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Objetivos

e Valorar prescripcion |

e Evaluar
e Efectividad
e Coste pacientes con bajo riesgo de muerte



Material y Método

e Estudio retrospectivo de las prescripciones de PCA
(2003 — 2008)



Material y Método

e Revision de historias clinicas =>» adecuacion al
protocolo de la CFT.



Material y Método

e Evaluacion de la supervivencia a los 28 dias y al ano
de tratamiento.



Material y Método

e Uso de la escala APACHE como Indicador de
gravedad (APACHE Il > 25)



Material y Método

e Estimacion de coste de pacientes con APACHE < 25
=>» Marti-Carvajal et al. 2008



Resultados

96 pacientes

Serviclos
— Medicina Intensiva: 36,5%
— Reanimacion de Anestesia: 63,5%

Edad media: 59 (20-88) anos

Sexo
— Hombres: 58,3%
— Mujeres: 41,7%



Resultados (I1)

e Adecuacion al protocolo

Edad > 70 anos

Sl NO

68,75% 32,25%

3,3%
Peso >135 kg

Prescripcion segun Causas de no
protocolo CFT adecuacion



Resultados (111)

e Supervivencia
— A los 28 dias: 63,15 %
— Al ano: 58,33 %

e APACHE Il

34%

[1<25
H >25
B Desconocido

24%

Coste total de los tratamientos
administrados a pacientes con
APACHE Il < 25: 264.232 €



Conclusiones (1)

e Adecuacion de la prescripcion al protocolo
elaborado por la CFT fue elevada

e La causa principal de incumplimiento fue
superar la edad establecida



Conclusiones (1)

e Practica clinica

— Decision individual, valorando la
gravedad del paciente (Revision

9,
2008) e

Cochrane, Marti Carvajal et al.

COLLABORATION®

— Uso racional



GRACIAS
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Sevide de Farmada
T, 32199 - 32367

Prescnipeion de Drefrecesing Sieriss]

Posclogia: La dosic recorrendads de Drobrecosing, & de 14 pKghora, adminidrads en fooma de perfieiin
TrTanretuss cortinta dirarte 1 perinda de 96 horas. B caco de Bitemnapeidn de perfiin, écta debe refriciarce hasta
contapletar el periodo de 96 huoras recomendada.

Critexios deindusiin:
) Aquellas que annplan 1os requisitos detenminadoe e ol encayn PROWES S tras 1o modificacidn de los miatos:

L

4.

5

CRITERIOS DE INFECCION: paciertes cor frfer Jdn eorandda o sonpecha de infecadn con sepsis grave o
shork, séptico tratados en Fteveitos que precerten dicfimcidn fuhwida por la cepeic de 4l Tenos dos irganos
¥ Oy duracidn ces fderior o las 48 horas,

CRITERIOS DE SIRS: que 4 51 ves omnplan con almenes 3 de los 4 qiterios desitos 4 coptivozaciin:
4. Tampershira corporal =4 3870 0 = 3620
b, Freowencia cardiacs = 2 80 latidochnin (escepto en pacietes con medicacin que mTenerte la
frecuencia imiacs o Qoe prevenzs tuquicardia)
¢, Freouericis mepirateria = 4 20 Tecpindn o wna PCO. = 32 non Hy o weo de watilarife thecirica
debide 2 1m proceso respiratorio agdo
d. Reomerto de lacocitos = 12.0004mn o = 4.0004mm o e reonsdo difereicial de = 10% de

neprofilps Fonaduros.
CRITERIOS DE DISFUNCION ORGANICA 0 SISTERIC &: l menos 2 de los sigientes criterips;
4. Disfimcifn cardicvss ol
e & 90 gpnHe o P & 70 mpnHe ol menos durarte 1hos 2 pesar de e adecaads Tesucitaciin
ot yplemis o lanecesidad de vsar soporte fotripdco para mart ener PAs = 80 mpnHz o Pam = 70

mnbs.
b, Dicfimcidn renal:
mmmm 2 0,5 mbkehors per 1hora 4 pesar de 1 adecuads resacitacidn con yolamda.
. Disfimcifn sistans respirtorio:
m< 250 en presencia de otra disfimcidn orginics o cistinica o % 200 oi ol prabmdn e el

e drgano digimeinmte Corizen d la sepsic)
4. Disfimcitn hanatalogics:
Temherto Dlagietar =20.0004mmm o Tedurciin del Tecuemtn e S0% respects am cortrol 3 dias

previos.

