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Sefor editor,

Uno de los aspectos mas importantes de los
profesionales que nos dedicamos a la medicina
es el intentar aliviar o curar las enfermedades
de los pacientes que atendemos. Cuando nos
enfrentamos a enfermedades potencialmente
graves, sabemos que las posibilidades de
muerte son altas. Cuando diagnosticamos
cincer en uno de nuestros pacientes, por
ejemplo, sabemos tanto nosotros, como el
paciente, que su posibilidad de muerte se
incrementard. Sin embargo, cuando nos
enfrentamos a las infecciones, no hay esa
conciencia tan marcada.

A pesar del avance tecnolégico actual, las
infecciones graves que terminan desarrollando
un cuadro de disfuncién de 6rganos ( pudiendo
afectar a cualquier 6rgano)?!, llamado sepsis y,
en su forma mas grave, shock séptico, son una
de las causas més frecuentes de mortalidad en
todo el mundo, siendo responsables no sélo del

fallecimiento de pacientes sin ninguna
enfermedad asociada; sino también, puede ser
la causa de muerte en pacientes que padezcan
otras enfermedades como el cancer, Diabetes

Mellitus entre otras.?

Ante esta realidad, la pregunta que se puede
realizar en paises como el nuestro es: ;seria
necesario establecer una actuacion prioritaria
para los pacientes con sepsis?. Dicho de otra
manera: jes necesario un codigo sepsis en los
hospitales y centros de salud?.

Para resolver a esta pregunta habria que
conocer experiencias previas. Por ejemplo, en
Espafia la aplicaciéon de un paquete de medidas
en forma de protocolos locales para realizar de
forma rutinaria la atencién de pacientes con
sepsis estd siendo cada vez mas habitual. Es
decir que todo paciente que tenga sintomas,
signos y andlisis que hagan que se sospeche
sepsis estard sujeto a una actuacion rutinaria
cuyo objetivo es wuna atencién répida,
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protocolizada y completa para evitar su muerte.
Esta forma de actuaciéon ha disminuido de
forma objetiva la mortalidad, sobre todo
cuando hablamos de centros de salud que no
tienen protocolos de actuacion. 345

Sin embargo, el coédigo sepsis no esta exento de
problemas. Entre ellos estd la toma de
conciencia de la importancia del manejo del
enfermo con sepsis, por parte de las
autoridades de salud y las del propio centro.
Esta toma de conciencia es imprescindible para
que destine recursos a la atenciéon de esta
patologia. Los recursos tendrian que fortalecer
tres pilares basicos. El primero, la parte de
personal destinado a la atencion, después los
insumos para los exdmenes de laboratorio y
por dltimo la formacién de todo el personal
implicado. Esta inversion no es una mala
gestion sanitaria, mas bien todo lo contrario. Si
logramos realizar una atenciéon de mayor
calidad, los pacientes tendran mas
posibilidades no s6lo de sobrevivir; sino
también de menos morbilidades asociadas a las
infecciones graves y menores estancias
hospitalarias. Los estudios de rentabilidad
econémica son claros. Invertir en mejorar el

sistema sanitario no generan mas gastos; sino
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més bien ahorran al disminuir mortalidad,
morbilidad, estancias hospitalarias y ahorro en
tratamientos no prescritos adecuadamente.

En conclusién, la utilizacion de un codigo
sepsis en nuestros hospitales seria una forma
efectiva de reducir la morbilidad, mortalidad y
costes sanitarios. Su implementacién seria de
gran ayuda para mejorar la atencién sanitaria

del enfermo con sepsis.
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