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Rapid increase in hospitalization and mortality rates for severe 
sepsis in the USA: A trend analysis from 1993 to 2003 

Drombosvskiy et al. Crit Care Med 2007;35:1244-1250 

391.571.824 
Ingressos 

8.403.766 
Sèpsia 
(2.15%)  

2.857.476 
Sèpsia severa 

(43%) 

60% < 75 anys 



Sepsis incidence and outcome:  
Contrasting the intensive care unit with the hospital ward 

Esteban et al.  
Crit Care Med 2007;35:1284-1289 

(4.5%) 

(28%) 

(30%) 



995.92 
Sd de resposta 

inflamatòria sistèmica 
deguda a infecció amb 

disfunció d’òrgan 

USA Madrid Mataró 
Ingressos 0.7% 1.26 % 0.5% 
Incidència (100.000 hab) 65 - 125 104 45 
Mortalitat 39 - 45% 28% 55% 

785.52  
Xoc sèptic  



•  La sepsis grave/severa: 
– Afecta a 1/1.000 habitantes / año. 
– Puede significar aproximadamente un 1% de 

las consultas a urgéncias.  
–  Implica un fracaso de los mecanismos 

compensadores hemodinámicos. 
– La mortalidad puede representar de un 20 a 

un 40% de los casos. 
– Resta muchos años de “vida útil”. 

















Improvement in Process of Care and Outcome 
After Multicenter Severe Sepsis Educational 
Program 
 Ferrer R, et al. JAMA 2008;19:2294-2303 
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Resumir la evidencia 

Identificar barreras locales  
a la implementación 

Diseñar la acción (4-6 ordenes) 

Implementar la acción 

Translating evidence into  
practice: a model for large  

scale knoweledge translation.  
Pronovost et al. BMJ 2008;337:a1714 



Guies ERC 2005 





CONTROL DEL FOCUS INFECCIÓS SUPORT HEMODINÀMIC PRECOÇ 

controlar 
focus 
sèptic 

millorar 
volèmia 

ajustar les 
resistències 
vasculars 



CONTROL DEL FOCUS INFECCIÓS SUPORT HEMODINÀMIC PRECOÇ 

millorar 
volèmia 

ajustar les 
resistències 
vasculars 



CONTROL DEL FOCUS INFECCIÓS SUPORT HEMODINÀMIC PRECOÇ 

ajustar les 
resistències 
vasculars 



CONTROL DEL FOCUS INFECCIÓS SUPORT HEMODINÀMIC PRECOÇ 



CONTROL DEL FOCUS INFECCIÓS SUPORT HEMODINÀMIC PRECOÇ 



Resumir la evidencia 

Identificar barreras locales  
a la implementación 

Diseñar la acción (4-6 ordenes) 

Implementar la acción 

Translating evidence into  
practice: a model for large  

scale knoweledge translation.  
Pronovost et al. BMJ 2008;337:a1714 























CONTROL DEL FOCUS INFECCIÓS SUPORT HEMODINÀMIC PRECOÇ 







Implementation of a bundle of quality indicators for the early 
management of severe sepsis and septic shock is associated with 

decreased mortality 

Nguyen et al. Crit Care Med 2007;35:1105-1112 



Implementation of a bundle of quality indicators for the early 
management of severe sepsis and septic shock is associated with 

decreased mortality 

Nguyen et al. Crit Care Med 2007;35:1105-1112 



Implementation of a bundle of quality indicators for the early 
management of severe sepsis and septic shock is associated with 

decreased mortality 

Nguyen et al. Crit Care Med 2007;35:1105-1112 





Identificar 
• Focus 
• Disfuncions 
• Lactat 

  Controlar 
focus sèptic 

• Cultiu 
• Antibiòtic 
• Drenatge 
quirúrgic 

Millorar 
Volèmia 
• 20-40 ml/kg 
cristal·loides 
– col·loides  

Mesurar PVC 
Si cal, ajustar  
resistències 
vasculars 
• NA 10mg/50cc   

Solo 70% lactatos al ingreso 

90% de las “no neumonias” 
van con Imipenem 

Solo 35% de lactatos a las 6h 

Solo 35% PVC 
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CSI-UCI abr/set 

ABRIL/SEPT 2009 
ING SEPSIS / UCI 63/350 

18% 
EDAD 61.1 +/- 16.3 
SEXO 46/63 

73.0% 
MEDICO / QUIRURGICO 40/23 

63.5% 
MATARO 52 

82.5% 
CSM/LS 7  

11.1% 
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CSI MARESME/LA SELVA 
conclusions primer semestre 

ABRIL/SEPT 2008 2009 
ING SEPSIS / UCI 50/345 63/350 10 al mes 
EDAD 69.4+/-13.9 61.1+/-16.3 < 65a 
SEXO 32/50 46/63 Homes 
SAPS II 41.3 +/- 15.5 36.2 +/- 18.9 Greus 
MEDICO / QUIRURGICO 29/21 40/23 PAC / Peritonitis 

CSM/LS 18% 11.1% ↓↓38%?? 

V MEC + DVA 52% 35% ↓↓33%?? 
ESTADA 6.5+/-5.7 (1-27) 7.6+/-14.4 (1-110) ?? 
MORTALIDAD 22%  12.7% ↓↓42%?? 
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Identificar 
• Focus 
• Disfuncions 
• Lactat 

  Controlar 
focus sèptic 

• Cultiu 
• Antibiòtic 
• Drenatge 
quirúrgic 

Millorar 
Volèmia 
• 20-40 ml/kg 
cristal·loides 
– col·loides  

Mesurar PVC 
Si cal, ajustar  
resistències 
vasculars 
• NA 10mg/50cc   

Solo 70% lactatos al ingreso 

90% de las “no neumonias” 
van con Imipenem 
Hay que mejorar el circuito Q 

Solo 35% de lactatos a las 6h 

Solo 35% PVC 






