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EDITORIAL

La administraciéon precoz y adecuada de la
antibioticoterapia empirica en la sepsis salva vidas;

pero ;como hacerlo?
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Early and adequate empirical antibiotic treatment in sepsis saves lives,

but how should it be provided?
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Como es ya clasico referir, la sepsis es un problema de salud
global, con una alta incidencia, una forma de presentacion
muy variable, y una elevada mortalidad y morbilidad en las
etapas avanzadas (sepsis grave/shock séptico).

En la ultima década, la mortalidad de la sepsis aten-
dida en las unidades de cuidados intensivos ha disminuido
de forma sostenida, a medida que se establecia un paquete
de medidas a desarrollar en las primeras horas de inicio, y
los hospitales iban adaptando sus organizaciones para aten-
der precozmente a los pacientes con sepsis'. Actualmente,
podemos resumir en 3 pilares el tratamiento inicial de esta
entidad: 7) Reanimacion precoz y agresiva; 2) Inicio precoz
de tratamiento antibiético empirico, y 3) Drenaje del foco
séptico.

En cuanto a la antibioticoterapia empirica, se ha repor-
tado de forma reiterada que el retraso en la administracion
de la primera dosis en los pacientes con shock séptico’ y
en los pacientes con sepsis grave® se correlaciona con un
aumento de la mortalidad. Asimismo, también es bien cono-
cido que la administracion de un tratamiento antibidtico
empirico inadecuado, se asocia a una mayor mortalidad*. Tal
como demuestra el excelente trabajo realizado por Suber-
viola et al. que se publica en esta revista, la administracion
de un tratamiento antibiotico precoz y adecuado, se asocia
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de forma independiente y sinérgica a una mejor supervi-
vencia. A pesar de las mejoras descritas, es destacable la
persistencia de un porcentaje elevado de pacientes sépticos
que reciben la antibioticoterapia empirica de forma inade-
cuada o tardia (mas del 30% de los pacientes de esta serie
presentan tratamientos inadecuados o con retrasos mayo-
res a 6h), con la consiguiente penalizacion en mortalidad
(incremento del 25% de la mortalidad cruda y del 79% de la
mortalidad relativa para el tratamiento tardio inadecuado).
Existe, por tanto, un amplio margen de mejora que exige un
analisis profundo del problema y sus posibles soluciones.

El proceso de atencion inicial a la sepsis requiere que un
periodo muy corto de tiempo se administre el tratamiento
antibiotico con mas probabilidad de ser adecuado. En la
toma de decisiones se debe tener en cuenta el origen de la
infeccion, los microorganismos causales mas frecuentes, el
patron local de resistencias, las comorbilidades del paciente
y el grado de contacto con el sistema sanitario, la admi-
nistracion concomitante de otros farmacos, la presencia de
disfunciones organicas que modifiquen la farmacocinética
del antibiotico, entre otros factores. Ademas, esta decision
debe tomarse con frecuencia en horarios donde los médicos
junior no disponen del soporte de un experto en infecciones
graves y/o sepsis. Las decisiones de tratamiento antibidtico
deben tomarse concomitantemente con otras medidas tera-
péuticas: reanimacion precoz y drenaje del foco séptico.
Todos estos requerimientos hacen que la recomendacion
que incluyen las guias de la Surviving Sepsis Campaign® de
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«Administre antibidticos endovenosos efectivos dentro de la
primera hora de la identificacion del shock séptico y la sepsis
grave», sea de dificil cumplimiento.

Dada la complejidad del problema, es relativamente
comin decidir utilizar un antibidtico o combinacion de
antibioticos de espectro amplio, en dosis elevadas. Esta
«solucion de compromiso» puede aportar ventajas®, pero
también entrafa una serie de riesgos: aumento de posibles
efectos adversos, aumento de las resistencias bacterianas,
incluso y de forma paraddjica, inadecuacion del trata-
miento. Esta solucion inicial deberia ir obligatoriamente
vinculada a una evaluacion posterior de los resultados micro-
bioldgicos para poder establecer un tratamiento dirigido
cuanto antes.

En vista de lo mencionado, es indispensable que cada
centro disponga de protocolos locales de prescripcion de
antibioticos empiricos en la sepsis grave, que tengan en
cuenta los diferentes factores que condicionan la elec-
cion del antibidtico y se basen en las diferentes guias
elaboradas por las sociedades cientificas. Asimismo, organi-
zativamente, el paciente con sepsis grave deberia disponer
de un codigo especifico que permita una atencion inmediata
y que no existan problemas logisticos con la disponibilidad
de antibidticos en los servicios que habitualmente atien-
den este tipo de pacientes. La constante innovacion en
las técnicas microbioldgicas de diagnostico rapido deberian,
también contribuir a identificar precozmente tratamientos
inadecuados’.

La mejora del proceso de prescripcion antibiotica en la
sepsis, que tiene impacto en la supervivencia, requiere, por
tanto, de la constitucion de equipos multidisciplinares que
elaboren protocolos locales de prescripcion empirica, esta-
blezcan los tratamientos dirigidos con premura, supervisen
el proceso, evallen los resultados y realicen las intervencio-
nes de mejora.
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