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Coronavirus.- Expertos recuerdan que 'una
correcta atencion integral' de la sepsis reduce la
mortalidad por coronavirus

Una correcta atencion integral de la sepsis podria reducir la mortalidad de los pacientes infectados
por el coronavirus (Covid-19), han sefialado expertos durante el Il Encuentro Multidisciplinar
Sepsis que se esta celebrando en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

"Aungue necesitamos mas informacion sobre el comportamiento de este patdgeno, un manejo
correcto de la sepsis podria reducir la mortalidad de los pacientes infectados por virus como el
Covid-19", ha sefialado el doctor Marcio Borges, organizador del encuentro, que ha reunido a
expertos de 25 sociedades cientificas nacionales y 26 internacionales.Los expertos inciden en la
importancia de implementar y seguir protocolos, como el Cadigo Sepsis, que permiten una
reaccion e intervencién mas rapida ante este tipo de emergencias sanitarias. Ha que tener en
cuenta que la sepsis es un sindrome clinico causado por una infeccion, cuyo origen es bacteriano
en el 85 por ciento de los casos, virico, en el 5 a 10 por ciento, o fungico, en entre el 5y 10 por
ciento.

Cada dia se registran entre dos y seis nuevos casos de sepsis grave por 100.000 habitantes,
constituyendo la principal causa de muerte hospitalaria en el mundo en paises industrializados,
pero también con elevada mortalidad a nivel extrahospitalario en paises en desarrollo. En los
ultimos 15 afios los casos de sepsis han crecido, entre otros motivos, por el aumento de pacientes,
sobre todo mayores, inmunodeprimidos, que reciben quimioterapia o sometidos a cirugias.

Una de las grandes dificultades en el manejo de la sepsis es que su diagndstico diferencial es
complejo: la sintomatologia inicial es inespecifica (alteracion de la conciencia, fiebre, tension baja,
insuficiencia respiratoria) y variable segin el individuo. La confirmacién del diagndstico sélo puede
realizarse mediante un andlisis microbioldgico, cuyos resultados pueden tardar entre seis y 24
horas.

Sin embargo, como sefiala el doctor Borges, "el manejo de la sepsis y su evolucién es
tiempo-dependiente; su diagndéstico es un proceso complejo que debe hacerse rapido. Cuanto
antes detectamos la existencia de sepsis, antes empezamos a tratarla y mejor sera la evolucion".

De ahi, que los expertos incidan en la importancia de la implantacion y seguimiento de un Coédigo
Sepsis en cada hospital, un protocolo multimodal diagnostico-terapéutico en el que la coordinacion
dentro de la organizacién sanitaria es fundamental.

"El manejo de la sepsis es un proceso transversal e individualizado para cada paciente, que
cambia las maneras de trabajar de las organizaciones. En todos los departamentos de un hospital
puede haber un paciente con sepsis: con diferente etiologia, diferente agente infeccioso e incluso
diferente respuesta", ha afiadido.
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Resumen de las noticias sobre salud en la prensa
especializada de hoy

MADRID, 28 (EUROPA PRESS)

DIARIO MEDICO

- Las 'gafas de cerveza' nivelan la belleza.

- Dos universidades suspenden las practicas clinicas en Castellén por el coronavirus.
- Galicia podria convocar mas del tripe de plazas en OPE sin la tasa de reposicion.

- Raul Diaz-Varela, elegido presidente de Aeseg.

- Cataratas: importa mas la funcién que la agudeza visual.

- Nueva pista para frenar la pérdida de sinapsis en el Alzheimer.

- Muestran cémo la restriccion caldrica retrasa el envejecimiento.

- llla creara mas espacios sin humo, impuestos a la comida 'basura' y apoyaria una ley de
paliativos paralela a la de eutanasia.

- Coronavirus: si no se contiene, puede que se convierta en un virus respiratorio habitual.
- Coronavirus: la posible "transmision comunitaria”, en el punto de mira.
EL MEDICO INTERACTIVO

- El ejercicio previene el cancer, controla la progresion y mejora el funcionamiento fisico y
psicosocial.

- Una mejora en el acceso a las transfusiones de sangre: objetivo de la OMS para los préximos 4
afios.

- Coronavirus: el Foro de la Profesién Médica pide hacer un uso racional de los recursos
sanitarios.

- Coronavirus: Espafia se encuentra en el primer nivel, el de contencion.

- Desarrollan tecnologia experimental que detecta el cancer de mama sin radiacion.
- El arco del pie, ignorado durante afios, es clave para su evolucién y funcion.

- Partidas de '¢,Quién es Quién?' para dar visibilidad a las enfermedades raras.

- SEMI y SEPAR trabajaran conjuntamente por la formacion y la investigacion.

- Confirmados dos nuevos casos de coronavirus en Madrid y uno en Barcelona.



- La Sanidad Penitenciaria solo cuenta con una enfermera por cada 100 pacientes.
- La SEC abre una nueva convocatoria para un proyecto de hasta 1 millén de euros.

- Interdisciplinariedad, formacion de los profesionales y transversalidad en el proceso clinico,
claves para abordar el manejo de la sepsis.

- Salvador llla centra sus lineas estratégicas en la lucha contra el tabaco y la obesidad.

- Identificado un mecanismo que podria frenar la pérdida de sinapsis durante el alzhéimer.
- En 2018 fallecieron en los hospitales espafioles un 2,1% mas de pacientes.

- 6.069 médicos residentes deberan buscar una plaza de trabajo el préximo mayo.

- Sanidad impulsara una nueva estrategia de politica farmacéutica.

MEDICOS Y PACIENTES

- Dr. Martinez Alvarez: "Con una alimentacion saludable en el trabajo disminuye el absentismo
laboral y aumenta la rentabilidad de las empresas".

- El Colegio de Médicos de Cuenca se reune con el alcalde, Dario Dolz.
- Dr. Casado: "Con la eutanasia reaparecen los dos bandos".

- EI COM Murcia aborda la colegiacién, las agresiones, y el presupuesto sanitario con el
presidente de la Regién.

- Sanidad anuncia planes para abordar la conducta suicida y luchar contra el tabaquismo y la
obesidad.

- Las enfermedades respiratorias fueron el primer motivo de hospitalizacién en 2018, con el 13%
del total.

- Representantes de las profesiones médicas de Francia, Espafa y Portugal mantendran un
encuentro en la sede del CGCOM.

- El 25% de las enfermedades crénicas son enfermedades raras.

- EI CGCOM acoge la presentacion del libro: El Sistema Nacional de Salud, pasado presente y
desafios de futuro.

- Los cinco espafioles procedentes de Wuhan inician la cuarentena en el Hospital Central de la
Defensa Gémez Ulla.

- Dr. Tomas Cobo: "La creacién de la Facultad de Medicina Panafricana prestigiara a la profesion
médica espafiola y europea".

- Unién Profesional impulsa la implicacion de los colegios profesionales en los objetivos de
desarrollo sostenible.
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Estas son las personas que realmente mueren por
el coronavirus: datos frente a la histeria

Europa Lituania Espanyol

Noticias relacionadas Diez casos confirmados de COVID 19, la enfermedad que provoca el
coronavirus, han hecho que se dispare todavia mas la histeria en Espafa frente al nuevo
patégeno, que ademas ya se habria empezado a transmitir localmente , a tenor del caso
confirmado en Andalucia que no habria viajado a ninguna zona de riesgo ni estado en contacto
con personas que lo hubieran hecho.

Sin embargo, frente al acopio innecesario de mascarillas y soluciones antisépticas, nada mejor
gue datos sino para descartar el miedo y la preocupacion por el coronavirus -que todos los
organismos sanitarios reconocen l6gico y comparten- si para rebajar el miedo a la muerte en la
mayoria de los casos.

Mucho se ha hablado ya de la letalidad del nuevo coronavirus, mucho menor que la de otros
paténenos de la misma especie como el SARS aunque mayor que la de la gripe estacional, pero
no tanto sobre cémo se distribuyen esas muertes .

Segun explica a EL ESPANOL el especialista en Microbiologia Clinica de la Clinica Universidad de
Navarra Gabriel Reina, la mayor fuente de luz sobre esta materia la ofrece un trabajo publicado
esta misma semana en JAMA, la revista de la Asociacion Estadounidense de Medicina.

El estudio dirigido por dos investigadores de los Centros Chinos para el Control y Prevencion de
las Enfermedades analiza 72.314 casos de COVID 19 registrados en China y desglosa sus datos,
lo que permite hacer una completa radiografia de quién tiene realmente riesgo de morir por la
enfermedad.

Asi, lo que se lleva tiempo escuchando desde el inicio de la epidemia -que acaba sobre todo con
la vida de personas mayores e inmunodeprimidas, lo que pasa también con la gripe estacional- se
ve ahora confirmado por los datos .

Asi, la tasa de mortalidad del coronavirus en este pais es del 2,3% -en los paises donde no hay
transmision local se sita en un 0,7%- pero, como subraya Reina, " la edad tiene mucho peso ".

Tanto, que la tasa de mortalidad por encima de los 80 afios fue de casi el 15%, por encima de los
70 del 8% y por debajo de esta edad -el grueso de pacientes detectados por ejemplo en Espafia-
de sélo el 1% .

Esto es algo que también sucede en la gripe estacional, pero en el caso de esta enfermedad tan
comun lo mismo que se aplica a los mayores se extrapola a los nifios , algo que no sucederia con
el coronavirus. En el estudio de JAMA, s6lo el 1% de los casos resultaron ser menores de 10 afios
y ninguno de ellos fallecié por la enfermedad .

El trabajo también pone de manifiesto la mayor letalidad de la enfermedad en pacientes con otras
patologias . Un 10,5% de los afectados por COVID-19 que tenian antes diabetes fallecieron por el
nuevo coronavirus, como lo hizo el 7,3% de los diabéticos afectados, el 6,3% de los que tenian
una enfermedad crénica respiratoria, el 6% de los que sufrian hipertension y el 5,6% de los que
sufrian un céncer.
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Que se sepa, ninguno de los afectados actualmente por coronavirus en Espafia padece otra
patologia a la vez, aunque al preservarse datos sobre su identidad puede que esto no se haya
hecho publico.

Esto es algo que también coincide con la gripe estacional. "Por ello, los enfermos cronicos son uno
de los grupos poblacionales a los que se recomienda la vacunacion de la gripe ", comenta Reina.

El experto comenta que el aumento de letalidad del coronavirus en grupos de edad avanzada tiene
I6gica porque "el sistema inmune esta mas debilitado segin avanza la edad". Es algo que sabe
muy bien Marcio Borges, jefe de la Unidad Multidisciplinar de Sepsis del Servicio de Medicina
Intensiva del Hospital Son Llatzer de Palma de Mallorca, que participaba este miércoles en la lll
Reunién Multidisciplinar de Sepsis.

El médico, que comenta que todos los individuos fallecidos por COVID 19 lo han hecho en realidad
por sepsis , ya que ésta se define como cualquier infeccién que acaba con defuncién por
afectacion de algun érgano vital, indica que una edad superior a 75 afios siempre implica un mayor
riesgo de tener cualquier infeccion, pero que la calidad de vida de la persona también influye. "No
es lo mismo tener esa edad en India que en Espafia", recalca.

En cualquier caso, Borges subraya que, en general, con las defensas mas bajas no so6lo hay mas
posibilidades de infeccidn, sino que ésta se suele presentar con mas gravedad , lo que coincidiria
con los datos del estudio de COVID 19 mas multitudinario hasta la fecha.
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Seccién: Regional
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Presentan la primera guia enfermera sobre
hemocultivos que evitara muertes,
hospitalizaciones y tratamientos innecesarios

Europa Espanya Espanyol

Presentan la primera guia enfermera sobre hemocultivos que evitara muertes, hospitalizaciones y
tratamientos innecesarios

Ofrecer la mejor evidencia cientifica en forma de recomendaciones, unificar la practica clinica,
mejorar la calidad asistencial y garantizar la seguridad clinica de los pacientes con infeccién o con
sospecha de infeccion. Esos son los objetivos de la primera Guia de Practica Clinica Enfermera
sobre Hemocultivos, que ha elaborado el Instituto Espafiol de Investigacién Enfermera y que ha
presentado esta mafana el Consejo General de Enfermeria.

La deteccién de la bacteriemia (presencia de bacterias en el torrente sanguineo) constituye una de
las prioridades de los servicios sanitarios en todo el mundo, dada su importancia diagnéstica y
prondstica ya que se asocia con una elevada mortalidad y elevados costes sanitarios. De hecho,
las bacteriemias suponen en torno al 25% de todas las sepsis graves, una infecciéon sanguinea
gue tiene una mortalidad de entre el 8 y el 25% de los afectados independientemente de su edad.
En el caso de un shock séptico, el porcentaje de mortalidad puede llegar a ser del 55%. Cada dia
se registran entre dos y seis nuevos casos de sepsis grave por 100.000 habitantes.

"El hemocultivo es un método diagnéstico para la deteccién de bacterias y otros microorganismos
en sangre. No es necesario reiterar que las enfermeras juegan un papel fundamental en la
prevencion, cuidado y seguimiento del paciente con infeccion, ya que son los profesionales
sanitarios que realizan la recogida de muestras sanguineas para hemocultivos, y en caso de
diagndstico de infeccion, administran el tratamiento correspondiente”, ha destacado Florentino
Pérez Raya, presidente del Consejo General de Enfermeria, durante su intervencion.

