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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccion: Es preciso desarrollar nuevas estrategias que permitan una identificacién precoz y una
Recibido el 26 de julio de 2016 inmediata instauracién de medidas efectivas en el abordaje de la sepsis. La unidad multidisciplinar de

Aceptado el 10 de noviembre de 2016

online el sepsis (UMS) desarrollé una herramienta: el Protocolo Informatico de Manejo Integral de la Sepsis (PIMIS).
n-ine el XXx

El objetivo de este estudio es evaluar la intervencion de la UMS y la utilidad del PIMIS.
Métodos: Se analizaron las intervenciones segiin fueran realizadas por consulta directamente solicitada
(activacién de PIMIS o consulta telefénica) o no solicitada (aislamientos microbiolégicosy el Sistema Infor-

Palabras clave:

Sepsis - ) matico de Deteccién de Constantes Vitales [SIDCV]), los servicios, el tipo de infeccién, la recomendacién
Protocolo Informatico de Manejo Integral . BN ..
de Ia Sepsis de cambio de antibiético y el grado de aceptacién.

Unidad multidisciplinar de sepsis Resultados: De las 1.581 consultas, el 65,1% se solicitaron directamente: un 84,1% por activacién del PIMIS
por el médico responsable y un 15,9% por contacto telefénico directo. Entre las consultas no solicitadas, el
95,2% procedian de microbiologiay el 4,8% del SIDCV. Las consultas directamente solicitadas se realizaron
mas precozmente que las no solicitadas (5,63 dias vs. 8,47 dias; p<0,001) y la frecuencia fue mayor en
los servicios médicos frente a los quirdrgicos (73,0% vs. 39,1%; p<0,001). Se recomendé un cambio de
antibidtico en el 32% de las primeras consultas y se acepté en el 78,1% de los casos.

Conclusiones: La elevada proporcién de consultas directamente solicitadas y aceptacién de las recomen-

daciones demuestra que la intervencién de la UMS es valorada y respetada. El PIMIS es el principal

mecanismo de consulta, lo que lo convierte en una herramienta til y conveniente para la identificaciéon
precoz y el abordaje de la sepsis.

© 2016 Elsevier Espaiia, S.L.U. y Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
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Computerised sepsis protocol management. Description of an early warning
system

ABSTRACT

Keywords: Introduction: New strategies need to be developed for the early recognition and rapid response for
Sepsis ) ) the management of sepsis. To achieve this purpose, the Multidisciplinary Sepsis Team (MST) develo-
Computer-assisted sepsis management ped the Computerised Sepsis Protocol Management (PIMIS). The aim of this study was to evaluate the

prOtO.COI e . convenience of using PIMIS, as well as the activity of the MST.
Hospital multidisciplinary sepsis team
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Methods: An analysis was performed on the data collected from solicited MST consultations (direct acti-
vation of PIMIS by attending physician or telephone request) and unsolicited ones (by referral from the
microbiology laboratory or an automatic referral via the hospital vital signs recording software [SIDCV]),
as well as the hospital department, source of infection, treatment recommendation, and acceptance of
this.
Results: Of the 1,581 first consultations, 65.1% were solicited consultations (84.1% activation of PIMIS
and 15.9% by telephone). The majority of unsolicited consultations were generated by the microbiology
laboratory (95.2%), and 4.8% from the SIDCV. Referral from solicited consultations were generated sooner
(5.63days vs 8.47days; P<.001) and came from clinical specialties rather than from the surgical ward
(73.0% vs 39.1%; P<.001). A recommendation was made for antimicrobial prescription change in 32% of
first consultations. The treating physician accepted 78.1% of recommendations.
Conclusions: The high rate of solicited consultations and acceptance of recommended prescription changes
suggest that a MST is seen as a helpful resource, and that PIMIS software is perceived to be useful and
convenient to use, as it is the main source of referral.

© 2016 Elsevier Espaiia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia

Clinica. All rights reserved.

Introduccion

La sepsis continta siendo una de las principales causas de
muerte en pacientes hospitalizados. En Espaiia los tiltimos estudios
indican un aumento en laincidencia'. Por ello, es preciso el desarro-
llo de mecanismos y herramientas que permitan su reconocimiento
precoz para prevenir asi el desarrollo de complicaciones.

Alo largo de los altimos afios se han creado diversas estrategias
para intentar mejorar el abordaje de la sepsis, algunas originadas a
partir del servicio de medicina intensiva o medicina interna?>. Ade-
mas, se ha destacado el papel primordial que juega la enfermeria
en el reconocimiento y seguimiento*>.

En un intento de mejorar la atencién integral al paciente con
sepsis, en nuestro centro se cred en el afilo 2006 la primera unidad
multidisciplinar de sepsis (UMS) en nuestro pais. El equipo estaba
compuesto por un médico con formacién especifica en enfermeda-
des infecciosas y una enfermera con dedicacién exclusiva, asi como
por un equipo multidisciplinar con dedicacién parcial, compuesto
por especialistas de: medicina intensiva, urgencias, neumologia,
medicina interna, farmacia, microbiologia y cirugia general.

