Sesion de la ANM del 13 de mayo del 2015

Sepsis. La epidemia oculta. Propuestas y acciones a seguir.
Coordinador: Dr. Raul Carrillo Esper

Dr. Armando Mansilla da la bienvenida y coment6 que el Dr. Graue no podia asistir, ya
que esta cumpliendo con compromisos relacionados con la ANM. Asimismo al presentar
al Dr. Raul Carrillo Esper dijo que era uno de los Académicos mas productivos y le
agradecié la coordinacién de la sesion.

Introduccion. Dr. Raul Carrillo Esper

El Dr. Carrillo dijo que para muchos médicos que atienden pacientes graves, es muy
importante la sesion.

Comentd que desde que el Dr. Enrique Ruelas era Presidente de la ANM, se inici6 la
iniciativa de analizar las sepsis como problema de salud, y este panorama es el que se
refleja en el documento de postura que se presento el dia de la sesion.

En el libro del documento de postura de la ANM, se presentan aspectos torales de la
sepsis, y en la sesién se presentd un resumen. Entre los temas que se presentaron
relacionados con la sepsis, estan: la epidemiologia, las secuelas, el diagnéstico y sub
registro, asi como el costo asociado y el papel de la educacion en la difusién de lo que
es esta enfermedad entre el publico en general; ademas comenté que toda esta
problematica explica por qué la ANM tiene que ser el portavoz del sector salud ante las
autoridades gubernamentales, ya que es la instancia que pueden escuchar.

Para terminar su introduccién el Dr. Carillo mencioné el lema de la campana sobre la
sepsis, que es “Cada 3 latidos de nuestro corazoén, alguien muere de sepsis”. Ademas
dijo que un ejemplo de la importancia de esta enfermedad es el caso de los nifios de
Chiapas que murieron a partir de la vacunacion, que murieron por sepsis.

Definicion y desenlaces*. Dr. Carlos Pefia Pérez
En la intervencion del Dr. Pefia, relaté que la sepsis es una enfermedad de gran
extension, que afecta a la poblacion en general; no respeta edad, ni condicion.

Es importante entender lo que acontece a un paciente que es afectado por la sepsis, y
saber como darles seguimiento, no so6lo en la etapa aguda del padecimiento, sino en la
atencion que se requiere al salir del hospital.

Coment6 que la sepsis, muy frecuentemente se diagnostica de manera tardia cuando
hay falla organica multiple y el paciente ya estd muy grave. Es importante por tanto,



identificar el agente agresor y ver en qué condicién estan las citosinas como
marcadores de la inflamacidén sistémica que es la caracteristica de la sepsis.

La sepsis, no es algo nuevo, desde el afio 37 antes de Cristo ya habia sido reconocida.
Sin embargo su definiciéon y diagndstico no es sencillo, hay que empezar desde la
identificacion del agente infeccioso involucrado y determinar en caso de haber sepsis,
el nivel en el que se encuentra el paciente; puede ir desde sepsis no complicada,
moderada, severa, hasta choque séptico con falla organica multiple e hipotension.

En el afio 2004 se inicia la campafia que tiene como objetivo aumentar la sobrevida de
los pacientes con sepsis. El protocolo que se establecié como parte de esta campaiia,
establece que una vez que se tiene hecho el diagnostico, se establecen las metas y
procedimientos en el tratamiento; este protocolo ha salvado muchas vidas.

En el 2008 se definieron estrategias farmacolégicas especificas que fueron extendidas
en el 2012 también pacientes pediatricos que son los que son mas afectados por la
sepsis.

La palabra sepsis es difusa y no es facil su diagndstico. Se ha definido que se puede decir
que un paciente tiene sepsis, si se encuentra que tiene infecciéon y presenta dos
variables adicionales de cinco posibles.

En cuanto a la prevalencia y mortalidad, el Dr. Pefia coment6 que hay causas de muerte
que se confunden con la sepsis por lo que no se tienen estadisticas reales. También
comentd que hay un desconocimiento global en la poblacién sobre este padecimiento,
por lo que no se reconocen los sintomas; se desconoce la alta mortalidad asociada a la
sepsis y que se requiere un tratamiento especifico. Asi pues, la sepsis es de las
enfermedades mas comunes y menos diagnosticada.