Tal y como explica Marcio Borges, coordinador nacional de Cédigo Sepsis, una de las entidades
gue avala esta guia, "en el 100% de los casos de sepsis, tras la sospecha clinica, hay que realizar
un hemocultivo, que es el que determinara la necesidad de mas pruebas microbiolégicas e ira
indicando el tipo de antibidtico que se debe emplear. Hacer bien los hemocultivos evita errores,
impidiendo la contaminacién de las muestras que nos pueden confundir. Por eso esta guia es
importante, porque ayuda a homogeneizar y sistematizar la mejor forma de hacer la prueba, pues
la informacién que nos da el hemocultivo nos permite pautar el tratamiento antibiotico, adaptarlo a
la infeccidn concreta, disminuyendo el espectro del antibiotico, lo que lo hara mas efectivo,
salvando vidas y reduciendo también costes al sistema".

Es mas, para Borges, "una correcta atencién integral de la sepsis incluso podria reducir la
mortalidad de los pacientes infectados por el coronavirus Covid-19, porque la mortalidad
secundaria a la mayoria de las infecciones esta causada por la sepsis, lo que incluye a las
bacterias multirresistentes, el ébola o la infeccién por coronavirus”.

Riesgo de contaminacién

Sin embargo, a pesar de que esta prueba diagnéstica para su deteccién es sencilla, existe el
riesgo de contaminacién (es decir, hemocultivos falsos positivos) por un inadecuado procedimiento
de extraccién y/o procesamiento de la muestra. Estos falsos positivos son muy frecuentes (del 2 al
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6%), sobre todo en areas de Urgencias y generan un importante gasto en prolongacién de
estancias y tratamientos innecesarios. Asi, un hemocultivo contaminado causa un incremento
medio de cuatro a cinco dias en el tiempo de hospitalizacién y un coste afiadido de tratamiento de
unos 4.000 por cada caso. Para Tamara Domingo, enfermera del Instituto Espafiol de
Investigacion Enfermera y una de las coordinadoras de esta guia, "diversos estudios cientificos
han puesto de manifiesto que en ciertos servicios, como Urgencias, existe un incremento del
namero de contaminaciones de las muestras, lo que subraya la necesidad de identificar las
actuaciones mas correctas, desde la evidencia cientifica, orientadas a un mejor cumplimiento en
las diferentes fases de procedimientos de hemocultivos: desde la antisepsia de la piel, la
extraccion de las muestras de sangre, el transporte del hemocultivo al laboratorio, la recepcion y
registro de los hemocultivos, y su procesamiento. En definitiva, un manejo adecuado y riguroso del
procedimiento de hemocultivo disminuye la probabilidad de su contaminacion microbioldgica”.

Primera guia

En el ambito sanitario las guias de buenas practicas son habituales, pero en el caso de enfermeria
es la primera que se realiza como recomendaciones, evaluando los riesgos y beneficios en los que
fundamentan los cuidados enfermeros de esta técnica concreta, siempre desde la evidencia
cientifica méas reciente.

Tras su publicacién, para su conocimiento y difusion, se va a solicitar su inclusion en catalogo de
GuiaSalud del Ministerio de Sanidad que recopila este tipo de documentos que pretenden
fomentar la excelencia en la practica clinica, asi como la traduccién al inglés para una difusién en
el &mbito internacional.

La guia, realizada por un grupo de expertos en la materia, ha contado con la colaboracion de dos
asociaciones de pacientes: la Asociacion contra la leucemia y enfermedades de la sangre
(ASCOL) y de la Federacion de Asociaciones de Diabetes de Canarias (FAdiIiCAN), y ha sido
avalada por 9 sociedades cientificas: Sociedad Catalana de Enfermeras de Control de Infecciones
(ACICI); Sociedad Esparfiola de Medicina Preventiva Salud Publica e Higiene (SEMPSPH);
Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC); Sociedad
Espafiola de Medicina Interna (SEMI); Asociacion Madrilefia de Enfermeria preventiva (AMEP);
Asociacién Espafiola de Enfermera de Prevencion y Control de Infecciones (AEEPyCI); Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES); Asociacién contra la leucemia y
enfermedades de la sangre (ASCOL) y Cédigo Sepsis.

Puede encontrar toda la informacion relativa a este articulo en el enlace

https://diarioenfermero.es/el-cge-presenta-la-primera-guia-sobre-hemocultivos-que-evitara-muertes
-hospitalizaciones-y-costosos-tratamientos-innecesarios-incluso-en-coronavirus/

Imprimir

Enviar
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Presentan la primera guia enfermera sobre
hemocultivos que evitara muertes,
hospitalizaciones y tratamientos innecesarios

Europa Espanya Espanyol

Presentan la primera guia enfermera sobre hemocultivos que evitara muertes, hospitalizaciones y
tratamientos innecesarios

Ofrecer la mejor evidencia cientifica en forma de recomendaciones, unificar la practica clinica,
mejorar la calidad asistencial y garantizar la seguridad clinica de los pacientes con infeccién o con
sospecha de infeccion. Esos son los objetivos de la primera Guia de Practica Clinica Enfermera
sobre Hemocultivos, que ha elaborado el Instituto Espafiol de Investigacién Enfermera y que ha
presentado esta mafana el Consejo General de Enfermeria.

La deteccién de la bacteriemia (presencia de bacterias en el torrente sanguineo) constituye una de
las prioridades de los servicios sanitarios en todo el mundo, dada su importancia diagnéstica y
prondstica ya que se asocia con una elevada mortalidad y elevados costes sanitarios. De hecho,
las bacteriemias suponen en torno al 25% de todas las sepsis graves, una infecciéon sanguinea
gue tiene una mortalidad de entre el 8 y el 25% de los afectados independientemente de su edad.
En el caso de un shock séptico, el porcentaje de mortalidad puede llegar a ser del 55%. Cada dia
se registran entre dos y seis nuevos casos de sepsis grave por 100.000 habitantes.

"El hemocultivo es un método diagnéstico para la deteccién de bacterias y otros microorganismos
en sangre. No es necesario reiterar que las enfermeras juegan un papel fundamental en la
prevencion, cuidado y seguimiento del paciente con infeccion, ya que son los profesionales
sanitarios que realizan la recogida de muestras sanguineas para hemocultivos, y en caso de
diagndstico de infeccion, administran el tratamiento correspondiente”, ha destacado Florentino
Pérez Raya, presidente del Consejo General de Enfermeria, durante su intervencion.

Tal y como explica Marcio Borges, coordinador nacional de Cédigo Sepsis, una de las entidades
gue avala esta guia, "en el 100% de los casos de sepsis, tras la sospecha clinica, hay que realizar
un hemocultivo, que es el que determinara la necesidad de mas pruebas microbiolégicas e ira
indicando el tipo de antibidtico que se debe emplear. Hacer bien los hemocultivos evita errores,
impidiendo la contaminacién de las muestras que nos pueden confundir. Por eso esta guia es
importante, porque ayuda a homogeneizar y sistematizar la mejor forma de hacer la prueba, pues
la informacién que nos da el hemocultivo nos permite pautar el tratamiento antibiotico, adaptarlo a
la infeccidn concreta, disminuyendo el espectro del antibiotico, lo que lo hara mas efectivo,
salvando vidas y reduciendo también costes al sistema".

Es mas, para Borges, "una correcta atencién integral de la sepsis incluso podria reducir la
mortalidad de los pacientes infectados por el coronavirus Covid-19, porque la mortalidad
secundaria a la mayoria de las infecciones esta causada por la sepsis, lo que incluye a las
bacterias multirresistentes, el ébola o la infeccién por coronavirus”.

Riesgo de contaminacién

Sin embargo, a pesar de que esta prueba diagnéstica para su deteccién es sencilla, existe el
riesgo de contaminacién (es decir, hemocultivos falsos positivos) por un inadecuado procedimiento
de extraccién y/o procesamiento de la muestra. Estos falsos positivos son muy frecuentes (del 2 al
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6%), sobre todo en areas de Urgencias y generan un importante gasto en prolongacién de
estancias y tratamientos innecesarios. Asi, un hemocultivo contaminado causa un incremento
medio de cuatro a cinco dias en el tiempo de hospitalizacién y un coste afiadido de tratamiento de
unos 4.000 por cada caso. Para Tamara Domingo, enfermera del Instituto Espafiol de
Investigacion Enfermera y una de las coordinadoras de esta guia, "diversos estudios cientificos
han puesto de manifiesto que en ciertos servicios, como Urgencias, existe un incremento del
namero de contaminaciones de las muestras, lo que subraya la necesidad de identificar las
actuaciones mas correctas, desde la evidencia cientifica, orientadas a un mejor cumplimiento en
las diferentes fases de procedimientos de hemocultivos: desde la antisepsia de la piel, la
extraccion de las muestras de sangre, el transporte del hemocultivo al laboratorio, la recepcion y
registro de los hemocultivos, y su procesamiento. En definitiva, un manejo adecuado y riguroso del
procedimiento de hemocultivo disminuye la probabilidad de su contaminacion microbioldgica”.

Primera guia

En el ambito sanitario las guias de buenas practicas son habituales, pero en el caso de enfermeria
es la primera que se realiza como recomendaciones, evaluando los riesgos y beneficios en los que
fundamentan los cuidados enfermeros de esta técnica concreta, siempre desde la evidencia
cientifica méas reciente.

Tras su publicacién, para su conocimiento y difusion, se va a solicitar su inclusion en catalogo de
GuiaSalud del Ministerio de Sanidad que recopila este tipo de documentos que pretenden
fomentar la excelencia en la practica clinica, asi como la traduccién al inglés para una difusién en
el &mbito internacional.

La guia, realizada por un grupo de expertos en la materia, ha contado con la colaboracion de dos
asociaciones de pacientes: la Asociacion contra la leucemia y enfermedades de la sangre
(ASCOL) y de la Federacion de Asociaciones de Diabetes de Canarias (FAdiIiCAN), y ha sido
avalada por 9 sociedades cientificas: Sociedad Catalana de Enfermeras de Control de Infecciones
(ACICI); Sociedad Esparfiola de Medicina Preventiva Salud Publica e Higiene (SEMPSPH);
Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC); Sociedad
Espafiola de Medicina Interna (SEMI); Asociacion Madrilefia de Enfermeria preventiva (AMEP);
Asociacién Espafiola de Enfermera de Prevencion y Control de Infecciones (AEEPyCI); Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES); Asociacién contra la leucemia y
enfermedades de la sangre (ASCOL) y Cédigo Sepsis.

Puede encontrar toda la informacion relativa a este articulo en el enlace

https://diarioenfermero.es/el-cge-presenta-la-primera-guia-sobre-hemocultivos-que-evitara-muertes
-hospitalizaciones-y-costosos-tratamientos-innecesarios-incluso-en-coronavirus/
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La sepsis causa la mayoria de mortalidad
secundaria por coronavirus

Europa Espanya Espanyol

La sepsis es la principal causa de mortalidad hospitalaria. En Espafia, mas de 150 hospitales
cuentan ya con un Cdédigo Sepsis, un protocolo que permite la deteccidn precoz y el tratamiento
temprano y personalizado de esta urgencia sanitaria. The post La sepsis causa la mayoria de
mortalidad secundaria por coronavirus appeared first on Diariomedico.com .
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Sin alamar pero con precaucion porque no
tenemos toda la informacion del ciclo del
coronavirus

Europa Espanya Espanyol
Autor: Pablo Garcinufio

"Lo primero es no causar una alarma social, pero lo segundo es que no tenemos toda la
informacion del ciclo vital del virus". Con estas palabras advierte el presidente de la Fundacion
Caédigo Sepsis, Marcio Borges, de que "nos falta muchisima informacion" sobre la pandemia del
coronavirus .

"Realmente ha salido muchisima informacion cientifica y de buena calidad, y poco a poco se nos
va dimensionando el problema, pero realmente ahora no sabemos la dimension e incluso su
virulencia", afiade el doctor del Hospital Son Llatzer (Mallorca).

El investigador brasilefio coordina la primera Unidad Multidiscipliar de Sepsis en Espafia. Dicha
afeccion médica grave esta muy relacionada con el virus de origen chino, ya que la mortalidad en
la infeccién por coronavirus es precisamente por la sepsis. Por eso el COVID-19 ha estado muy
presente en el tercer encuentro multidisciplinar de este sindrome clinico complejo, celebrado ayer
en el auditorio Hospital Clinico Universitario San Carlos, en Madrid.

Sin vacuna

“La informacién de China no es una informacién que tengamos completa", afirma el también
director del Programa Cadigo Sepsis de la Federacion Panamericana e Ibérica de Medicina
Intensiva . Recuerda que en este pais se calcula que hay unos 80 000 pacientes de coronavirus,
algunos sin sintomatologia (o muy leve) y otros muy graves. Y en la actualidad no se sabe cuantos
hay de un lado y cuantos de otro. "Estamos hablando de una enfermedad que no tiene vacuna ni
tratamiento especifico y que no sabemos exactamente todo su sistema de transmision".

