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Frente comiin en
hospitales contra
muerte por sepsis

Estrategia nica estatal para
diagnosticar, monitorizar y tratar

CF

Los episodios de infeccio-
nes que derivan en una sep-
sis grave estan aumentan-
do en todo el mundo por
una mayor expectativa de
vida, tratamientos médicos
Y quirirgicos mas agresi-
vos vy el aumento del nime-
ro de pacientes inmunode-
primidos. Un grupo de 12
sociedades cientificas es-
pafiolas y dos internaciona-
les ha firmado un manifies-
to en el que solicita alas au-
toridades sanitarias la
creacion de una estrategia
dnica estatal para diagnos-
ticar, monitorizar y tratarla
sepsis y denuncia la dispa-
ridad de criterios en cada
centro. El objetivo principal

es "disminuir la mortalidad
hospitalaria por sepsis gra-
ve, ya que es la principal
causa de muerte hospitala-
ria. Para ello, se disefiard un
plan nacional de deteccién
precoz y rapido inicio del
tratamiento”, ha explicado
su coordinador nacional,
Marcio Borges, jefe de la
Unidad Multidisciplinar de
Sepsis del Hospital Son
Llatzer, en Palma de Mallor-
ca, lugar donde se ha gesta-
do la declaracion.

Las sociedades cientifi-
cas firmantes de esta decla-
racién engloban desde pe-
diatras hasta farmacéuti-
cos, pasando por médicos
de urgencias, intensivistas,
internistas, infectdlogos,
anestesidlogos, cirujanos

Emilio Bouza (representante de SEQ), Francisco Alvarez de Lerma (Semicyuc), Marclo Borges (coordinador de Codigo Sepsls Espafia),
Jesus Rodriguez Bafo (Seime), José Cunat (presidente de Semicyuc), Juan Picazo (presidente de SEQ), Rafael Zaragoza (representan-
te de AEM), Luis Alvarez Rocha (representane de Seimc) y Miguel Angel Calleja (vicepresidente de SEFH).

oneumélogos. Todos pre-
tenden conseguir la im-
plantacién del llamado Co-
digo Sepsis, que incluye me-
didas para diagnosticar,
monitorizary tratar a estos
enfermos de manera es-
tructurada para reducir su
mortalidad. Este cuadro
clinico afecta a alrededor
de 1 6 2 nuevos casos por
cada 100.000 habitantes al
dia, lo que supone en Es-
paifia mas de 140.000 pa-
cientes anuales, de los cua-

les entre una tercera o cuar-
ta parte puede fallecer.

A juicio de Borges, "la
sepsis grave presenta una
incidencia y una mortali-
dad hospitalaria mas altas
que Otros procesos, como el
infarto agudo, la insuficien-
cia cardiaca, el ictus, la
bronquitis crénica, el sida o
diferentes tipos de tumo-
res", La mortalidad hospi-
talaria depende de la grave-
dad de la sepsis, de modo
que en los pacientes gra-

ves es del 28 por cientoy en
el choque séptico llega has-
ta el 55 por ciento.

IMPLICADOS

En concreto, han firmado
esta declaracién las socie-
dades espafiolas de Medici-
na Intensiva y Cuidados
Coronarios (Semicyuc), de
Farmacia Hospitalaria
(SEFH), de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia
Clinica (Seimc), de Medici-
na Familiar y Comunitaria

(Semfyc), de Medicina de
Urgencias y Emergencias
(Semes), de Anestesiologia,
Reanimacién y Terapéutica
del Dolor (Sedar), de Qui-
mioterapia (SEQ), de Medi-
cina Interna (SEMI), de
Neumologia y CirugiaTora-
cica (Separ), de Hematolo-
gia (SEHH) y de Directivos
de Salud (Sedisa). También
1o han hecho las asociacio-
nes espafiolas de Cirugia
(AEC), de Pediatria (AEP) y
de Micologia (AEM).
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