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INTRODUCCION

La sepsis requiere una identificacién rapida y un tratamiento inmediato, considerandose una
patologia tiempo-dependiente; una intervencién precoz y agresiva en las 6 primeras horas
disminuye la mortalidad si se aplica un protocolo de manejo adecuado. La incidencia de la
infeccion y sus diferentes grados, desde sepsis a shock séptico, esta incrementada en los
ultimos afios, aunque esta infraestimada. La tendencia es seguir incrementdndose en los
préximos afios, debido al envejecimiento de la poblacién, al avance tecnoldgico que posibilita la
prolongacion de la vida, tratamientos mas agresivos, mas inmunodepresion e incremento de
técnicas invasivas. Los costes de los pacientes sépticos son extremamente elevados; cerca del
140% mayor que otros enfermos ingresados en un hospital. Dichos pacientes consumen entre
el 40 y 60% del coste total de una UCI.

MATERIAL Y METODOS

Siguiendo las recomendaciones de una campafia iniciada en el afio 2002 que lleva por lema
“Surviving Sepsis Campaign”, se crea en la Fundacion Hospital Son Llatzer la unidad funcional
de sepsis, siendo la primera de estas caracteristicas en Espafa y en Europa, con un marcado
caracter multidisciplinar en cuanto a funcionamiento. Con ello, creamos el Protocolo Informatico
de Manejo Integral de la Sepsis (PIMIS), incorporado a la historia clinica electrénica, con el
principal objetivo de homogenizar el diagndstico, monitorizar y procurar rapido tratamiento a los
pacientes con sepsis severa, y realizar seguimiento de los pacientes con sospecha de sepsis
en cualquier punto del Hospital. La implantacion y el desarrollo del protocolo ha estado
acompafiada de la realizacion de sesiones de divulgacién y formacion del personal del
Hospital, con el fin de sensibilizar a los profesionales sanitarios de la importancia de detectar y
tratar precozmente dicha patologia, y cambiar actitudes y practicas en la asistencia, entre otras
estrategias.

CONCLUSIONES

Incremento progresivo de inclusion en protocolo: de enero del 2006 0,4 casos/dia, a enero del
2008 de 2,4 casos/dia. En octubre el 2009 contamos con 1750 pacientes incluidos.
Disminucion de La Mortalidad Cruda Hospitalaria segin gravedad al comparar antes y después
de iniciar el Protocolo PIMIS, tanto en la sepsis severa como en el shock séptico. Clara
disminucién de la estancias, tanto hospitalaria global, como de pacientes ingresados en UCI
(un 56% del total), lo que ha supuesto un ahorro solamente considerando la estancia
hospitalaria de 2.250.000€ en un afo. El proceso de desarrollo de una nueva unidad
multidisciplinar de estas caracteristicas es complejo, pero el desarrollo de nuevas estrategias
en el manejo del paciente séptico, constituye un elemento de disminucion del gasto econémico
y mejora en la seguridad del paciente hospitalizado.
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