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Introduccion: Materiales y métodos:
Drotrecogin alfa activado (DAA), es una forma Tipo de Estudio:
recombinante de proteina C activada humana. Estudio de cohorte, retrospectivo, de los

El farmaco esta indicado para el tratamiento de pacientes adultos internados por sepsis grave en la
pacientes adultos con sepsis severa. . ; . .
unidad de cuidados intensivos.

El tratamiento a las dosis recomendadas reduce . ) :
El estudio se llevé a cabo durante el periodo

la mortalidad en los pacientes con sepsis severa y
criterios de administracion de DAA. 2006 (enero) a 2009 (febrero).
La hemorragia es la reaccién adversa mas Se estudiaron 93 pacientes en total durante el

frecuente asociada al farmaco (1). periodo mencionado.

Objetivos:
1. Describir el uso del farmaco.
2. Valorar la calidad de la indicacion segun recomendaciones de |la bibliografia.

3. Describir los efectos adversos.

Resulﬁtados

Tabla 1: Poblacion de pacientes a los gue se indicé Tabla 2: Poblacion de pacientes a los que no se
DAA (n=13), 19,35% iIndicé DDA (n=75), 80,65%

n=6:(333%) |Con falla multiorganica For presentar cc:nn.traindi_c acion del
' ' — _ ; n=15;(20%) farmaco (trombocitopenia en la
n=10:(55 5%) Con .soportle antlblotlcgy cuidados estgndar; y mayoria de los casos)

I manifestacion de la primera falla organica a las 24hs.
Por no presentar criterios de

N=28:(37,3 %) |indicacion: enfermedad basal, estadio
de la enfermedad y complicaciones

n=2/(111%) |Con mas de una falla organica severa

- Dos pacientes presentaron en el plazo

ITabIa 3 Ftocots i'ec:”fecc'ogﬁi de un mes de la administracion del farmaco
0S pacientes tratados con trombocitopenia severa.

Respratorio ~ |n=11;(57,9%) d Ningun paciente presenté episodios de
Herida quirdrgica n=2;(15,8%) sangrado inmediato.

Neutropenia febril y sepsis posterior - La mortalidad del grupo tratado con DAA
(1 de estos pacientes con n=9,(26,3%) fue de: 27% contra un 30% estimado por
trasplante de medula 0sea) APACHE II.
- El 100% de las dosis administradas
fueron las recomendadas: 24dmcg/Kg./h
durante 96 horas.

Conclusion:

1. El DAA fue usado en un 19,35% de pacientes con sepsis grave.

2. En todos los casos los pacientes cumplieron los criterios de indicacion, pauta de dosificaciéon y duracion
de tratamiento.

3. Se produjeron dos episodios de trombocitopenia y ningun de sangrado inmediato en proporcidon menor a
la descripta en la literatura (2.4% y 3.6% vs. 1% con placebo).
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