes con sospecha de la misma.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, de una muestra de 64 pacientes que
acudieron con sospecha o diagndstico de sepsis, al Servicio de Urgencias del Hospital Comarcal de la
Serrania de Ronda durante el afio 2017. Incluidos todos | os pacientes con diagndstico de sepsis en Urgencias,
al dtao a ingreso en M. Interna/UCI, excluyéndose aquellos sin diagnostico definitivo de sepsis. Variables
analizadas: edad, antecedentes personales, horas desde su ingreso hasta el diagnostico, horas desde el
diagnostico hasta €l inicio del tratamiento, exitus. Se calcularon frecuenciasy medias.

Resultados: 64 pacientes incluidos, 33 hombres (51,6%). Edad media de 76,23 afios (DE 12,14 afnos). De
entre |os pacientes incluidos, 23 (35,9%), fallecieron durante su ingreso. Se lleg6 al diagndstico en 60
minutos en 27 (42,2%), entre 60 y 119 minutos, en 11 (17,3%), entre 120y 179 minutos en 8 (12,51%) y €l
28,3% (18 pacientes) se llego al diagndstico pasadas |os 180 minutos [mediade 1,72 horas con DE 2,23] (fig.
1). Lamedia de horas en las que se tardo en iniciar €l tratamiento antibiotico fue de 0,45 horas (DE 0,834).
En 47 pacientes (73,4%) seinici6 €l tratamiento inmediatamente tras el diagndstico o sospecha ( 60 minutos),
en 7 (10,9%) entre 60 minutosy 119 minutosy en el 15,6% (10 pacientes) en 120 minutos 0 més, es decir, €l
84,3% de | os pacientes recibieron tratamiento en los primeros 60 minutos tras €l diagnostico (fig. 2). El
porcentaje de exitus entre los pacientes con diagnostico precoz*** (38 pacientes), fue del 34,21% (13
pacientes) frente a un 38,46% (10) de pacientes fallecidos en los que se realiz6 un diagnostico tardio. El
porcentaje de exitus entre |0s pacientes en 10s que se inicié un tratamiento precoz (47 pacientes), fue del
34,04% (16), frente aun 41,17% (7) de pacientes fallecidos en los que se realizé un tratamiento tardio (? 60
minutos). Analizando conjuntamente ambos datos, del total de pacientes con diagnostico y tratamiento
precoz, un 35,14% fallecieron, mientras que en aguellos pacientes en los que hubo demora un 50% de ellos
fueron exitus (figs. 3y 4). *** Se entiende como diagndstico precoz aquel que serealiza en 120 minutosy
tratamiento precoz aquel instaurado en 60 minutos).
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Figural. Horas para € diagnostico.
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Figura 2. Horas para €l tratamiento.
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Figura 3. Exitus en funcién de la demora en el diagnostico y tratamiento.
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Figura 4.

Discusion: Lamortalidad de la sepsis oscila entre el 30-40% (rango de 10 a 90% segun las caracteristicas del
paciente). En ello, influye el diagndstico precoz y lainstauracion de tratamiento antibidtico empirico en
cuanto haya sospechade ella.

Conclusiones. Sellegé a diagndstico precoz en 38 casos (59,5%) [mediade 1,72 horas con DE 2,23]. La
media de horas en las que se tardd en iniciar el tratamiento antibidtico fue de 0,45 horas con DE 0,834. En 47
pacientes (73,4%) seinici6 el tratamiento precoz. El reconocimiento y tratamiento temprano esla clave para
mejorar la supervivencia. Intentar reconocer/diagnosticar antes de las primeras 2 horas ( 120 minutos) y tratar
antes de la primera hora ( 60 minutos). Se deben instaurar antibioticos empiricos dirigidos alos

mi croorgani smos mas probables |o mas répido posible ( 60 minutos).
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