Marcio Borges, presidente de la Fundacion Codigo Sepsis. A pesar de todo, Borges considera
acertadas las acciones contra la pandemia que han puesto en marcha tanto la OMS como el
Gobierno espafiol . "Lo normal es que se tomen las maximas medidas, pero siempre desde el
sentido comun", asegura, aunque reconoce que ese equilibrio es "muy dificil* de conseguir.

Principal causa de muerte hospitalaria Este tercer encuentro multidisciplinar, celebrado por
primera vez en 2012, ha reunido a distintas comunidades cientificas con la idea de "plantear un
programa de sepsis nacional y multidisciplinar”, afirma el presidente de la Fundacion Cédigo
Sepsis, entidad organizadora del congreso.

Mesa del tercer encuentro sobre sepsis relativa a los paradigmas en la deteccién y diagnéstico
microbiolégico (Foto de @CodigoSepsis). La sepsis es un sindrome clinico complejo, resultado de
un desequilibrio que se produce cuando uno o mas 6rganos fallan. La causa es una infeccion
grave, cuyo origen puede ser bacteriano, virico o fungico y originarse en diferentes 6rganos
(pulmones, zona abdominal, sistema nervioso central, etc.). Actualmente, constituye la principal
causa de muerte hospitalaria en el mundo: se estima que cada dia se registran entre dos y cuatro
nuevos casos de sepsis grave por 100 000 habitantes.
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Presentan la primera guia enfermera sobre
hemocultivos que evitara muertes,
hospitalizaciones y tratamientos innecesarios

Europa Espanya Espanyol

La deteccién de la bacteriemia (presencia de bacterias en el torrente sanguineo) constituye una de
las prioridades de los servicios sanitarios en todo el mundo, dada su importancia diagnéstica y
prondstica ya que se asocia con una elevada mortalidad y elevados costes sanitarios. De hecho,
las bacteriemias suponen en torno al 25% de todas las sepsis graves, una infecciéon sanguinea
gue tiene una mortalidad de entre el 8 y el 25% de los afectados independientemente de su edad.
En el caso de un shock séptico, el porcentaje de mortalidad puede llegar a ser del 55%. Cada dia
se registran entre dos y seis nuevos casos de sepsis grave por 100.000 habitantes.

El hemocultivo es un método diagnéstico para la deteccién de bacterias y otros microorganismos
en sangre. No es necesario reiterar que las enfermeras juegan un papel fundamental en la
prevencion, cuidado y seguimiento del paciente con infeccion, ya que son los profesionales
sanitarios que realizan la recogida de muestras sanguineas para hemocultivos, y en caso de
diagndstico de infeccion, administran el tratamiento correspondiente , ha destacado Florentino
Pérez Raya, presidente del Consejo General de Enfermeria, durante su intervencion.

Tal y como explica Marcio Borges, coordinador nacional de Cédigo Sepsis, una de las entidades
gue avala esta guia, en el 100% de los casos de sepsis, tras la sospecha clinica, hay que realizar
un hemocultivo, que es el que determinara la necesidad de mas pruebas microbiolégicas e ira
indicando el tipo de antibiético que se debe emplear. Hacer bien los hemocultivos evita errores,
impidiendo la contaminacién de las muestras que nos pueden confundir. Por eso esta guia es
importante, porque ayuda a homogeneizar y sistematizar la mejor forma de hacer la prueba, pues
la informacién que nos da el hemocultivo nos permite pautar el tratamiento antibiotico, adaptarlo a
la infeccién concreta, disminuyendo el espectro del antibiotico, lo que lo hara mas efectivo,
salvando vidas y reduciendo también costes al sistema .

Es mas, para Borges, una correcta atencién integral de la sepsis incluso podria reducir la
mortalidad de los pacientes infectados por el coronavirus Covid-19, porque la mortalidad
secundaria a la mayoria de las infecciones esta causada por la sepsis, lo que incluye a las
bacterias multirresistentes, el ébola o la infeccion por coronavirus .

Riesgo de contaminacién

Sin embargo, a pesar de que esta prueba diagnéstica para su deteccién es sencilla, existe el
riesgo de contaminacién (es decir, hemocultivos falsos positivos) por un inadecuado procedimiento
de extraccién y/o procesamiento de la muestra. Estos falsos positivos son muy frecuentes (del 2 al
6%), sobre todo en areas de Urgencias y generan un importante gasto en prolongacién de
estancias y tratamientos innecesarios. Asi, un hemocultivo contaminado causa un incremento
medio de cuatro a cinco dias en el tiempo de hospitalizacién y un coste afiadido de tratamiento de
unos 4.000 por cada caso. Para Tamara Domingo, enfermera del Instituto Espafiol de
Investigacion Enfermera y una de las coordinadoras de esta guia, diversos estudios cientificos han
puesto de manifiesto que en ciertos servicios, como Urgencias, existe un incremento del nimero
de contaminaciones de las muestras, lo que subraya la necesidad de identificar las actuaciones
mas correctas, desde la evidencia cientifica, orientadas a un mejor cumplimiento en las diferentes
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fases de procedimientos de hemocultivos: desde la antisepsia de la piel, la extraccion de las
muestras de sangre, el transporte del hemocultivo al laboratorio, la recepcién y registro de los
hemocultivos, y su procesamiento. En definitiva, un manejo adecuado y riguroso del procedimiento
de hemocultivo disminuye la probabilidad de su contaminacién microbioldgica .

Primera guia

En el ambito sanitario las guias de buenas practicas son habituales, pero en el caso de enfermeria
es la primera que se realiza como recomendaciones, evaluando los riesgos y beneficios en los que
fundamentan los cuidados enfermeros de esta técnica concreta, siempre desde la evidencia
cientifica méas reciente.

Tras su publicacion, para su conocimiento y difusion, se va a solicitar su inclusion en catalogo de
GuiaSalud del Ministerio de Sanidad que recopila este tipo de documentos que pretenden
fomentar la excelencia en la practica clinica, asi como la traduccién al inglés para una difusién en
el &mbito internacional.

La guia, realizada por un grupo de expertos en la materia, ha contado con la colaboracion de dos
asociaciones de pacientes: la Asociacion contra la leucemia y enfermedades de la sangre
(ASCOL) y de la Federacion de Asociaciones de Diabetes de Canarias (FAdiIiCAN), y ha sido
avalada por 9 sociedades cientificas: Sociedad Catalana de Enfermeras de Control de Infecciones
(ACICI); Sociedad Esparfiola de Medicina Preventiva Salud Publica e Higiene (SEMPSPH);
Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC); Sociedad
Espafiola de Medicina Interna (SEMI); Asociacion Madrilefia de Enfermeria preventiva (AMEP);
Asociacién Espafiola de Enfermera de Prevencion y Control de Infecciones (AEEPyCI); Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES); Asociacién contra la leucemia y
enfermedades de la sangre (ASCOL) y Cédigo Sepsis.

Puede encontrar toda la informacion relativa a este articulo en el enlace

https://diarioenfermero.es/el-cge-presenta-la-primera-guia-sobre-hemocultivos-que-evitara-muertes
-hospitalizaciones-y-costosos-tratamientos-innecesarios-incluso-en-coronavirus/
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Presentan la primera guia enfermera sobre
hemocultivos que evitara muertes,
hospitalizaciones y tratamientos innecesarios

Europa Espanya Espanyol

La deteccién de la bacteriemia (presencia de bacterias en el torrente sanguineo) constituye una de
las prioridades de los servicios sanitarios en todo el mundo, dada su importancia diagnéstica y
prondstica ya que se asocia con una elevada mortalidad y elevados costes sanitarios. De hecho,
las bacteriemias suponen en torno al 25% de todas las sepsis graves, una infecciéon sanguinea
gue tiene una mortalidad de entre el 8 y el 25% de los afectados independientemente de su edad.
En el caso de un shock séptico, el porcentaje de mortalidad puede llegar a ser del 55%. Cada dia
se registran entre dos y seis nuevos casos de sepsis grave por 100.000 habitantes.

El hemocultivo es un método diagnéstico para la deteccién de bacterias y otros microorganismos
en sangre. No es necesario reiterar que las enfermeras juegan un papel fundamental en la
prevencion, cuidado y seguimiento del paciente con infeccion, ya que son los profesionales
sanitarios que realizan la recogida de muestras sanguineas para hemocultivos, y en caso de
diagndstico de infeccion, administran el tratamiento correspondiente , ha destacado Florentino
Pérez Raya, presidente del Consejo General de Enfermeria, durante su intervencion.

Tal y como explica Marcio Borges, coordinador nacional de Cédigo Sepsis, una de las entidades
gue avala esta guia, en el 100% de los casos de sepsis, tras la sospecha clinica, hay que realizar
un hemocultivo, que es el que determinara la necesidad de mas pruebas microbiolégicas e ira
indicando el tipo de antibiético que se debe emplear. Hacer bien los hemocultivos evita errores,
impidiendo la contaminacién de las muestras que nos pueden confundir. Por eso esta guia es
importante, porque ayuda a homogeneizar y sistematizar la mejor forma de hacer la prueba, pues
la informacién que nos da el hemocultivo nos permite pautar el tratamiento antibiotico, adaptarlo a
la infeccién concreta, disminuyendo el espectro del antibiotico, lo que lo hara mas efectivo,
salvando vidas y reduciendo también costes al sistema .

Es mas, para Borges, una correcta atencién integral de la sepsis incluso podria reducir la
mortalidad de los pacientes infectados por el coronavirus Covid-19, porque la mortalidad
secundaria a la mayoria de las infecciones esta causada por la sepsis, lo que incluye a las
bacterias multirresistentes, el ébola o la infeccion por coronavirus .

Riesgo de contaminacién

Sin embargo, a pesar de que esta prueba diagnéstica para su deteccién es sencilla, existe el
riesgo de contaminacién (es decir, hemocultivos falsos positivos) por un inadecuado procedimiento
de extraccién y/o procesamiento de la muestra. Estos falsos positivos son muy frecuentes (del 2 al
6%), sobre todo en areas de Urgencias y generan un importante gasto en prolongacién de
estancias y tratamientos innecesarios. Asi, un hemocultivo contaminado causa un incremento
medio de cuatro a cinco dias en el tiempo de hospitalizacién y un coste afiadido de tratamiento de
unos 4.000 por cada caso. Para Tamara Domingo, enfermera del Instituto Espafiol de
Investigacion Enfermera y una de las coordinadoras de esta guia, diversos estudios cientificos han
puesto de manifiesto que en ciertos servicios, como Urgencias, existe un incremento del nimero
de contaminaciones de las muestras, lo que subraya la necesidad de identificar las actuaciones
mas correctas, desde la evidencia cientifica, orientadas a un mejor cumplimiento en las diferentes
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fases de procedimientos de hemocultivos: desde la antisepsia de la piel, la extraccion de las
muestras de sangre, el transporte del hemocultivo al laboratorio, la recepcién y registro de los
hemocultivos, y su procesamiento. En definitiva, un manejo adecuado y riguroso del procedimiento
de hemocultivo disminuye la probabilidad de su contaminacién microbioldgica .

Primera guia

En el ambito sanitario las guias de buenas practicas son habituales, pero en el caso de enfermeria
es la primera que se realiza como recomendaciones, evaluando los riesgos y beneficios en los que
fundamentan los cuidados enfermeros de esta técnica concreta, siempre desde la evidencia
cientifica méas reciente.

Tras su publicacion, para su conocimiento y difusion, se va a solicitar su inclusion en catalogo de
GuiaSalud del Ministerio de Sanidad que recopila este tipo de documentos que pretenden
fomentar la excelencia en la practica clinica, asi como la traduccién al inglés para una difusién en
el &mbito internacional.

La guia, realizada por un grupo de expertos en la materia, ha contado con la colaboracion de dos
asociaciones de pacientes: la Asociacion contra la leucemia y enfermedades de la sangre
(ASCOL) y de la Federacion de Asociaciones de Diabetes de Canarias (FAdiIiCAN), y ha sido
avalada por 9 sociedades cientificas: Sociedad Catalana de Enfermeras de Control de Infecciones
(ACICI); Sociedad Esparfiola de Medicina Preventiva Salud Publica e Higiene (SEMPSPH);
Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC); Sociedad
Espafiola de Medicina Interna (SEMI); Asociacion Madrilefia de Enfermeria preventiva (AMEP);
Asociacién Espafiola de Enfermera de Prevencion y Control de Infecciones (AEEPyCI); Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES); Asociacién contra la leucemia y
enfermedades de la sangre (ASCOL) y Cédigo Sepsis.

Puede encontrar toda la informacion relativa a este articulo en el enlace

https://diarioenfermero.es/el-cge-presenta-la-primera-guia-sobre-hemocultivos-que-evitara-muertes
-hospitalizaciones-y-costosos-tratamientos-innecesarios-incluso-en-coronavirus/
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Preparados para tratar la sepsis, causa de
mortalidad secundaria por coronavirus

Europa Espanya Espanyol

Los hospitales espafioles estan preparados frente a la sepsis, la causa de mortalidad secundaria
por COVID-19. Asi nos lo explica Marcio Borges, coordinador nacional del Cédigo Sepsis: "A dia
de hoy, Espafia es uno de los paises mejor preparados para hacer frente a esta nueva situacion".

