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Sepsis puerperal _P
por transmision nosocomia

(Semmelwels, 1861)

Paciente < Entorno hospitalario



- Desarrollo cientifico-técnico *

« Aparicion de drogas inmunosupresoras

« Aumento de la expectativa de vida

 Elevada incidencia de enfermedades
neoplasicas

« Adquisicion de enfermedades que
comprometen el sistema inmunoldgico



CUIDADOS INTENSIVO;

Paciente gravemente
enfermo

Tecnologia invasiva



En Estados Unidoss

/50, 000 pacientes/ ano

4

210, 000 curso fatal

Dellinger RP, et al. Crit Care Med. 2008;36(1):296-327




En EUROPA: | —

El costo total de la atencidén diaria de un
nino en una unidad de cuidados
progresivos: 926.00 euros

Los costos variables incluyen:
diagndsticos, terapeuticos
(antibioticos), imagenoldgicos.

Fuente: Garcia S et al. Intensive Care Med 2008; 23 :218-25



—

¢,Cual es el Impacto economico

de las sepsis hospitalarias?

5 MIL MILLONES DE DOLARES ANUALES



The Epidemiology of Sepsis: USA 1979-2000
Martin GS et al. NEJM 2003; 348:1546-1554

» |CD-9 sepsis codes

» Sample of 500 acute hospitals

» 750 million hospitalizations

* 10,319,418 cases of sepsis / 22 yrs

Incidence  J: -+ Mortality

1979 1981 1543 1045 1947 1506 1961 1993 193 1947 1909 2001




25 % DE TODAS LA MUERTES EN EL MUNDO SON
CAUSADAS POR SEPSIS

Ref. Alasb. Journ. Year 8, Number 28, April 2008



Situaciones de riesgo en la UCI .

Quemaduras *

Traumas

Entubacion endotragueal
Acceso intravascular
Drenaje de cavidades
Monitoreo de la presion intracraneal
Solucidon de continuidad de la piel
Compromiso nutricional.

Nutricion parenteral.

Nutricion enteral

Radiacion y quimioterapia antineoplasica




i No Discernimiento |

Colonizacion # Infeccion

(Utilizacidon inapropiada de
antibioticos hasta en un 50%
de las oportunidades)



Huesped colonizado

-

Ruptura de las Barreras de proteccidn

Huésped infectado



Situaciones de riesgo_.

!

Agresiones Reales




El uso de drogas cada vez mas potentes
ha conducido a: -rb

Gram Positivos

Gram Negativos



La Unidad de Cuidados Intensivos:

Es un ecosistema integrado por:
 Microorganismos

« Pacientes

 Personal hospitalario
 Equipamiento



Colonizacion (Johanson, 1998).

« Es un proceso natural .

« Ocurre rapidamente despueées del ingreso:
& 22% de los pacientes colonizan gérmenes

Gram negativos en el tracto respiratorio en
las primeras 24 horas

& 40% de los pacientes se colonizan en los
5 dias siguientes




Bonten, 1996; 1998

La colonizacidn es exc’)gena-.

 La Infeccion es, frecuentemente, una
translocacion de bacterias desde
el tubo digestivo






ESTRATEGIAS HAN SIDO

POCO EFECTIVAS!!!




2002

200 e

Antibioticos

% de resistencia

9% de resistencia

Amikacina 38.24 36.53
Gentamicina 53.09 58.95
Ceftazidima p -] 55.17
Cefotaxima 88.24 96.30
Ciprofloxacina 16.82 23.51
Ceftriaxone 78.21 88.24
Meropenem 00.00 21.00

Resistencia bacteriana de cepas aisladas en el

Hospital Hermanos Ameijeiras, 2007, Espinosa Rivera F.




‘ 2002 ‘ 2006 ‘

Resistencia bacteriana de cepas aisladas en el

Hospital Hermanos Ameijeiras, 2007, Espinosa Rivera F

Antibioticos HHA UCI HHA UCI
Amikacina 44.76 |56.64 [75.89 | 71.60
Cefotaxima 84.13 /93.75 [81.82 | 87.78
Ceftazidime 51.97 |66.04 |(72.73 | 75.00
Ceftriaxone 73.96 |98.00
Ciprofloxacina 50.00 |47.06 46.15 | 50.49
Gentamicina 62.40 |76.58 [ 72.00 | 77.78
Meropenem 33.33 |43.00 |55.00 | 62.00
n:195 n:56 n:504 n: 153




ES NECESARIO CONOCER :

-

- Qué se infecta?
- D6nde se infecta?
- Como se infecta?

- De queé se infecta?



Sepsis Incidence Projection

011 108 934,000

888.25
65,375
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i 89 | I I
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Reflects 1.5% annual increase; average new cases per year ~22 875.
Extrapolated from Angus, et al, The epxdemiciogy of severe sepsis in the United States: Analysis of incidence,
outcome and associated costs of care.




La Sepsis: Consideracion de un proceso.

-

Colonizacio I
'I’“mgn n SRIS Sepsis Sepsis Severa SIBO'::,I_




CONSIDERACION DE ALGUNAS DIFICULTADES

»Dificultad de eleqir el antibiotico a
entre un gran numero de ellos.

»Variedad de antibioticos con laincapacidad de
conocer las caracteristicas particulares.

»La sensacion (real, pero equivocada) de
seguridad que crea prescribir, aguéllos que tienen
un amplio espectro de accion

>utilizacion masiva e indiscriminada de antibioticos.



Creacion de un equipo interdi

> Funcidn de Asesoria
» Control

» Gerencila




1. Estudiar la ecologia local
2.- Definir la estructura del equipo

3.- Estudiar los costos

4.- Involucrar a los administradores

5.- Elaborar mapa epidemiologico confiable.
6.- Definir una estrategia.

7.- Creacion de una cultura de trabajo

8.- Evaluacion del programa



Sistema Experto

« Computadorizado
* En red con otros departamentos y servicios
* Base de datos

* Presidido diariamente por un experto



* Equipo médico asesor

» Servicio de microbiologia
» Servicio de Epidemiologia
* Departamento de Farmacia

* Evaluacion periddica de su actividad



. . . s . on R 5 o 5 _
ler Nivel: antibiéticos de utilizacion cotidiana

2do Nivel: antibiotico controlado por el sistema

3er Nivel: antibiotico estratégico

4to Nivel: antibidtico de reserva hospitalaria



*Reunion periddica de evaluacion de sus resultados
con los servicios implicados

*Analisis y discusion mensual en la unidad organizativa
de la calidad
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Protocolizacion de las actividades hospitalarias



Si buscas resultados distintos, no hagas
siempre lo mismo.

Albert Einstein (1879-1955)