¢, Avidosis metdndlica explicable
pH 7301, EE = 5.0 menalf] aociado conm lactato plasmdtice =15 veces del limite superior de
s rommalidad.

oy [

DATOS EIDQUILOEDS: O Concertracion sévica de IL-6 = 1000 pgiml,

0 Conrartracidn de Procalcibonina compathles con Sepeis (=20 per)

Senvide de Mehidra Fiengva
Sirvicio de Anertesia y resrdnadim

Coniraindicadones:

] [y OooooooOono

e I o

oo

Edad: <18 afioz y = 70 afos; yio Peso = 135 K.

Sangrado nterno activo

Parientes con patologia irtrarraneal; neoplasias o de hermgacion cerebral.

Tratamiento concomitante con hgrariig facciomada o No fraccimada a dosis de auticnamlacion.
Tratanuerto concomitarte con goengeurmar).

Dnatesis hemorrdgica conocida excepto la poagulopatia agnda relacionada con la sepsis.
Hipercoaaulabilidag conocida, incluida la resistencia a la proteina C, deficiencia
proteina C, proteina 5, o &m\g IIl, presencia de anticuerpo mmg
anticuerpo mﬂm anticoagulants [nggd hiperhomocisteinemia, o de recients
documentacion (en los dtimoz 3 meses) o elevada sospecha de trombosis venoza
profuncs o framboemiolismo pulmaonst .

Enfermedad hepatica cinica grave.

ERecuenio plaguetaio = 30000imm”, ichiso 51 el rementa plapetado suventa tras tramsfision.
Cualquier drugia mayor malizada en ks 1T horas ionediatamente aterires a2 h
admiristracion del fimaco, o malpuer pacente posoperads que nmestre evidencia de sangrado
artivo, o cualquer paclente que vara a ser sometido auna crgia planficads o anticpada durante
el perindo de adminitracidn del firmaco en estudia.

Hiswna de TCE grave mquiniendo hospita,

lagiom, cingia intracransal o mednlar, o ichis herorragion en s 3 meses anterires, o malqrier
hustoria de malformacyin aterovenosa itracerebral, aneurismg cerebral o lesiones de masa anivel
del SHC. Paciertes con catéter epidaral o 2 Ios que se le vaya a oolocar un catéter epidoral dorante
la perfizsidn dal firmaca.

Sangrade gartroiniestinal en las dliimas & semanas que haya requerido de interrencidn médica
a menos que e haya levada 2 cahouma irtervencidn quivivsica defintiva.

Pacientes con trammatinnos conriesgo incrementads de sangrado.

Embarazo,

Historia previade kasplate de MO, pulmin, hizado, pinmeas o itesting delzada,

Paciantes con mnmnodeficencia lumana con remuerto de CD3 £ 50 nun

Insficiencia renal crdrica en programa de didlists (hemodidlisis o perttoneal). Mo se considera
contreindicaridn la moficiencia renal agnda.

Pancreatttis aguda sin fooo infeecioso domumentada,

Especial dencidn en aquellas sitnaciones donde pueds estar aumertads el resgo de samgrada,
debigndose valorar benefirioftiesza:

Yabrmar:

0

0

Fip ... VB I

Administracidn recimte de: tratamintotmmholition (en los Gitimos 3 das)

¢ anticoaglartes crales (e los dbimos 7 dias)

¢ aspivinao malquier otn inhihidor plametarin. (en Jos fdltimos 7 dias)
Tetus fsguennico Tecende (en bs dltings 3 meses)

* Parientes con hipersensihilidad conocida a dropreroging o a excipiemtes de
la fommlaridn o 2 la trosmbing bovia (residus traza del proceso de
fahricacidn).

o Cualquier otra sitnackin en la que el médica considers que s probahls un
sangrado siguficativo,

Serwicio de Medicion Ftasir “Serwicio de Famacia

Serwicinde Srvecterivy Reardmacidn