La sepsis es la causa de mortalidad secundaria a la infeccién por coronavirus . Los pacientes
afectados por el patégeno que ha emergido en China acaban sucumbiendo a la desproporcionada
respuesta defensiva que desencadena su propio sistema inmunitario y que conduce a un fallo
multiorganico .

Es la principal causa de muerte hospitalaria en todo el mundo, a pesar de avances como vacunas,
antibioticos y cuidados criticos. De hecho, millones de personas en todo el mundo mueren cada
afo a causa de este sindrome. La mayoria de las victimas son personas mayores, con sistemas
inmunes deprimidos a causa de comorbilidades.

Ante emergencias sanitarias como el COVID-19, una intervencion precoz y mas rapida es clave
para salvar vidas

Asi, el nimero de casos mortales ha crecido en los Gltimos 15 afios a causa del envejecimiento de
la poblacion y al hecho de que muchos mayores muestran sistemas inmunes debilitados a causa
de tratamientos de quimioterapia o cirugias cada vez mas agresivas.

Ante emergencias sanitarias como el COVID-19, una intervencion precoz y mas rapida es clave
para salvar vidas. La sepsis es un proceso tiempo dependiente: al igual que ocurre con el infarto o
el ictus, la urgencia a la hora de instaurar un tratamiento adecuado puede significar la vida o la
muerte.

Reducir la mortalidad de los pacientes con coronavirus exigird un manejo correcto y precoz en el
ambito hospitalario. Un total de 25 sociedades cientificas nacionales trabajamos desde hace afios
en incorporar al sistema nacional de salud protocolos como el Codigo Sepsis.

Al igual que el Cédigo Infarto o el Cédigo Ictus, permiten una reaccion e intervencion mas rapida
por parte de todos los profesionales implicados en el circuito de la atencion sanitaria.

Espafia, preparada para la epidemia

A dia de hoy, Espafia es uno de los paises mejor preparados para hacer frente a esta nueva
situacion. La mayoria de las comunidades auténomas y unos 150 hospitales de todo el pais
cuentan ya con un Caédigo Sepsis y con profesionales en alerta y entrenados para atender a este
tipo de pacientes de forma urgente.

El Cédigo Sepsis contempla un protocolo multimodal diagnostico-terapéutico en el que la
coordinacién dentro de la organizacién sanitaria es fundamental. Pero todavia necesitamos mas
cultura al respecto en muchos centros sanitarios.

La actual epidemia de coronavirus nos demuestra la importancia de disponer de protocolos de
respuesta urgente


https://digitalaffaires.es/art/5366/preparados-para-tratar-la-sepsis-causa-de-mortalidad-secundaria-por-coronavirus

Todos los eslabones del sistema deben ser conscientes de que, ante determinados sintomas, hay
gue pensar primero en que puede ser sepsis, al igual que hacemos con otras patologias que
requieren una intervencion rapida.

La actual epidemia de coronavirus nos demuestra la importancia de disponer de protocolos de
respuesta urgente para afrontar la lucha contra un patégeno del que todavia disponemos de poca
informacion sobre su ciclo vital, su capacidad de contagio y el grado real de mortalidad.

Sin contar todavia con un antiviral especifico, la mortalidad podria reducirse drasticamente
simplemente con el ingreso en un hospital con Cdodigo Sepsis, que permita el diagndstico rapido y
el tratamiento correcto de soporte (oxigeno y fluidos).

Asi ocurrié hace afios con la epidemia del virus respiratorio agudo severo (SARS), donde tras
organizar la atencion de los casos en un nuevo hospital preparado para su atencién y otras
medidas, la mortalidad inicial pasé del 10 % a apenas un 1 %.
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Expertos recuerdan que una correcta atencion
integral de la sepsis reduce la mortalidad por
coronavirus

Ameérica del Sud Xile Espanyol

Una correcta atencion integral de la sepsis podria reducir la mortalidad de los pacientes infectados
por el coronavirus (Covid-19), han sefialado expertos durante el Il Encuentro Multidisciplinar
Sepsis que se esta celebrando en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid.
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MADRID, 26 (EUROPA PRESS)

"Aungue necesitamos mas informacion sobre el comportamiento de este patdgeno, un manejo
correcto de la sepsis podria reducir la mortalidad de los pacientes infectados por virus como el
Covid-19", ha sefialado el doctor Marcio Borges, organizador del encuentro, que ha reunido a
expertos de 25 sociedades cientificas nacionales y 26 internacionales.

Los expertos inciden en la importancia de implementar y seguir protocolos, como el Codigo
Sepsis, que permiten una reaccion e intervencién mas rapida ante este tipo de emergencias
sanitarias. Ha que tener en cuenta que la sepsis es un sindrome clinico causado por una infeccion,
cuyo origen es bacteriano en el 85 por ciento de los casos, virico, en el 5 a 10 por ciento, o
fngico, en entre el 5y 10 por ciento.

Cada dia se registran entre dos y seis nuevos casos de sepsis grave por 100.000 habitantes,
constituyendo la principal causa de muerte hospitalaria en el mundo en paises industrializados,
pero también con elevada mortalidad a nivel extrahospitalario en paises en desarrollo. En los
ultimos 15 afios los casos de sepsis han crecido, entre otros motivos, por el aumento de pacientes,
sobre todo mayores, inmunodeprimidos, que reciben quimioterapia o sometidos a cirugias.

Una de las grandes dificultades en el manejo de la sepsis es que su diagndstico diferencial es
complejo: la sintomatologia inicial es inespecifica (alteracion de la conciencia, fiebre, tension baja,
insuficiencia respiratoria) y variable segin el individuo. La confirmacién del diagndstico sélo puede
realizarse mediante un andlisis microbioldgico, cuyos resultados pueden tardar entre seis y 24
horas.

Sin embargo, como sefiala el doctor Borges, "el manejo de la sepsis y su evolucién es
tiempo-dependiente; su diagndéstico es un proceso complejo que debe hacerse rapido. Cuanto
antes detectamos la existencia de sepsis, antes empezamos a tratarla y mejor sera la evolucion".

De ahi, que los expertos incidan en la importancia de la implantacion y seguimiento de un Coédigo
Sepsis en cada hospital, un protocolo multimodal diagnostico-terapéutico en el que la coordinacion
dentro de la organizacién sanitaria es fundamental.
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"El manejo de la sepsis es un proceso transversal e individualizado para cada paciente, que
cambia las maneras de trabajar de las organizaciones. En todos los departamentos de un hospital
puede haber un paciente con sepsis: con diferente etiologia, diferente agente infeccioso e incluso
diferente respuesta", ha afiadido.

Leer mas
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Expertos recuerdan que una correcta atencion
integral de la sepsis reduce la mortalidad por
coronavirus

Europa Espanya Espanyol

Una correcta atencion integral de la sepsis podria reducir la mortalidad de los pacientes infectados
por el coronavirus (Covid-19), han sefalado expertos durante el Il Encuentro Multidisciplinar
Sepsis que se esta celebrando en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

"Aunque necesitamos mas informacién sobre el comportamiento de este patdgeno, un manejo
correcto de la sepsis podria reducir la mortalidad de los pacientes infectados por virus como el
Covid-19", ha sefialado el doctor Marcio Borges, organizador del encuentro, que ha reunido a
expertos de 25 sociedades cientificas nacionales y 26 internacionales.

Los expertos inciden en la importancia de implementar y seguir protocolos, como el Cédigo
Sepsis, que permiten una reaccion e intervencion mas rapida ante este tipo de emergencias
sanitarias. Ha que tener en cuenta que la sepsis es un sindrome clinico causado por una infeccién,
cuyo origen es bacteriano en el 85 por ciento de los casos, virico, en el 5 a 10 por ciento, o
fingico, en entre el 5y 10 por ciento.

Cada dia se registran entre dos y seis nuevos casos de sepsis grave por 100.000 habitantes,
constituyendo la principal causa de muerte hospitalaria en el mundo en paises industrializados,
pero también con elevada mortalidad a nivel extrahospitalario en paises en desarrollo. En los
Ultimos 15 afios los casos de sepsis han crecido, entre otros motivos, por el aumento de pacientes,
sobre todo mayores, inmunodeprimidos, que reciben quimioterapia o sometidos a cirugias.

Una de las grandes dificultades en el manejo de la sepsis es que su diagndstico diferencial es
complejo: la sintomatologia inicial es inespecifica (alteracién de la conciencia, fiebre, tensiéon baja,
insuficiencia respiratoria) y variable segun el individuo. La confirmacién del diagndstico sélo puede
realizarse mediante un analisis microbiolégico, cuyos resultados pueden tardar entre seis y 24
horas.

Sin embargo, como sefiala el doctor Borges, "el manejo de la sepsis y su evolucién es
tiempo-dependiente; su diagndstico es un proceso complejo que debe hacerse rapido. Cuanto
antes detectamos la existencia de sepsis, antes empezamos a tratarla y mejor seré la evolucion”.

De ahi, que los expertos incidan en la importancia de la implantacién y seguimiento de un Cdédigo
Sepsis en cada hospital, un protocolo multimodal diagnéstico-terapéutico en el que la coordinacion
dentro de la organizacién sanitaria es fundamental.

"El manejo de la sepsis es un proceso transversal e individualizado para cada paciente, que
cambia las maneras de trabajar de las organizaciones. En todos los departamentos de un hospital
puede haber un paciente con sepsis: con diferente etiologia, diferente agente infeccioso e incluso
diferente respuesta", ha afiadido.
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* Presentan la primera guia enfermera sobre
hemocultivos que evitara muertes,
hospitalizaciones y tratamientos innecesarios

Europa Espanya Espanyol

La deteccién de la bacteriemia (presencia de bacterias en el torrente sanguineo) constituye una de
las prioridades de los servicios sanitarios en todo el mundo, dada su importancia diagnéstica y
prondstica ya que se asocia con una elevada mortalidad y elevados costes sanitarios. De hecho,
las bacteriemias suponen en torno al 25% de todas las sepsis graves, una infecciéon sanguinea
gue tiene una mortalidad de entre el 8 y el 25% de los afectados independientemente de su edad.
En el caso de un shock séptico, el porcentaje de mortalidad puede llegar a ser del 55%. Cada dia
se registran entre dos y seis nuevos casos de sepsis grave por 100.000 habitantes.

"El hemocultivo es un método diagnéstico para la deteccién de bacterias y otros microorganismos
en sangre. No es necesario reiterar que las enfermeras juegan un papel fundamental en la
prevencion, cuidado y seguimiento del paciente con infeccion, ya que son los profesionales
sanitarios que realizan la recogida de muestras sanguineas para hemocultivos, y en caso de
diagndstico de infeccion, administran el tratamiento correspondiente”, ha destacado Florentino
Pérez Raya, presidente del Consejo General de Enfermeria, durante su intervencion.

Tal y como explica Marcio Borges, coordinador nacional de Cédigo Sepsis, una de las entidades
gue avala esta guia, "en el 100% de los casos de sepsis, tras la sospecha clinica, hay que realizar
un hemocultivo, que es el que determinara la necesidad de mas pruebas microbiolégicas e ira
indicando el tipo de antibiético que se debe emplear. Hacer bien los hemocultivos evita errores,
impidiendo la contaminacién de las muestras que nos pueden confundir. Por eso esta guia es
importante, porque ayuda a homogeneizar y sistematizar la mejor forma de hacer la prueba, pues
la informacién que nos da el hemocultivo nos permite pautar el tratamiento antibiotico, adaptarlo a
la infeccién concreta, disminuyendo el espectro del antibiotico, lo que lo hara mas efectivo,
salvando vidas y reduciendo también costes al sistema".

Es mas, para Borges, "una correcta atencién integral de la sepsis incluso podria reducir la
mortalidad de los pacientes infectados por el coronavirus Covid-19, porque la mortalidad
secundaria a la mayoria de las infecciones esta causada por la sepsis, lo que incluye a las
bacterias multirresistentes, el ébola o la infeccién por coronavirus".

Riesgo de contaminacién

Sin embargo, a pesar de que esta prueba diagnéstica para su deteccién es sencilla, existe el
riesgo de contaminacién (es decir, hemocultivos falsos positivos) por un inadecuado procedimiento
de extraccién y/o procesamiento de la muestra. Estos falsos positivos son muy frecuentes (del 2 al
6%), sobre todo en areas de Urgencias y generan un importante gasto en prolongacién de
estancias y tratamientos innecesarios. Asi, un hemocultivo contaminado causa un incremento
medio de cuatro a cinco dias en el tiempo de hospitalizacién y un coste afiadido de tratamiento de
unos 4.000 por cada caso. Para Tamara Domingo, enfermera del Instituto Espafiol de
Investigacion Enfermera y una de las coordinadoras de esta guia, "diversos estudios cientificos
han puesto de manifiesto que en ciertos servicios, como Urgencias, existe un incremento del
namero de contaminaciones de las muestras, lo que subraya la necesidad de identificar las
actuaciones mas correctas, desde la evidencia cientifica, orientadas a un mejor cumplimiento en
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las diferentes fases de procedimientos de hemocultivos: desde la antisepsia de la piel, la
extraccion de las muestras de sangre, el transporte del hemocultivo al laboratorio, la recepcion y
registro de los hemocultivos, y su procesamiento. En definitiva, un manejo adecuado y riguroso del
procedimiento de hemocultivo disminuye la probabilidad de su contaminacion microbioldgica”.

