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Resumen

Objetivos. El objetivo principal de nuestro estudio es describir las caracteristicas del proceso de atencion
inicial alasepsisen € servicio de urgenciasy dar una aproximacién epidemiol 6gica de los pacientes de
nuestro entorno.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de la cohorte de SG/SS del periodo mayo& #3913-
diciembre& #3915. El registro de alertas de sepsis generadas desde 1 mayo 2013 hasta diciembre de 2015 fue
cruzado con e CMBD de altas hospitalarias de ingresos urgentes (> 14 afos) en e mismo periodo, habiendo
seleccionado en base a una sintaxis ad hoc |os ingresos urgentes debidos a Sepsis. Se incluyeron en el estudio
solo los pacientes con alertaen el Servicio de Urgenciasy con diagnostico clinico a atade SG/SS. A los
datos del CMBD se afiadieron variables sel eccionadas de |a historia clinica que incluyeron, entre otras,
tiempo de administracién primer antibiético, obtencion de lactato y obtencion de hemocultivo. Se ha
evaluado la distribucion poblacional de nuestros pacientes con sepsis, € origen de ésta, tiempo puerta- alerta,
tiempo de administracion primer antibidtico, obtencion de lactato y obtencion de hemocultivo, los dias de
estancia hospitalariay la mortalidad.

Resultados: Durante el periodo analizado se han incluido un total de 629 casos de SG/SS. El 57,7% de los
pacientes eran hombres con una mediana de edad de 79 afios (rango intercuartilico RIC 70 a 86). El 86,7% de
los ingresos fueron en MIN, un 7,8% directamente a UCI y €l resto en otros servicios. El 47,06% fueron
dados de alta a domicilio, 31,96% fueron exitusy €l resto se trasladaron a otros centros. La estancia mediana
hospitalariafue de 7 dias (RIC 4-11). EL GRD erade tipo médico en e 93% de los casosy quirdrgico el
resto. En cuanto al origen de la sepsis el 34,5% fueron de origen respiratorio,21,6% urinario,8,0%
abdominal,8,0% cutanea, articular 0,5%,0tros origenes 1,1%,26,4% de origen indeterminado. Entre las
comorbilidades destaca un 23,9% diabetes y un 23,4% padecian un proceso neoplésico. Otras comorbilidades
frecuentes fueron IR e ICC. El tiempo puerta alerta presenta una mediana de 115 min (RIC 75-207). La
mediana del tiempo puerta-antibidtico corresponde a 153 minutos (RIC 82-266). El tiempo alerta-ATB fue de
30 minutos (RIC -44 a+ 101). Existe unatendencia ala mejora del tiempo puerta antibiético de afio en afio
pero esta no es estadisticamente significativa (p = 0,42). Finalmente se extrajeron hemocultivos en el 81,1%
de los pacientes, observandose una mejoriade 2013 a 15 proxima ala significacion estadisticap = 0,088. Se
obtuvo €l lactato en el 79,3% de |os pacientes con una media de 120 minutos (RIC 55-647). No ha habido
mejoria en los diferentes afios del estudio. Si consideramos solo el periodo de mayo a diciembre de cada uno
de los 3 anos, se observa un descenso progresivo de la mortalidad de 31,85% en 2013 aun 29,33 en 2015,
aunqgue sin a canzar significacion estadistica.


https://www.revclinesp.es

Conclusiones. En conclusién a pesar de que no se ha objetivado la significacion estadistica en cuanto a
supervivencia, no se ha objetivado un empeoramiento de los tiempos, 10 que indica que no hay agotamiento
delaadarma. Lamayoria de los pacientes con SG/SS son afiosos y comdrbidos. La neoplasia de base estaba
presente en un cuarto de los pacientes y en un 7% era una neoplasia en progresion. El origen més frecuente
fue respiratorio, urinario, abdominal y primario. Solo un 8% de los pacientes con SG/SS ingresaron en UCI
directamente desde URG, la gran mayoriaingreso en el servicio de MIN. Lamortalidad global es elevada
31,9%, ya que la alerta esta disefiada para saltar en SG/SS.
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