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Resumen

Objetivos: Lasepsis, definida como la respuesta inflamatoria sistémica secundaria a unainfeccion
sospechada 0 documentada microbi ol 6gicamente, supone una de |as principal es causas de ingreso
hospitalario. A pesar de los innumerables avances tanto en €l diagndstico precoz, como en € abordaje
terapéutico, y alin con la aparicion de novedades antibioticas, sigue siendo un importante problema de salud,
gue condiciona una el evada mortalidad. Nos propusimos conocer el nimero de pacientes que ingresaron con
dicho diagndstico durante los Ultimos 4 meses del 2016 en el Complegjo asistencial de Zamoray su evolucion.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se solicitaron |os datos de pacientes
ingresados por sepsis en todo el complejo asistencial, al Servicio de Admision y Documentacion Clinica,
excluyéndose |os menores de 14 afios. Analizamos |as caracteristicas epidemiol 0gicas (edad y sexo) asi como
su evolucion, medida por estancia media de ingreso y desenlace (supervivencia o exitus).

Resultados: Se obtienen 113 pacientes que ingresaron con diagnostico de sepsis en € Ultimo cuatrimestre de
2016, de los que 51% fueron mujeres 'y 48,6% varones, la media de edad fue de 82,3 afios y tras una estancia
media de 10,6 dias, presentaron una mortalidad de 31,8% (36 fallecieron, 19 mujeresy 17 varones). Los
pacientes que fallecieron presentaron una estancia media generalmente menor 7,8 dias (la mitad menos de 5
dias, y lamayoria menos de 10 dias de ingreso). En el andlisis por sexo, vemos que las 58 mujeres tenian una
media de edad de 84,7 afios con edades comprendidas |la mayoria entre los 75-90 afios y € 32,7% fallecieron
con 86 afos. Los 55 varones oscilaban en torno alos 81 afios, aunque con tendencia aingresar con edades
mas tempranas, y falecieron el 30,9% con 85 afios.

Discusion: Los resultados obtenidos, muestran unaincidencia considerable de sepsis en nuestro hospital,
generalmente el origen es médico méas que quirdrgico. Se trata de pacientes con edades avanzadas, sin
observarse diferencias significativas entre sexos. Un tercio de los pacientes que ingresan por sepsis fallecen,
y esto se correlaciona con una estancia media menor alos que sobreviven. Estas diferencias con los datos
descritos en laliteratura se explican por €l tipo de poblacién envejecida atendida en nuestra provincia, que
con frecuencia se trata de pacientes fragiles con pluripatologiay comorbilidades asociadas que ensombrecen
el prondstico. En general se observa una estancia media de 10 dias, esto se debe a que con frecuencia no se
identifican microorganismo en los cultivos, obligando a completar antibioterapiaintravenosa empirica de
amplio espectro, prolongando €l ingreso. La sepsis sigue ocasionando una elevada mortalidad y su prondstico
podria mejorar actuando sobre algunos factores modificables, llevando a cabo un protocolo de actuacién méas
estricto con las medidas de las que disponemos (extraccion temprana de cultivos, inicio precoz de
antibioterapiay fluidoterapia, reevaluando €l tratamiento si no mejoria en las primeras 48-72h).
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Conclusiones. La sepsis sigue siendo una patologia complejay una de las mayores causas de mortalidad en
los ingresos hospitalarios. Nuestro hospital atiende a pacientes més envejecidos y con mayor mortalidad
respecto alos datos registrados en la literatura. (25% mortalidad e incremento de incidencia de sepsis en > 65
anos). No hubo diferencias significativas en la distribucion por sexos, en cuanto alaincidencia de pacientes
ingresados por sepsis, media de edad y mortalidad, al analizarlo por separados, presentando resultados
similares y concordantes. La estancia media fue menor en aquellos pacientes que fallecieron.
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