Primera guia

En el ambito sanitario las guias de buenas practicas son habituales, pero en el caso de enfermeria
es la primera que se realiza como recomendaciones, evaluando los riesgos y beneficios en los que
fundamentan los cuidados enfermeros de esta técnica concreta, siempre desde la evidencia
cientifica méas reciente.

Tras su publicacion, para su conocimiento y difusion, se va a solicitar su inclusion en catalogo de
GuiaSalud del Ministerio de Sanidad que recopila este tipo de documentos que pretenden
fomentar la excelencia en la practica clinica, asi como la traduccién al inglés para una difusién en
el &mbito internacional.

La guia, realizada por un grupo de expertos en la materia, ha contado con la colaboracion de dos
asociaciones de pacientes: la Asociacion contra la leucemia y enfermedades de la sangre
(ASCOL) y de la Federacion de Asociaciones de Diabetes de Canarias (FAdiIiCAN), y ha sido
avalada por 9 sociedades cientificas: Sociedad Catalana de Enfermeras de Control de Infecciones
(ACICI); Sociedad Esparfiola de Medicina Preventiva Salud Publica e Higiene (SEMPSPH);
Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC); Sociedad
Espafiola de Medicina Interna (SEMI); Asociacion Madrilefia de Enfermeria preventiva (AMEP);
Asociacién Espafiola de Enfermera de Prevencion y Control de Infecciones (AEEPyCI); Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES); Asociacién contra la leucemia y
enfermedades de la sangre (ASCOL) y Cédigo Sepsis.

Puede encontrar toda la informacion relativa a este articulo en el enlace

https://diarioenfermero.es/el-cge-presenta-la-primera-guia-sobre-hemocultivos-que-evitara-muertes
-hospitalizaciones-y-costosos-tratamientos-innecesarios-incluso-en-coronavirus/
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Interdisciplinariedad, formacion de los
profesionales y transversalidad en el proceso
clinico, claves para abordar el manejo de la sepsis

Europa Espanya Espanyol
Autor: Ménica M. Bernardo

Estas son las principales conclusiones que parten del lll Encuentro Multidisciplinar Sepsis que se
ha celebrado en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid

Ménica M. Bernardo 27 de febrero 2020. 2:20 pm La mortalidad secundaria asociada a la
infecciones esta provocada por la sepsis , un sindrome clinico que sigue cobrandose demasiadas
vidas. Aunque los especialistas consideran que en Espafia estamos bastante bien en el abordaje
de la sepsis, alin es muy amplia el &rea de mejora, orientada a disminuir el nUmero de
fallecimientos por esta causa.

Entre los principales retos con los que nos encontramos, esta el manejo de la sepsis de una
manera interdisciplinar en el que estan involucrados numerosos y diversos profesionales sanitarios
gue van desde internistas a microbiélogos, farmacéuticos, enfermeros, patdlogos, urgenciélogos y
un largo etcétera que incluye también a los gestores.

"Esta diversidad de disciplinas involucradas hace obligatorio que la formacion de todos ellos sea
imprescindible para el buen funcionamiento de cualquier programa o cédigo sepsis que se ponga
en marcha", asegura a EL MEDICO INTERACTIVO, Marcio Borges, presidente de la Fundacion
Caddigo Sepsis y organizador del 1ll Encuentro Multidisciplinar Sepsis que se ha celebrado en el
Hospital Cinico San Carlos de Madrid.

Otro de los pilares importantes en el buen funcionamiento de estas unidades es la "creacién de
documentos reales con protocolos claros que se puedan implementar en el dia a dia", asegura
Borges. Unos protocolos que deben ir destinados, no solo al tratamiento de la sepsis, sino "y sobre
todo" a la deteccién precoz.

Una de las grandes dificultades en el manejo de la sepsis es que su diagnéstico diferencial es muy
complejo, con marcadores que funcionan en determinados casos, no en todos. La confirmacién del
diagndstico solo puede realizarse mediante un analisis microbiolégico, con resultados que pueden
tardar entre seis y 14 horas.

"Eso si no ocurre que es fin de semana, el servicio esta fuera de horario o es en épocas en las que
el laboratorio no puede asumir esa rapidez en el andlisis", apunta Rafael Zaragoza, jefe de
Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario Doctor Peset, en Valencia. Sin embargo,
la evolucidon de este sindrome es "tiempo-dependiente", asegura el clinico, por lo que es
fundamental empezar el tratamiento cuanto antes para frenar la evolucion.

Big Data e IA

Por lo tanto, es importante realizar otras pruebas complementarias que ayuden a un diagnéstico
temprano, en especial en aquellos pacientes criticos susceptibles de tener sepsis. Los
especialistas reunidos en Madrid han podido escuchar de primera mano también las novedades
con las que la tecnologia puede contribuir a hacer un diagnéstico temprano mas certero. De
hecho, hay varias iniciativas que hacen uso del Big Data e IA orientadas al desarrollo de
algoritmos predictivos del riesgo del sindrome de sepsis que contribuyen a su deteccién precoz
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creando patrones de pacientes susceptibles.

"Hoy en dia, el médico tiene una exactitud en el diagndstico de sepsis que puede variar entre un
20 por ciento y un 80 por ciento, segun el grado de experiencia del profesional”, dice Borges, un
dato que va ligado directamente con la necesidad de formacion de todos los profesionales
involucrados en el manejo de la sepsis.

Transversalidad y coordinacion

Otro gran reto al que nos enfrentamos en el abordaje de la sepsis pasa por la transversalidad y la
coordinacién de especialidades en su manejo. Un problema que no solo se circunscribe al ambito
hospitalario, sino que es mucho mas acuciante en la Atencién Primaria y mas aln cuando
hablamos de Pediatria.

Para Borges, "el manejo de la sepsis en AP sigue siendo complicadisimo. Hay algunas iniciativas
gue se han hecho en Catalufia, en Baleares y en Madrid, porque la conexién entre esta atencion y
la especializada no es todo lo buena que deberia ser, pese a que se ha ido mejorando en los
Ultimos afios". A su juicio, el principal escollo es que se pierde la informacién desde que el
paciente sale del centro de salud y llega al hospital.

"Tengamos en cuenta que el 75 por ciento de los casos de sepsis entran por el servicio de
Urgencias, por lo que es aceptable pensar que muchos de ellos habian acudido primero a
Atencidn Primaria. En este sentido, la formacion de los médicos de AP y la comunicacion entre
Primaria, los servicios de traslado del paciente y el hospital en el abordaje de la sepsis es
fundamental”, asegura.
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Estas son las personas que mueren por el
coronavirus: datos frente a la histeria

Europa Espanya Espanyol
Autor: Ainhoa Iriberri

El estudio mas multitudinario publicado hasta la fecha sobre enfermedad por coronavirus
demuestra que la letalidad es mucho mayor en los mayores de 80 afios.

Diez casos confirmados de COVID 19, la enfermedad que provoca el coronavirus, han hecho que
se dispare todavia mas la histeria en Espafia frente al nuevo patégeno, que ademas ya se habria
empezado a transmitir localmente , a tenor del caso confirmado en Andalucia que no habria
viajado a ninguna zona de riesgo ni estado en contacto con personas que lo hubieran hecho.

Sin embargo, frente al acopio innecesario de mascarillas y soluciones antisépticas, nada mejor
gue datos sino para descartar el miedo y la preocupacion por el coronavirus -que todos los
organismos sanitarios reconocen l6gico y comparten- si para rebajar el miedo a la muerte en la
mayoria de los casos.

Mucho se ha hablado ya de la letalidad del nuevo coronavirus, mucho menor que la de otros
paténenos de la misma especie como el SARS aunque mayor que la de la gripe estacional, pero
no tanto sobre cémo se distribuyen esas muertes .

Segun explica a EL ESPANOL el especialista en Microbiologia Clinica de la Clinica Universidad de
Navarra Gabriel Reina, la mayor fuente de luz sobre esta materia la ofrece un trabajo publicado
esta misma semana en JAMA , la revista de la Asociacion Estadounidense de Medicina.

El estudio dirigido por dos investigadores de los Centros Chinos para el Control y Prevencion de
las Enfermedades analiza 72.314 casos de COVID 19 registrados en China y desglosa sus datos,
lo que permite hacer una completa radiografia de quién tiene realmente riesgo de morir por la
enfermedad.

Asi, lo que se lleva tiempo escuchando desde el inicio de la epidemia -que acaba sobre todo con
la vida de personas mayores e inmunodeprimidas, lo que pasa también con la gripe estacional- se
ve ahora confirmado por los datos .

Asi, la tasa de mortalidad del coronavirus en este pais es del 2,3% -en los paises donde no hay
transmision local se sita en un 0,7%- pero, como subraya Reina, " la edad tiene mucho peso ".

Tanto, que la tasa de mortalidad por encima de los 80 afios fue de casi el 15%, por encima de los
70 del 8% y por debajo de esta edad -el grueso de pacientes detectados por ejemplo en Espafia-
de sélo el 1% .

Esto es algo que también sucede en la gripe estacional, pero en el caso de esta enfermedad tan
comun lo mismo que se aplica a los mayores se extrapola a los nifios , algo que no sucederia con
el coronavirus. En el estudio de JAMA, s6lo el 1% de los casos resultaron ser menores de 10 afios
y ninguno de ellos fallecié por la enfermedad .

El trabajo también pone de manifiesto la mayor letalidad de la enfermedad en pacientes con otras
patologias . Un 10,5% de los afectados por COVID-19 que tenian antes diabetes fallecieron por el
nuevo coronavirus, como lo hizo el 7,3% de los diabéticos afectados, el 6,3% de los que tenian
una enfermedad crénica respiratoria, el 6% de los que sufrian hipertension y el 5,6% de los que
sufrian un céncer.
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Que se sepa, ninguno de los afectados actualmente por coronavirus en Espafia padece otra
patologia a la vez, aunque al preservarse datos sobre su identidad puede que esto no se haya
hecho publico.

Esto es algo que también coincide con la gripe estacional. "Por ello, los enfermos cronicos son uno
de los grupos poblacionales a los que se recomienda la vacunacion de la gripe ", comenta Reina.

El experto comenta que el aumento de letalidad del coronavirus en grupos de edad avanzada tiene
I6gica porque "el sistema inmune esta mas debilitado segin avanza la edad". Es algo que sabe
muy bien Marcio Borges, jefe de la Unidad Multidisciplinar de Sepsis del Servicio de Medicina
Intensiva del Hospital Son Llatzer de Palma de Mallorca, que participaba este miércoles en la lll
Reunién Multidisciplinar de Sepsis.

El médico, que comenta que todos los individuos fallecidos por COVID 19 lo han hecho en realidad
por sepsis , ya que ésta se define como cualquier infeccién que acaba con defuncién por
afectacion de algun érgano vital, indica que una edad superior a 75 afios siempre implica un mayor
riesgo de tener cualquier infeccion, pero que la calidad de vida de la persona también influye. "No
es lo mismo tener esa edad en India que en Espafia", recalca.

En cualquier caso, Borges subraya que, en general, con las defensas mas bajas no so6lo hay mas
posibilidades de infeccidn, sino que ésta se suele presentar con mas gravedad , lo que coincidiria
con los datos del estudio de COVID 19 mas multitudinario hasta la fecha.
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La sepsis causa la mayoria de mortalidad
secundaria por coronavirus

Europa Espanya Espanyol

“"La mortalidad secundaria a la mayoria de las infecciones esta causada por la sepsis, lo que
incluye a las bacterias multirresistentes, el Ebola o la infeccion por coronavirus”, ha dicho Marcio
Borges , organizador del Il Encuentro Multidisciplinar Sepsis que se ha celebrado hoy en el
Hospital Clinico San Carlos de Madrid. "Aunque necesitamos mas informacion sobre el
comportamiento de este patdgeno, un manejo correcto de la sepsis podria reducir la mortalidad de
los pacientes infectados por virus como el Covid-19".

Expertos de 25 sociedades cientificas nacionales y 26 internacionales, se han reunido en Madrid
para analizar la situacién mundial de la sepsis y abordar su manejo correcto y precoz, clave en el
caso de epidemias como la del Covid-19. Los expertos inciden en la importancia de implantar y
seguir protocolos, como el Cadigo Sepsis , que permiten una reaccién e intervencion mas rapida
ante este tipo de emergencias sanitarias.

La sepsis es un sindrome clinico causado por una infeccion, cuyo origen es bacteriano en el 85%
de los casos, virico, en el 5%-10%, o fangico, en entre el 5% y 10%. Cada dia se registran entre
dos y seis nuevos casos de sepsis grave por 100.000 habitantes, constituyendo la principal causa
de muerte hospitalaria en el mundo en paises industrializados, pero también con elevada
mortalidad a nivel extrahospitalario en paises en desarrollo. En los dltimos 15 afios los casos de
sepsis han crecido, entre otros motivos, por el aumento de pacientes, sobre todo mayores,
inmunodeprimidos, que reciben quimioterapia o sometidos a cirugias cada vez mas agresivas

Diagnostico complejo

Una de las grandes dificultades en el manejo de la sepsis es que su diagndstico diferencial es
complejo: la sintomatologia inicial es inespecifica (alteracion de la conciencia, fiebre, tension baja,
insuficiencia respiratoria) y variable segin el individuo. La confirmacién del diagndstico sélo puede
realizarse mediante un analisis microbiolégico, cuyos resultados pueden tardar entre 6 y 24 horas.
Sin embargo, como sefiala Borges, "el manejo de la sepsis y su evolucion es tiempo-dependiente ;
su diagnéstico es un proceso complejo que debe hacerse rdpidamente. Cuanto antes detectamos
la existencia de sepsis, antes empezamos a tratarla y mejor sera la evolucién”.