La UMS tiene un triple objetivo. En primer lugar, promover el
reconocimiento precoz de la sepsis grave. Segundo, conseguir la
implementacién de las medidas de abordaje y tratamiento de la
sepsis segtin las guias de la Surviving Sepsis Campaing®. El tercer
objetivo va dirigido a la optimizacién del tratamiento antibiético.

La intervencién de un especialista en enfermedades infecciosas
se ha demostrado que mejora el pronéstico de estos pacientes’®,
En algunos centros se estin implementando programas para la
optimizacién del tratamiento antibiético por parte de equipos
multidisciplinares que han logrado mejorar los resultados en la
prescripcion y consumo de antibi6ticos® 10,

Para asegurar una intervencién precoz, la UMS cre6 una herra-
mienta informatica: el Protocolo Informatico de Manejo Integral
de la Sepsis (PIMIS). Sus objetivos son: permitir una identificacién
precoz de la sepsis y la implementacién inmediata de un conjunto
de medidas eficaces, que puedan prevenir el desarrollo de compli-
caciones, mejorando el pronéstico del paciente.

El presente estudio describe el desarrollo e implantacion del
PIMIS.

Métodos

Se realiz6 un andlisis observacional, descriptivo y retrospectivo
entre el 1 de enero de 2011 y el 30 de junio de 2012, en el que se
recogieron las siguientes variables: los diferentes mecanismos de
inclusién de un paciente en el PIMIS, el servicio de procedencia, los

Tabla 1
Criterios de activacion del Protocolo de manejo integral de la sepsis

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
Temperatura 38°C o0 <36°C
Frecuencia cardiaca >901pm
Frecuencia respiratoria > 20 rpm o PCO; <32 mmHg
Leucocitosis >12.000/p.l 0 <4.000/p1 0 10% > formas inmaduras

Disfuncion orgdnica
Alteracion del nivel de conciencia
PAS <90 mmHg o PAM <70 mmHg o disminucién de PAS >40 mmHg o
inferior a 2 DE en adultos de la misma edad
Hipoxemia arterial (PaO;/FiO; <300) o saturacién O, <90%
Oliguria (<0,5 ml/kg/h) en las Gltimas 2 h a pesar de adecuada
reanimacion
Incremento de creatinina > 0,5 mg/dl o > 2 veces su valor normal
Coagulopatia: INR > 1,5 o TTPA > 60 s o trombocitopenia < 100.000/ .l
Oliguria (< 0,5 ml/kg/h) en las Gltimas 2 h a pesar de adecuada
reanimacion
Hiperbilirrubinemia >4 mg/dl
Hiperlactacidemia >3 mmol/l
Proteina C reactiva > 2 veces su valor normal
Procalcitonina >2 veces su valor normal

DE: desviacion estandar; FiO,: fraccién inspirada de oxigeno; INR: cociente interna-
cional normalizado; PAM: presién arterial media; PaO,: presién parcial de oxigeno;
PAS: presion arterial sist6lica; PCO,: presion parcial carbénico; SIRS: sindrome infla-
matorio de respuesta sistémica; TTPA: tiempo de tromboplastina parcial activado.

dias transcurridos desde el ingreso hasta la consulta (DC), el foco
de infeccién, el origen (nosocomial), el tipo de recomendacién en
el cambio del tratamiento antibiético, asi como el grado de acep-
tacion de los pacientes adultos incluidos en el PIMIS ingresados en
el Hospital Son Llatzer. El hospital ofrece cobertura sanitaria a una
poblacién de unos 225.000 habitantes y dispone de 400 camas.

Un paciente puede ser incluido en el PIMIS a partir de 4 mecanis-
mos: 1) mediante la activacion informatica directa por su médico
responsable; 2) por consulta telefénica directa a la UMS; 3) tras
conocerse un aislamiento microbiolégico significativo, y 4) tras la
alerta del Sistema Informatico de Deteccién de Constantes Vitales
(SIDCV). Consideramos que la consulta es directamente solicitada
(CDS) cuando se realiza por la inclusion del paciente por su médico
en el PIMIS o telefénicamente, y no solicitada (CNS) cuando se
incluye a partir de la informacién de microbiologia o del SIDCV
(fig. 1).

Cuando un paciente tiene sospecha de sepsis grave, al selec-
cionar la herramienta del PIMIS se despliegan en un check-list los
criterios de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), disfuncién
organica y marcadores inflamatorios (proteina C reactiva; normal
<5mg/ly procalcitonina; normal < 0-05 ng/ml) (tabla 1). Cuando se
cumplen al menos 2 criterios de SIRS y uno de disfuncién organica,
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