Coment6 ademas el Dr. Pefia que si el paciente sale vivo del hospital, no se termina ahi
el problema, pues en una investigacion que se lleva a cabo desde hace 5 afios, se ha
encontrado que hay multiples problemas que se requiere tratar, inclusive se llega a
tener una reprogramacion epigenética. Se puede llegar a tener fallas organicas que
pueden ser permanentes y tener susceptibilidad a padecer nuevas infecciones. Se
encontr6 que los que sobreviven a la fase hiperaguda y no recuperan los niveles
polimorfonucleares en un mes tienen una alta probabilidad de morir.

Entre las complicaciones mas frecuentes de los sobrevivientes de la sepsis, se
encuentran el estrés postraumatico, la depresion, la perdida de la autoestima, y el
insomnio. Asi pues, se ha determinado que de los pacientes que han estado en una
Unidad de Terapia Intensiva (UTI), el 22% de tienen estrés postraumatico y que de los
que desarrollan este sindrome, 60% tuvieron sepsis.



El 80% de los sobrevivientes de un choque séptico tienen dificultades serias para
realizar algunas funciones basicas, como comer, dormir, o bafiarse. Esto se debe a que
no se regeneran las neuronas y se genera la discapacidad. Es un porcentaje bajo de los
que sobreviven, los que se recuperan y se reintegran a sus actividades. En general se
requiere el apoyo de un cuidador de los pacientes, y un apoyo de diversos especialistas
(como fisioterapeuta, o cardiologo).

En el Reino Unido se han hecho guias para el cuidado de los pacientes cuando salen del
hospital y se logre su rehabilitacion. Asi pues la sepsis no plantea un llamado para
actuar. Es imperativo convencer a la OMS de que se trata de un problema de salud
publica. Se requiere atender al sindrome post-sepsis; atendiendo no sélo a la sobrevida,
sino calidad de vida de estos pacientes.

Epidemiologia y costos*. Dr. Jesus Ojino Sosa Garcia.

El Dr. Ojino inici6 su presentacion comentando que actualmente los sistemas de salud
a nivel internacional enfrentan graves retos por la existencia de estilos de vida poco
saludables, lo que conlleva una mayor prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles.

Las enfermedades agudas, como la sepsis, aunque no son tan frecuentes, son
importante y en el caso de esta enfermedad esta subdiagnosticada. Por otra parte el
costo del tratamiento de la sepsis en la etapa aguda es muy elevado, y la rehabilitacion
de los sobrevivientes a esta enfermedad también es muy costosa.

La epidemiologia de esta enfermedad es similar en distintos paises y present6
diferentes estadisticas sobre la sepsis; entre ellas destacan las siguientes:

e Lafrecuenciade sepsis enlas UTI puede ir del 6 al 54% de los pacientes tratados;
La incidencia es de 13.7% a nivel mundial.

e La tasa de mortalidad varia del 20 al 30%; en EUA se reportan 300 casos por
cada 100,000 habitantes. Esta frecuencia es de 25% de enfermos en el hospital,
y si hay choque llega al 50%.

e En el periodo de 1979 a 1984 se registr6 un 27.8% de mortalidad a nivel
mundial, mientras que de1985 al 2000 fue del 17%.

e En EUA se incremento el diagnoéstico en 2007 a 786 mil casos.

e En Espafna se ha reportado como algunos de los factores de riesgo a la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), las insuficiencias cardiaca y
renal créonicas y el cancer. La incidencia en las UTI es de 37.3%, la tasa de
mortalidad de 28.7% y sube a 33.5% cuando se presenta en pacientes que estan
hospitalizacion.

e En Colombia, la mortalidad es muy similar (33.6%) aunque la incidencia es
menor (10%).



También comenté que los avances tecnol6gicos no han disminuido considerablemente
la mortalidad, aunque se tienen mejores métodos diagnosticos. En cuanto al costo del
tratamiento de los pacientes con sepsis el Dr. Ojino dijo que en el 2001 se report6 que
el costo promedio por paciente era de 22,100 USD y se puede incrementar a 30,000 USD
si se requiere su atencién en una UTI; ademds se incrementa ain mas, si se requiere
una cirugia. Los costos son mayores en el tratamiento de pacientes pediatricos y en la
atencion de los pacientes que no sobrevivieron. En 2006 se increment6 el costo a
26,820 USD. Los menores de 18 afios son mdas costosos y gran parte de los pacientes
reingresan por complicaciones.

En 2008 el costo promedio se increment6 hasta en un 71%. Si se considera el costo por
paciente se detecta que hubo una pequefia reduccion, pero a nivel global es mas costoso
ya que hay un mayor niimero de casos.

En Canada el costo de paciente 11,474 ddlares canadienses, el costo de los que
sobreviven es de 16,000 y los que mueren de 7,000 (en este caso se invierte la tendencia
reportada en EUA).