De ahi, que los expertos insistan en la importancia de la implantacién y seguimiento de un Cédigo
Sepsis en cada hospital, un protocolo multimodal diagnostico-terapéutico en el que la coordinacion
dentro de la organizacién sanitaria es fundamental. " El manejo de la sepsis es un proceso
transversal e individualizado para cada paciente , que cambia las maneras de trabajar de las
organizaciones", sefiala Borges. "En todos los departamentos de un hospital puede haber un
paciente con sepsis: con diferente etiologia, diferente agente infeccioso e incluso diferente
respuesta”

La mayoria de las comunidades autbnomas y unos 150 hospitales de toda Espafia cuentan ya con
un Caddigo Sepsi s. "Lo que necesitamos es cultura de Codigo Sepsis en Espafia. Ante
determinados sintomas, pensar primero que puede ser sepsis, al igual que hacemos con otras
patologias que requieren un manejo rapido como el ictus o el infarto de miocardio".

Ayudas tecnologicas
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Dada la variabilidad en los sintomas y la respuesta al tratamiento de cada individuo, el Big Data y
la Inteligencia Artificial estan abriendo nuevas posibilidades en el diagndstico diferencial y la
atencién precoz y personalizada de la sepsis. Este es otro de los asuntos que se han debatido en
este Il Encuentro Multidisciplinar. "Actualmente, el médico tiene una exactitud en el diagnéstico de
sepsis que puede variar entre un 20% y un 80% u 85%, segln su grado de experiencia", sefiala
Borges. "La Inteligencia Artificial consigue un 95% de exactitud". Los algoritmos de la IA se
elaboran partiendo de grandes cantidades de datos de factores de riesgo (haberse sometido
previamente a cirugia, quimioterapia, ingreso hospitalario, tratamiento antibiético o infecciones),
los signos clinicos y los resultados analiticos microbioldgicos de miles de pacientes. Esta
informacion ofrece un célculo probabilistico con un alto indice de acierto. La tecnologia ya esta
siendo aplicada de forma piloto en algunos hospitales espafioles.

Sobre la actual epidemia de coronavirus, Marcio Borges destaca que se dispone todavia de poca
informacion sobre el ciclo vital del virus, su capacidad de contagio y el grado real de mortalidad y
contagio. "Pero hay pacientes que, ante la saturacion de hospitales, pasan dias en casa hasta
conseguir el ingreso, por lo que se produce la sepsis y el retraso en iniciar el tratamiento de
soporte, ya que aldn no tenemos un tratamiento especifico”.

En su opinién, aun sin contar todavia con un antiviral especifico, la mortalidad podria reducirse
drasticamente simplemente con el ingreso en un hospital con Cédigo Sepsis, que permita el
diagndstico rapido y el tratamiento correcto de soporte (oxigeno y fluidos): " Asi ocurrié con la
epidemia de SARS , donde tras organizar la atencion de los casos en un nuevo hospital preparado
para su atencién y otras medidas la mortalidad inicial pas6 del 10% a apenas un 1%".

Acciones coordinadas

El proyecto Cédigo Sepsis nacié en noviembre de 2012 a iniciativa de 13 sociedades cientificas
tras la firma de un documento, que se denominé la Declaracion de Palma de Mallorca, en el que
se recogié la necesidad de cambiar el manejo de la sepsis aunando esfuerzos y desarrollando
acciones coordinadas.

El proyecto arranca con la vocacién de materializarse como una herramienta de referencia dentro
el sistema sanitario espafiol para homogeneizar la deteccion precoz y el inicio de las medidas
terapéuticas de la sepsis, asi como la monitorizacién de la respuesta evolutiva en aquellas areas
en las que se atienden pacientes afectados por esta grave situacion clinica. Los objetivos del
proyecto Cédigo Sepsis son disminuir la mortalidad relacionada con la sepsis grave y el shock
séptico, asi como sus posibles secuelas clinicas y psicolégicas, y optimizar la atencion integral de
todos los pacientes y el uso de recursos.
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La sepsis causa la mayoria de mortalidad
secundaria por coronavirus

Europa Espanya Espanyol

Archivado: febrero 26 , 2020, 4:26pm UTC por admin

La mortalidad secundaria a la mayoria de las infecciones esta causada por la sepsis, lo que
incluye a las bacterias multirresistentes, el Ebola o la infeccion por coronavirus, ha dicho Marcio
Borges, organizador del Il Encuentro Multidisciplinar Sepsis que se ha celebrado hoy en el
Hospital Clinico San Carlos de Madrid. Aunque necesitamos mas informacién sobre el
comportamiento de este patdgeno, un manejo correcto de la sepsis podria reducir la mortalidad de
los pacientes infectados por virus como el Covid-19.

Expertos de 25 sociedades cientificas nacionales y 26 internacionales, se han reunido en Madrid
para analizar la situacién mundial de la sepsis y abordar su manejo correcto y precoz, clave en el
caso de epidemias como la del Covid-19. Los expertos inciden en la importancia de implantar y
seguir protocolos, como el Cadigo Sepsis, que permiten una reaccion e intervencion mas rapida
ante este tipo de emergencias sanitarias.

La sepsis es un sindrome clinico causado por una infeccion, cuyo origen es bacteriano en el 85%
de los casos, virico, en el 5%-10%, o fangico, en entre el 5% y 10%. Cada dia se registran entre
dos y seis nuevos casos de sepsis grave por 100.000 habitantes, constituyendo la principal causa
de muerte hospitalaria en el mundo en paises industrializados, pero también con elevada
mortalidad a nivel extrahospitalario en paises en desarrollo. En los dltimos 15 afios los casos de
sepsis han crecido, entre otros motivos, por el aumento de pacientes, sobre todo mayores,
inmunodeprimidos, que reciben quimioterapia o sometidos a cirugias cada vez mas agresivas

Diagnostico complejo

Una de las grandes dificultades en el manejo de la sepsis es que su diagndstico diferencial es
complejo: la sintomatologia inicial es inespecifica (alteracion de la conciencia, fiebre, tension baja,
insuficiencia respiratoria) y variable segin el individuo. La confirmacién del diagndstico sélo puede
realizarse mediante un analisis microbiolégico, cuyos resultados pueden tardar entre 6 y 24 horas.
Sin embargo, como sefiala Borges, el manejo de la sepsis y su evolucion es tiempo-dependiente;
su diagnéstico es un proceso complejo que debe hacerse rdpidamente. Cuanto antes detectamos
la existencia de sepsis, antes empezamos a tratarla y mejor sera la evolucion.

De ahi, que los expertos insistan en la importancia de la implantacién y seguimiento de un Cédigo
Sepsis en cada hospital, un protocolo multimodal diagnostico-terapéutico en el que la coordinacion
dentro de la organizacién sanitaria es fundamental. El manejo de la sepsis es un proceso
transversal e individualizado para cada paciente, que cambia las maneras de trabajar de las
organizaciones, sefiala Borges. En todos los departamentos de un hospital puede haber un
paciente con sepsis: con diferente etiologia, diferente agente infeccioso e incluso diferente
respuesta

La mayoria de las comunidades autbnomas y unos 150 hospitales de toda Espafia cuentan ya con
un Caddigo Sepsis. Lo que necesitamos es cultura de Cédigo Sepsis en Espafia. Ante
determinados sintomas, pensar primero que puede ser sepsis, al igual que hacemos con otras
patologias que requieren un manejo rapido como el ictus o el infarto de miocardio.
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Ayudas tecnolégicas

Dada la variabilidad en los sintomas y la respuesta al tratamiento de cada individuo, el Big Data y
la Inteligencia Artificial estan abriendo nuevas posibilidades en el diagndstico diferencial y la
atencién precoz y personalizada de la sepsis. Este es otro de los asuntos que se han debatido en
este Il Encuentro Multidisciplinar. Actualmente, el médico tiene una exactitud en el diagndstico de
sepsis que puede variar entre un 20% y un 80% u 85%, segln su grado de experiencia, sefiala
Borges. La Inteligencia Artificial consigue un 95% de exactitud. Los algoritmos de la IA se elaboran
partiendo de grandes cantidades de datos de factores de riesgo (haberse sometido previamente a
cirugia, quimioterapia, ingreso hospitalario, tratamiento antibiético o infecciones), los signos
clinicos y los resultados analiticos microbioldgicos de miles de pacientes. Esta informacién ofrece
un calculo probabilistico con un alto indice de acierto. La tecnologia ya estéa siendo aplicada de
forma piloto en algunos hospitales espafioles.

Sobre la actual epidemia de coronavirus, Marcio Borges destaca que se dispone todavia de poca
informacion sobre el ciclo vital del virus, su capacidad de contagio y el grado real de mortalidad y
contagio. Pero hay pacientes que, ante la saturacion de hospitales, pasan dias en casa hasta
conseguir el ingreso, por lo que se produce la sepsis y el retraso en iniciar el tratamiento de
soporte, ya que aldn no tenemos un tratamiento especifico.

En su opinién, aun sin contar todavia con un antiviral especifico, la mortalidad podria reducirse
drasticamente simplemente con el ingreso en un hospital con Cédigo Sepsis, que permita el
diagndstico rapido y el tratamiento correcto de soporte (oxigeno y fluidos): Asi ocurrié con la
epidemia de SARS, donde tras organizar la atencién de los casos en un nuevo hospital preparado
para su atencién y otras medidas la mortalidad inicial pasé6 del 10% a apenas un 1%.

Acciones coordinadas

El proyecto Cédigo Sepsis nacié en noviembre de 2012 a iniciativa de 13 sociedades cientificas
tras la firma de un documento, que se denominé la Declaracion de Palma de Mallorca, en el que
se recogié la necesidad de cambiar el manejo de la sepsis aunando esfuerzos y desarrollando
acciones coordinadas.

El proyecto arranca con la vocacién de materializarse como una herramienta de referencia dentro
el sistema sanitario espafiol para homogeneizar la deteccion precoz y el inicio de las medidas
terapéuticas de la sepsis, asi como la monitorizacién de la respuesta evolutiva en aquellas areas
en las que se atienden pacientes afectados por esta grave situacion clinica. Los objetivos del
proyecto Cédigo Sepsis son disminuir la mortalidad relacionada con la sepsis grave y el shock
séptico, asi como sus posibles secuelas clinicas y psicolégicas, y optimizar la atencion integral de
todos los pacientes y el uso de recursos.

The post La sepsis causa la mayoria de mortalidad secundaria por coronavirus appeared first on
Diariomedico.com .
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El CGE presenta la primera guia sobre
hemocultivos que evitara muertes,
hospitalizaciones y tratamientos innecesarios,
incluso en coronavirus

Europa Espanya Espanyol

GEMA ROMERO .- Ofrecer la mejor evidencia cientifica en forma de recomendaciones, unificar la
practica clinica, mejorar la calidad asistencial y garantizar la seguridad clinica de los pacientes con
infeccion o con sospecha de infeccién. Esos son los objetivos de la primera Guia de Practica
Clinica Enfermera sobre Hemocultivos , que ha elaborado el Instituto Espafiol de Investigacion
Enfermera, que ha presentado esta mafiana el Consejo General de Enfermeria.

La deteccién de la bacteriemia (presencia de bacterias en el torrente sanguineo) constituye una de
las prioridades de los servicios sanitarios en todo el mundo, dada su importancia diagnéstica y
prondstica ya que se asocia con una elevada mortalidad y elevados costes sanitarios. De hecho,
las bacteriemias suponen en torno al 25% de todas las sepsis graves, una infecciéon sanguinea
gue tiene una mortalidad de entre el 8 y el 25% de los afectados independientemente de su edad.
En el caso de un shock séptico, el porcentaje de mortalidad puede llegar a ser del 55%. Cada dia
se registran entre dos y seis nuevos casos de sepsis grave por 100.000 habitantes.

"El hemocultivo es un método diagnéstico para la deteccién de bacterias y otros microorganismos
en sangre. No es necesario reiterar que las enfermeras juegan un papel fundamental en la
prevencion, cuidado y seguimiento del paciente con infeccion, ya que son los profesionales
sanitarios que realizan la recogida de muestras sanguineas para hemocultivos, y en caso de
diagndstico de infeccion, administran el tratamiento correspondiente”, ha destacado Florentino
Pérez Raya, presidente del Consejo General de Enfermeria, durante su intervencion.

Asimismo, ha aplaudido el enorme valor de esta guia, que "da respuesta a las preguntas mas
relevantes que se pueden realizar los profesionales de enfermeria frente a un enfermo que precisa
extraer una muestra de hemocultivo".

