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Objetivos: Evaluar la utilizacidon de drotrecogina alfa (DTA) segun el protocolo de tratamiento de sepsis grave implantado en
2004 en la Unidad Cuidados Intensivos (UCI) y valorar la efectividad siguiendo los criterios de auditoria de la guia clinica del

National Institute for Clinical Excellence (NICE) del 20041.

Metodos: Estudio retrospectivo (diciembre 2005-abril 2007) en un hospital general de 592 camas. Se revisaron las historias
clinicas de los pacientes tratados con DTA. Se recogio el cumplimiento de los criterios de sepsis grave del protocolo de UCI:
evidencia o sospecha razonada de infeccion, 2 o0 mas criterios de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS)
(temperatura >38°C o0 <36°C, frecuencia cardiaca > 90 Ipm, frecuencia respiratoria > 20 rpm o PC0O2<32 mmHg, leucocitos
=212000/mm3 o < 4000/mm3 o0 >10% de cayados), elevado riesgo de muerte y al menos una disfuncion organica. Su utilizacion
debe hacerse antes de transcurridas 24 horas del primer fallo organico inducido por la sepsis y cuando el tratamiento de soporte
en UCI sea optimo. Para evaluar el uso y efectividad de DTA se registraron los siguientes parametros establecidos en la guia
clinica del NICE: duracion de la estancia en UCI y en hospital, estado del paciente a los 28 dias de finalizado el

tratamiento, perfusion completa de DTA durante 96 horas, si no especificar la causa, microorganismos aislados y érgano afectado
antes del tratamiento, edad y comorbilidades. Los datos se analizaron con el programa estadistico G-Stat 2.0. Las variables

cuantitativas se resumieron con la mediana, el minimo y el maximo.

Resultados: 7 pacientes (5 hombres), mediana de edad 54 (35-64)
anos. Las comorbilidades mas frecuentes fueron diabetes

mellitus, dislipemias y habitos toxicos (enolismo y tabaquismo) y en 4
pacientes el motivo de ingreso en UCI fue la sepsis.

La mediana de dosis administrada fue 185 (115,2-230) mg. En 5
pacientes la perfusion durd 96 h, en uno se detuvo a las 76 h por
fallecimiento y en otro se detuvo la perfusion 12 h para una
Intervencion quirdrgica y luego se reanudo. La mediana de criterios de
SIRS/paciente fue de 3 (2-4) (figura 1), la mediana de disfunciones
organicas/paciente fue 3 (2-4) (figura 2) y 6 pacientes presentaban
iInfeccion documentada antes del inicio de DTA. Las localizaciones de
la iInfeccion y los microorganismos aislados se muestran en la tabla 1.

Tabla 1
|_ocalizacion infeccion (n° casos)/microorganismo aislado

Pulmonar (3) Intestinal (2) Pancreatico-biliar (2)
Escherichia coli Escherichia coli Escherichia coli
Staphylococcus Staphylococcus Enterococcus faecalis
epidermidis epidermidis
Citrobacter freundii Bacteroides fragilis
Acinetobacter baumannii Micrococcus sp
Klebsiella pneumoniae

Figura 1: Criterios de SIRS (n° casos)
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B Temperatura < 36°C 0 >38°C B Frecuencia cardiaca < 90 Ipm
O Frecuencia respiratoria > 20 I/min 6 PO2 <32 O Leucocitos < 4000 o >12000/mm3

Figura 2: Tipo de disfuncion organica (n° de casos)
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O Cardiovascular B Respiratoria B Renal @ Acidosis metabolica B Hematoldgica

Todos recibieron el soporte de medidas optimo en la
UCI. El tiempo transcurrido desde el diagndstico de la
sepsis grave al inicio del tratamiento con DTA fue de O
dias en 3 pacientes, 1 dia en 2 pacientes y = 2 dias
en otros 2 pacientes. La mediana de estancia en UCI
ha sido de 10 (6-34) dias y de ingreso en el hospital
21 (15-38) dias. Solo un paciente (con fallo de dos
organos al inicio del tratamiento con DTA) sobrevivio
mas de 28 dias desde finalizado el tratamiento.

Conclusiones: En la practica clinica habitual se han encontrado diferencias en el uso de DTA respecto al estudio

PROWESS?, observandose que los pacientes eran mas jovenes, con mas comorbilidades, mas graves y con mayor tiempo
transcurrido entre el diagnostico de la sepsis grave y el inicio del tratamiento con DTA, aun asl, en los pacientes tratados como
mucho transcurrido 1 dia desde el diagndstico la mortalidad era similar3. En nuestro estudio los pacientes también son mas jovenes
y con mas disfunciones organicas que en el estudio PROWESS?, sin embargo hemos observado una menor

supervivencia, probablemente por el pequeno tamano muestral.
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