En México se ha calculado que el costo por paciente con sepsis es de $600,000 en
hospitales publicos y de casi 2 millones en hospitales privados. Es muy importante
considerar que en nuestro pais se debe dar una atencion de calidad a los pacientes con
sepsis.

Para concluir el Dr. Ojino dijo que la sepsis es un problema de salud publica muy
importante; ya que tiene prevalencia alta, y que es similar en distintos paises; con una
alta mortalidad asociada. Enfatiz6 que se debe hacer un diagnostico temprano para
tener mejores resultados.

Iniciativa de documento de postura y acciones a seguir*. Dr. Raul Carrillo Esper

El Dr. Carrillo Esper inicid su presentacion comentando que la sepsis es catalogada por
distintas agencias internacionales como un problema grave de salud, pero en México no
se le ha dado este caracter. Por eso se hizo el documento de postura de la ANM, y se
pretende que sea esta Academia el vinculo con la SSA para lograr el reconocimiento de
la gravedad de esta enfermedad. Adicionalmente, se esta tratando de lograr que la OMS
acepte que la sepsis es una enfermedad que representa una carga grave.

Conrespecto a la esencia del libro de documento de postura de la ANM, dijo que es para
los pacientes que padecen sepsis, que mueren por ella y para los trabajadores de la
salud que estan trabajando en su atencion. Hizo un agradecimientos explicito a los que
participaron en la elaboracion del libro “Sepsis: De las bases moleculares a la campafia
para incrementar la supervivencia” Editores Raul Carrillo Esper, Carlos Alberto Pefia
Pérez y Jesus Ojino Sosa Garcia.



Reiter6 el lema de la campafa “Cada 3 latidos alguien muere de sepsis” y dijo que 27
millones de personas al afio la padecen en el mundo y 8 millones mueren a consecuencia
de ella. De entre la poblaciéon afectada son los neonatos los que mueren mas
frecuentemente por sepsis; se registran seis millones muertes neonatales por sepsis en
todo el mundo, y el mayor nimero de casos se registran en paises en desarrollo (por
ejemplo en Africa central).

Adicionalmente comenté que la sepsis va en aumento y entre mas viejos nos hacemos
mas susceptibles somos, pues esta asociada a padecimientos como el cancer y las
intervenciones quirurgicas.

La mortalidad por sepsis en EUA es de cerca del 30%, Suiza es la menor registrada con
un 9% y en Portugal cerca de 40%; en México en algunas UTI que se tiene registro llega
a ser cerca de 40%.

El Dr. Carrillo se pregunté: ;Por qué no se registra la sepsis en México y no se pone en
los certificados de defuncién? El hecho es que hay muy poca inversion en la
investigacion y tratamiento de la sepsis, y que este padecimiento va en aumento a pesar
de los desarrollos tecnolégicos que se han generado en los afios recientes. Lo que es
lamentable es que en México no sabemos qué pasa.

Coment6 ademas que en una encuesta realizada en varios paises se ve que en algunos
de ellos como es el caso de Brasil, solo el 7% de la poblacién sabe lo que es la sepsis (en
México la situacion debe ser similar, aunque no se incluy6 en la encuesta), mientras que
en Alemania hay un mayor nivel de informacion y el 49% de la poblacidn sabe lo que es
la sepsis. La gente debe saber lo que es la sepsis.

Con base en este panorama se inici6 la campana para salvar 800,000 vidas a nivel
mundial, que implica hacer una amplia difusién para hacer conciencia de este
padecimiento y lograr que se cree el dia mundial de la sepsis.

Menciond que todos somos susceptibles de presentar sepsis y que esta enfermedad es
la interaccion entre una infeccion y la respuesta inmune. Se trata de una respuesta
inflamatoria sistémica no controlada que se desencadena por una infeccién, que afecta
la coagulacidn. Sin embargo no siempre se presentan todos los datos de inflamacion
sistémica e inclusive puede no presentarse fiebre. En muchos casos hay datos muy
sutiles de disfuncién organica.

Asimismo el Dr. Carrillo sefial6 que es muy importante hacer un diagnoéstico temprano
ya que cada hora que se dilata en dar los antibidticos se aumenta la mortalidad.

Debido a la dificultad de establecer un diagndstico preciso, se ha llegado a establecer el
precepto entre los médicos que dice: “Si el paciente esta infectado y se ve mal es sepsis”.



Como se menciono la campafia tiene como objetivo llegar a reducir la mortalidad por
sepsis en un 20%, lo que lograra salvar 800,000 a nivel mundial.