Tal y como explica Marcio Borges, coordinador nacional de Cédigo Sepsis, una de las entidades
gue avala esta guia, "en el 100% de los casos de sepsis, tras la sospecha clinica, hay que realizar
un hemocultivo, que es el que determinara la necesidad de mas pruebas microbiolégicas e ira
indicando el tipo de antibioético que se debe emplear. Hacer bien los hemocultivos evita errores,
impidiendo la contaminacién de las muestras que nos pueden confundir. Por eso esta guia es
importante, porque ayuda a homogeneizar y sistematizar la mejor forma de hacer la prueba, pues
la informacién que nos da el hemocultivo nos permite pautar el tratamiento antibiotico, adaptarlo a
la infeccidn concreta, disminuyendo el espectro del antibiotico, lo que lo hara mas efectivo,
salvando vidas y reduciendo también costes al sistema".

Es mas, para Borges, "una correcta atencién integral de la sepsis incluso podria reducir la
mortalidad de los pacientes infectados por el coronavirus Covid-19, porque la mortalidad
secundaria a la mayoria de las infecciones esta causada por la sepsis, lo que incluye a las
bacterias multirresistentes, el ébola o la infeccién por coronavirus”.

Riesgo de contaminacién
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Sin embargo, a pesar de que esta prueba diagnéstica para su deteccioén es sencilla, existe el
riesgo de contaminacién (es decir, hemocultivos falsos positivos) por un inadecuado procedimiento
de extraccién y/o procesamiento de la muestra. Estos falsos positivos son muy frecuentes (del 2 al
6%), sobre todo en areas de Urgencias y generan un importante gasto en prolongacién de
estancias y tratamientos innecesarios. Asi, un hemocultivo contaminado causa un incremento
medio de cuatro a cinco dias en el tiempo de hospitalizacién y un coste afiadido de tratamiento de
unos 4.000 por cada caso. Para Tamara Domingo, enfermera del Instituto Espafiol de
Investigacion Enfermera y una de las coordinadoras de esta guia, "diversos estudios cientificos
han puesto de manifiesto que en ciertos servicios, como Urgencias, existe un incremento del
namero de contaminaciones de las muestras, lo que subraya la necesidad de identificar las
actuaciones mas correctas, desde la evidencia cientifica, orientadas a un mejor cumplimiento en
las diferentes fases de procedimientos de hemocultivos: desde la antisepsia de la piel, la
extraccion de las muestras de sangre, el transporte del hemocultivo al laboratorio, la recepcion y
registro de los hemocultivos, y su procesamiento. En definitiva, un manejo adecuado y riguroso del
procedimiento de hemocultivo disminuye la probabilidad de su contaminacion microbioldgica”.

Primera guia

En el ambito sanitario las guias de buenas practicas son habituales, pero en el caso de enfermeria
es la primera que se realiza como recomendaciones, evaluando los riesgos y beneficios en los que
fundamentan los cuidados enfermeros de esta técnica concreta, siempre desde la evidencia
cientifica més reciente.

Pérez Raya también ha resaltado "la calidad asistencial, el progreso en materia cientifica y
humana, la eficiencia en los costes sanitarios y la evaluacion de los resultados basados en la
evidencia cientifica constituyen el fundamento sobre el que se ha trabajado intensamente para
ofrecer este texto, acompafiado de un sencillo esquema para facilitar su ejecucién cotidiana por
las enfermeras y mejorar -como siempre- la atencion a nuestros pacientes".

Para José Luis Cobos, vicesecretario general del Consejo General de Enfermeria y coordinador
también de esta guia, "documentos como este son importantes porque mejoran los cuidados que
prestamos a los pacientes. Habia una necesidad real de clarificar y homogeneizar distintos puntos
en la extraccion y manejo de los hemocultivos. La mejor forma de realizarlo es con una guia de
practica clinica, pues estas recomendaciones mejoraran los resultados en salud".

Tras su publicacion, para su conocimiento y difusion, van a solicitar su inclusién en catalogo de
GuiaSalud del Ministerio de Sanidad que recopila este tipo de documentos que pretenden
fomentar la excelencia en la practica clinica, asi como la traduccién al inglés para una difusién en
el &mbito internacional.

La guia, realizada por un grupo de expertos en la materia, ha contado con la colaboracion de dos
asociaciones de pacientes: la Asociacion contra la leucemia y enfermedades de la sangre
(ASCOL) y de la Federacion de Asociaciones de Diabetes de Canarias (FAdiIiCAN), y ha sido
avalada por 9 sociedades cientificas: Sociedad Catalana de Enfermeras de Control de Infecciones
(ACICI); Sociedad Esparfiola de Medicina Preventiva Salud Publica e Higiene (SEMPSPH);
Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC); Sociedad
Espafiola de Medicina Interna (SEMI); Asociacion Madrilefia de Enfermeria preventiva (AMEP);
Asociacién Espafiola de Enfermera de Prevencion y Control de Infecciones (AEEPYCI); Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES); Asociacidn contra la leucemia y
enfermedades de la sangre (ASCOL) y Cédigo Sepsis.
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Coronavirus.- Expertos recuerdan que una
correcta atencion integral de la sepsis reduce la
mortalidad por coronavirus

MADRID, 26 (EUROPA PRESS)

Una correcta atencion integral de la sepsis podria reducir la mortalidad de los pacientes infectados
por el coronavirus (Covid-19), han sefalado expertos durante el Il Encuentro Multidisciplinar
Sepsis que se esta celebrando en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

"Aungue necesitamos mas informacion sobre el comportamiento de este patdgeno, un manejo
correcto de la sepsis podria reducir la mortalidad de los pacientes infectados por virus como el
Covid-19", ha sefialado el doctor Marcio Borges, organizador del encuentro, que ha reunido a
expertos de 25 sociedades cientificas nacionales y 26 internacionales.

Los expertos inciden en la importancia de implementar y seguir protocolos, como el C6digo
Sepsis, que permiten una reaccion e intervencién mas rapida ante este tipo de emergencias
sanitarias. Ha que tener en cuenta que la sepsis es un sindrome clinico causado por una infeccion,
cuyo origen es bacteriano en el 85 por ciento de los casos, virico, en el 5 a 10 por ciento, 0
fingico, en entre el 5y 10 por ciento.

Cada dia se registran entre dos y seis nuevos casos de sepsis grave por 100.000 habitantes,
constituyendo la principal causa de muerte hospitalaria en el mundo en paises industrializados,
pero también con elevada mortalidad a nivel extrahospitalario en paises en desarrollo. En los
ultimos 15 afios los casos de sepsis han crecido, entre otros motivos, por el aumento de pacientes,
sobre todo mayores, inmunodeprimidos, que reciben quimioterapia o sometidos a cirugias.

Una de las grandes dificultades en el manejo de la sepsis es que su diagndstico diferencial es
complejo: la sintomatologia inicial es inespecifica (alteracion de la conciencia, fiebre, tension baja,
insuficiencia respiratoria) y variable segun el individuo. La confirmacién del diagndstico sélo puede
realizarse mediante un andlisis microbioldgico, cuyos resultados pueden tardar entre seis y 24
horas.

Sin embargo, como sefiala el doctor Borges, "el manejo de la sepsis y su evolucién es
tiempo-dependiente; su diagndstico es un proceso complejo que debe hacerse rapido. Cuanto
antes detectamos la existencia de sepsis, antes empezamos a tratarla y mejor sera la evolucion".

De ahi, que los expertos incidan en la importancia de la implantacion y seguimiento de un C6digo
Sepsis en cada hospital, un protocolo multimodal diagnostico-terapéutico en el que la coordinacion
dentro de la organizacién sanitaria es fundamental.

"El manejo de la sepsis es un proceso transversal e individualizado para cada paciente, que
cambia las maneras de trabajar de las organizaciones. En todos los departamentos de un hospital
puede haber un paciente con sepsis: con diferente etiologia, diferente agente infeccioso e incluso
diferente respuesta”, ha afiadido.
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Expertos recuerdan que una correcta atencion
integral de la sepsis reduce la mortalidad por
coronavirus
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MADRID, 26 (EUROPA PRESS)

Una correcta atencion integral de la sepsis podria reducir la mortalidad de los pacientes infectados
por el coronavirus (Covid-19), han sefalado expertos durante el Il Encuentro Multidisciplinar
Sepsis que se esta celebrando en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

"Aungue necesitamos mas informacion sobre el comportamiento de este patdgeno, un manejo
correcto de la sepsis podria reducir la mortalidad de los pacientes infectados por virus como el
Covid-19", ha sefialado el doctor Marcio Borges, organizador del encuentro, que ha reunido a
expertos de 25 sociedades cientificas nacionales y 26 internacionales.

Los expertos inciden en la importancia de implementar y seguir protocolos, como el Codigo
Sepsis, que permiten una reaccion e intervencién mas rapida ante este tipo de emergencias
sanitarias. Ha que tener en cuenta que la sepsis es un sindrome clinico causado por una infeccion,
cuyo origen es bacteriano en el 85 por ciento de los casos, virico, en el 5 a 10 por ciento, o
fngico, en entre el 5y 10 por ciento.

Cada dia se registran entre dos y seis nuevos casos de sepsis grave por 100.000 habitantes,
constituyendo la principal causa de muerte hospitalaria en el mundo en paises industrializados,
pero también con elevada mortalidad a nivel extrahospitalario en paises en desarrollo. En los
ultimos 15 afios los casos de sepsis han crecido, entre otros motivos, por el aumento de pacientes,
sobre todo mayores, inmunodeprimidos, que reciben quimioterapia o sometidos a cirugias.

Una de las grandes dificultades en el manejo de la sepsis es que su diagnostico diferencial es
complejo: la sintomatologia inicial es inespecifica (alteracion de la conciencia, fiebre, tension baja,
insuficiencia respiratoria) y variable segun el individuo. La confirmacion del diagnéstico sélo puede
realizarse mediante un andlisis microbioldgico, cuyos resultados pueden tardar entre seis y 24
horas.

Sin embargo, como sefiala el doctor Borges, "el manejo de la sepsis y su evolucién es
tiempo-dependiente; su diagnéstico es un proceso complejo que debe hacerse rapido. Cuanto
antes detectamos la existencia de sepsis, antes empezamos a tratarla y mejor sera la evolucion".

De ahi, que los expertos incidan en la importancia de la implantacion y seguimiento de un Cédigo
Sepsis en cada hospital, un protocolo multimodal diagnostico-terapéutico en el que la coordinacion
dentro de la organizacién sanitaria es fundamental.

"El manejo de la sepsis es un proceso transversal e individualizado para cada paciente, que
cambia las maneras de trabajar de las organizaciones. En todos los departamentos de un hospital
puede haber un paciente con sepsis: con diferente etiologia, diferente agente infeccioso e incluso
diferente respuesta", ha afiadido.
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Expertos recuerdan que una correcta atencion
integral de la sepsis reduce la mortalidad por
coronavirus

Europa Espanya Espanyol

Una correcta atencion integral de la sepsis podria reducir la mortalidad de los pacientes infectados
por el coronavirus (Covid-19), han sefialado expertos durante el Il Encuentro Multidisciplinar
Sepsis que se esta celebrando en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

"Aungue necesitamos mas informacion sobre el comportamiento de este patdgeno, un manejo
correcto de la sepsis podria reducir la mortalidad de los pacientes infectados por virus como el
Covid-19", ha sefialado el doctor Marcio Borges, organizador del encuentro, que ha reunido a
expertos de 25 sociedades cientificas nacionales y 26 internacionales.

Los expertos inciden en la importancia de implementar y seguir protocolos, como el Codigo
Sepsis, que permiten una reaccion e intervencién mas rapida ante este tipo de emergencias
sanitarias. Ha que tener en cuenta que la sepsis es un sindrome clinico causado por una infeccion,
cuyo origen es bacteriano en el 85 por ciento de los casos, virico, en el 5 a 10 por ciento, o
fingico, en entre el 5y 10 por ciento.

Cada dia se registran entre dos y seis nuevos casos de sepsis grave por 100.000 habitantes,
constituyendo la principal causa de muerte hospitalaria en el mundo en paises industrializados,
pero también con elevada mortalidad a nivel extrahospitalario en paises en desarrollo. En los
ultimos 15 afios los casos de sepsis han crecido, entre otros motivos, por el aumento de pacientes,
sobre todo mayores, inmunodeprimidos, que reciben quimioterapia o sometidos a cirugias.

Una de las grandes dificultades en el manejo de la sepsis es que su diagndstico diferencial es
complejo: la sintomatologia inicial es inespecifica (alteracion de la conciencia, fiebre, tension baja,
insuficiencia respiratoria) y variable segin el individuo. La confirmacién del diagndstico sélo puede
realizarse mediante un andlisis microbioldgico, cuyos resultados pueden tardar entre seis y 24
horas.

Sin embargo, como sefiala el doctor Borges, "el manejo de la sepsis y su evolucién es
tiempo-dependiente; su diagndéstico es un proceso complejo que debe hacerse rapido. Cuanto
antes detectamos la existencia de sepsis, antes empezamos a tratarla y mejor sera la evolucion".

De ahi, que los expertos incidan en la importancia de la implantacion y seguimiento de un Coédigo
Sepsis en cada hospital, un protocolo multimodal diagnostico-terapéutico en el que la coordinacion
dentro de la organizacién sanitaria es fundamental.