Como parte de la campaiia, se estableci6 el programa que se llama “Conoce la sepsis con
la A” que incluye cinco acciones:

e Agua (es importante hidratar al paciente).

e Antibiético (administrandolo de manera inmediata dentro de la primera hora, si
no se ha identificado a la bacteria se da un tratamiento empirico inicial que
incluye mas de un antibiotico)

e Alarma (identificar los signos de alarma de que puede ser sepsis)

e Avisar (ala UTI, ya que es comuin que se mueran los pacientes con sepsis en los
pisos de medicina interna)

e Andlisis situacional del nivel de sepsis (es importante determinar lactato y
realizar dos hemocultivos).

Se implemento el sistema de alertas electrénicas que monitorean a los pacientes, sin
embargo no todos los hospitales tienen este tipo de alertas electrénicas; se implementé
en estos casos el uso de tarjetas de chequeo. Este sistema de alarmas se encontré que
bajan la mortalidad.

Estas estrategias han mostrado que si sirven y reducen la mortalidad; ademas de
promover su uso es importante no usar tratamientos que ya se ha demostrado que no
sirven. Asi pues, comentd que no hay que invertir mucho en el tratamiento de los
pacientes con sepsis, sino seguir los protocolos ya establecidos. Lo que si requiere
inversién es la campafia de difusién entre la poblacién sobre lo que es la sepsis. Es
importante también hacer estudios de seguimiento de qué ocurre con los pacientes que
se recuperan de un evento de sepsis

Para finalizar el Dr. Raul Carrillo Esper coment6 que nosotros tenemos que unirnos a la
campafia como pais, y que esto se lograra con el apoyo de la ANM.

Discusion y conclusiones.
Los principales comentarios y preguntas que se plantearon al final de la sesion son:

e Que el problema de la sepsis es muy complejo y que hay situaciones que no se
han tomado en cuenta, entre otros el problema econémico.

e Que los articulos mexicanos no se toman en cuenta. Por ejemplo en 1974 se
publicé un articulo de hemodinamica, y en el que se reportan que se han visto
cambios a nivel sistémico, pero este hallazgo no se ha reflejado en la concepcion
de la enfermedad.

e Que ha aumentado la poblacidn, la contaminacion y el cancer, por lo que somos
mas susceptibles a las infecciones, lo que redunda en que haya mas casos de
sepsis, aunque haya bajado la proporcion de afectados.



Recientemente, como se comenté en la sesién, han cambiado los criterios para
definir la sepsis, por ejemplo en cuanto al nimero de disfunciones organicas que
deben detectarse en su diagndéstico y los métodos diagnosticos mas adecuados.
Es importante resaltar que si no ensefiamos a nuestro pueblo a cuidarse no
tendremos el efecto deseado.

Ante la pregunta de que si habia una prevalencia estacional de la sepsis el Dr.
Carrillo Esper comenté que lo que tiene una variacién estacional es el agente
infeccioso causante de la sepsis, ya que en los meses frios, la causa mas frecuente
son infecciones respiratorias por influenza y neumococos, mientras que en otros
meses son mas frecuentes los focos abdominales y por complicacién de trauma.
El Dr. Carlos Varela comenté que es muy importante informar al médico de
atencién primaria sobre los protocolos para tratar la sepsis, ya que es en la
consulta de primer contacto donde se pudiera requerir la aplicaciéon de las
medidas recomendadas en el documento de postura. Para ellos planteé que se
realice una sintesis del documento de postura y se difunda a través del comité
que preside el Dr. Luciano Dominguez Soto coordina el comité). Sugirié a los
editores del libro que que se enfoquen a implementar propuestas que estan en
su esfera de accion, por ejemplo, impartir un programa de educacion continua a
médicos de primer contacto.

En respuesta a esta inquietud se coment6 que es muy importante concientizar a
los médico sobre la sepsis para logara su diagnostico en la deteccién primaria.,
por lo que la campafia va dirigida especialmente para estos médicos. Hay
pacientes que ya llegan con sepsis y otros que la desarrollan dentro del hospital
(estos ultimos son los que tienen peores pronosticos).

Es la esencia de la campafia, implementar acciones sencillas y de bajo costo para
bajar la mortalidad.

Para finalizar la sesion el Dr. Armando Mansilla recalc6 que La ANM debe de hacer notar
la problematica de la sepsis a la Secretaria de Salud.

*La presentacion de diapositivas esta disponible en la pagina de la ANM