"El manejo de la sepsis es un proceso transversal e individualizado para cada paciente, que
cambia las maneras de trabajar de las organizaciones. En todos los departamentos de un hospital
puede haber un paciente con sepsis: con diferente etiologia, diferente agente infeccioso e incluso
diferente respuesta", ha afiadido.

--EUROPA PRESS--
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Expertos recuerdan que una correcta atencion
integral de la sepsis reduce la mortalidad por
coronavirus

Europa Espanya Espanyol

MADRID, 26 (EUROPA PRESS)

Una correcta atencion integral de la sepsis podria reducir la mortalidad de los pacientes infectados
por el coronavirus (Covid-19), han sefalado expertos durante el Il Encuentro Multidisciplinar
Sepsis que se esta celebrando en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

"Aungue necesitamos mas informacion sobre el comportamiento de este patdgeno, un manejo
correcto de la sepsis podria reducir la mortalidad de los pacientes infectados por virus como el
Covid-19", ha sefialado el doctor Marcio Borges, organizador del encuentro, que ha reunido a
expertos de 25 sociedades cientificas nacionales y 26 internacionales.

Los expertos inciden en la importancia de implementar y seguir protocolos, como el Codigo
Sepsis, que permiten una reaccion e intervencién mas rapida ante este tipo de emergencias
sanitarias. Ha que tener en cuenta que la sepsis es un sindrome clinico causado por una infeccion,
cuyo origen es bacteriano en el 85 por ciento de los casos, virico, en el 5 a 10 por ciento, o
fngico, en entre el 5y 10 por ciento.

Cada dia se registran entre dos y seis nuevos casos de sepsis grave por 100.000 habitantes,
constituyendo la principal causa de muerte hospitalaria en el mundo en paises industrializados,
pero también con elevada mortalidad a nivel extrahospitalario en paises en desarrollo. En los
ultimos 15 afios los casos de sepsis han crecido, entre otros motivos, por el aumento de pacientes,
sobre todo mayores, inmunodeprimidos, que reciben quimioterapia o sometidos a cirugias.

Una de las grandes dificultades en el manejo de la sepsis es que su diagnostico diferencial es
complejo: la sintomatologia inicial es inespecifica (alteracion de la conciencia, fiebre, tension baja,
insuficiencia respiratoria) y variable segun el individuo. La confirmacion del diagnéstico sélo puede
realizarse mediante un andlisis microbioldgico, cuyos resultados pueden tardar entre seis y 24
horas.

Sin embargo, como sefiala el doctor Borges, "el manejo de la sepsis y su evolucién es
tiempo-dependiente; su diagnéstico es un proceso complejo que debe hacerse rapido. Cuanto
antes detectamos la existencia de sepsis, antes empezamos a tratarla y mejor sera la evolucion".

De ahi, que los expertos incidan en la importancia de la implantacion y seguimiento de un Cédigo
Sepsis en cada hospital, un protocolo multimodal diagnostico-terapéutico en el que la coordinacion
dentro de la organizacién sanitaria es fundamental.

"El manejo de la sepsis es un proceso transversal e individualizado para cada paciente, que
cambia las maneras de trabajar de las organizaciones. En todos los departamentos de un hospital
puede haber un paciente con sepsis: con diferente etiologia, diferente agente infeccioso e incluso
diferente respuesta", ha afiadido.
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Ultima hora del coronavirus en Espafia, en directo:
situacion en Madrid, Barcelona, Tenerife y Valencia

Europa Espanya Espanyol

Mapa actualizado del coronavirus y numero de infectados

Ultima hora del coronavirus, en directo: cifra de muertos en lItalia y situacion en Espafia 19.40 La
ONU toma medidas para prevenir el coronavirus en su sede de Nueva York. La ONU esta
tomando medidas para prevenir el coronavirus en su sede de Nueva York, por la que pasan a
diario miles de personas de distintos paises y que el mes proximo acogera una de sus citas mas
concurridas del afio, la Comisién sobre la Condicion de la Mujer.

La organizacion ha decidido, entre otras cosas, entregar a los participantes en esta y otras
conferencias un dossier con informacion sobre el COVID-19 y con consejos sobre como prevenir
la enfermedad y detectar los sintomas, explicé a los periodistas el portavoz Stéphane Dujarric.
Ademas, habra recordatorios al inicio de cada reunién para que los presentes busquen asistencia
médica en caso de encontrarse mal y los servicios sanitarios de Naciones Unidas estaran listos
para intervenir rapidamente.

19.30 Policias y guardias civiles piden reforzar protocolos para prevenir el contagio del
coronavirus.

Policias y guardias civiles han pedido este miércoles que se refuercen los protocolos ante los
primeros casos en Espafia de personas hospitalizadas por el coronavirus (Covid-19), revisando los
"mecanismos de deteccion precoz" como pueden ser los controles de temperatura a los viajeros
en puestos fronterizos, algo que hasta ahora ha sido descartado por el Gobierno.

El pasado 24 de enero, la Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales de la Policia ordené que
los agentes desplegados en puestos fronterizos extremaran las medidas de seguridad utilizando
guantes de nitrilo de un solo uso y mascarillas para los cacheos. También se dieron instrucciones
relativas a la inspeccion de equipajes y documentacién de los pasajeros procedentes de Chinay
de las zonas afectadas por el virus de coronavirus.

De forma genérica, en aquella instruccién se recogian recomendaciones como lavarse las manos,
cubrirse la boca y la nariz con pafiuelos al toser y estornudar o evitar el contacto cercano con
cualquier persona que presente sintomas de enfermedades respiratorias, como tos y estornudos.
También se pedia evitar las aglomeraciones y se mencionaba medidas en aeropuertos como
Australia y Estados Unidos como controlar la temperatura corporal de los pasajeros.

19.15 Confirmado el primer caso de coronavirus en Finlandia.

Las autoridades sanitarias finlandesas confirmaron hoy el primer caso de coronavirus en ese pais
nérdico, una mujer de 32 afios que llegd al pais la semana anterior. Se trata de una turista de la
regién china de Wuhan que habia llegado al pais el jueves de la semana anterior y estaba en un
complejo de esqui en la poblacion de Saariselka (norte del pais).

El domingo empez6 a tener sintomas y el martes acudié a un hospital en donde hoy se hizo el
diagndstico. La mujer esta actualmente aislada en un hospital de Rovaniemi. Las autoridades
sanitarias del distrito de Laponia estan examinando a 15 personas que pudieron tener contacto
con la portadora del virus. El director del Instituto de Sanidad de Finlandia, Mika Salminen, dijo a
medios locales que el riesgo de que desate una epidemia en el pais es escaso.
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19.00 HP Espafia pone en ‘cuarentena’ a varios empleados tras un viaje al norte de Italia. Los
trabajadores de la division de empresas de Hewlet Packard en nuestro pais pasaran dos semanas
trabajando desde casa. Lee aqui la informacién de Marcos Sierra. 18.12 Pakistan confirma los dos
primeros casos de nuevo coronavirus en el pais.

El Gobierno de Pakistan ha confirmado este miércoles los dos primeros casos de nuevo
coronavirus en el pais, al tiempo que ha recalcado que se han activado los "protocolos estandar"
para hacer frente a la situacion. "Puedo confirmar los dos primeros casos de coronavirus en
Pakistan", ha dicho Zafar Mirza, asesor especial del primer ministro en materia de Sanidad. "No
hay necesidad de entrar en panico, las cosas estan bajo control", ha agregado, en un mensaje en
su cuenta en Twitter.

18.00 Un hombre de 62 afios residente en Sevilla, décimo contagiado por coronavirus en Espafia y
primer caso de contagio local, ya que no habia viajado a Italia ni a ninguna de las consideradas
zonas de riesgo .

17.50 Se confirma el primer caso de COVID-19 en Macedonia del Norte . Las autoridades
sanitarias de Macedonia del Norte confirmaron este miércoles el primer caso de COVID-19 en el
pais, detectado en una mujer que acaba de regresar de un viaje a Italia. La paciente se encuentra
estable y ha sido hospitalizada en la Clinica Universitaria de Skopje. Se trata de una ciudadana
macedonia de 50 afios que volvié de Italia esta misma mafiana, segun informé en una rueda de
prensa el primer ministro interino Oliver Spasovski."Estuvo en Italia durante un mesy llegé a
Skopje en autobls. Habia estado enferma mientras estaba en Italia durante al menos 14 dias. Sin
embargo, no se le hicieron las pruebas del coronavirus alli. Después de su llegada a Skopje fue
por si misma al hospital, donde dio positivo en COVID-19", informd el titular interino de Sanidad,
Venko Filipche.

17.45 La Bolsa de Sao Paulo pierde casi un 5% tras primer caso de coronavirus en Brasil . La
Bolsa de Sao Paulo perdia un 4,80 % en la apertura de este miércoles tras confirmarse el primer
caso de coronavirus en Brasil, que supone ademas la llegada del virus a Latinoamérica. El indice
Ibovespa, referencia del parqué, se situaba en los 108.228 puntos, tras los primeros treinta
minutos de operaciones.

17.32 La OMS lamenta la "presién" politica para que se declare la pandemia del coronavirus y
advierte de sus riesgos.

El director general de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus,
ha denunciado que el aumento de casos de coronavirus (Covid-19) fuera de China ha llevado a
algunos medios y politicos a "presionar" para que se declare una pandemia, ya que su uso sin un
"andlisis cuidadoso" puede aumentar el "miedo innecesario".

"No deberiamos estar demasiado ansiosos por declarar una pandemia sin un andlisis cuidadoso y
claro de los hechos. El uso descuidado de la palabra pandemia no tiene ningun beneficio tangible,
pero tiene un riesgo significativo en términos de amplificar el miedo y el estigma innecesarios e
injustificados, y los sistemas paralizantes”, ha explciado en la rueda de prensa diaria que se
celebra en Ginebra.

La OMS ya ha declarado una emergencia de salud publica de preocupacién internacional, "el
mayor nivel de alarma”. A su juicio, declarar la pandemia "puede indicar que ya no podemos
contener el virus, lo cual no es cierto". "Estamos en una pelea que se puede ganar si hacemos lo
correcto”, aunque, ha afiadido, desde la OMS no se va a dudar en usar la palabra pandemia "si es
una descripcién precisa de la situacion”. Sin embargo, por el momento, no es la decisién que se va
a tomar segun indican los datos.

17.15 Hasta 26 provincias chinas no han notificado nuevos casos de coronavirus. Un total de 26
de las 31 regiones a nivel provincial de la parte continental de China no han reportado este martes
nuevos casos de coronavirus (Covid-19), segiin ha anunciado este miércoles las autoridades
sanitarias del pais asiatico.

Asimismo, la parte continental china, a excepcion de Hubei, no ha reportado ninguna muerte
nueva y se ha observado un descenso de 25 pacientes en el nUmero existente de casos severos,
segun ha sefialado Mi Feng, portavoz del Ministerio de Sanidad (CNS), dentro de la rueda de



prensa diaria que se celebra en Pekin. "El nUmero de pacientes de coronavirus curados y dados
de alta en China sigue aumentando gracias a la creciente fuerza de profesionales médicos y a los
mejores métodos de tratamiento en la batalla”, ha afiadido Mi.

17.00 Irlanda suspende su partido ante Italia del Seis Naciones por el coronavirus.

La Federacion Irlandesa de Rugby (IRFU) ha anunciado la suspension del partido que debe
enfrentar el préximo 7 de marzo en el Aviva Stadium de Dublin a su seleccion contra Italia,
correspondiente al Seis Naciones, por los riesgos de salud generados por el brote de coronavirus
en el pais transalpino.

La IRFU confirmé que habia mantenido este miércoles "un positivo encuentro” con el ministro de
Salud Simon Harris en el que habian solicitado "una instruccién formal sobre la organizaciéon” de
este duelo con el combinado italiano.

16.10 Brasil confirma el primer caso de coronavirus en América Latina

El Gobierno de Brasil confirmé este miércoles el primer caso de coronavirus registrado en el pais 'y
en América Latina, detectado en un ciudadano brasilefio que este mismo mes pasé unos diez dias
en la region italiana de Lombardia. "Ha sido confirmado el resultado positivo" y, a partir de este
momento, "se adoptan diversas medidas" de prevencion, algunas de las cuales "habian sido
anticipadas”, por lo que el "estatus sanitario" y el nivel de alerta "se mantienen igual”, dijo en una
rueda de prensa el ministro de Salud, Luiz Henrique Mandetta.

El paciente es un brasilefio de 61 afios que entre los pasados 9 y 21 de febrero estuvo en
Lombardia, en el norte de Italia, pais en el que hasta hoy se han registrado doce muertes y unos
370 infectados por el virus y desde el que regresé a Brasil via Paris, donde hizo una conexién con
rumbo a Sao Paulo. Mandetta explicé que el paciente lleg6 al pais sin sintomas, pero que el
pasado domingo, dos dias después de su arribo, se dirigié al hospital Albert Einstein, de Sao
Paulo, debido a un "malestar” que los primeros analisis atribuyeron al coronavirus.

16.04 Trump convoca una rueda de prensa para abordar la situacion del coronavirus

El presiente de Estados Unidos, Donald Trump, criticado por su inaccion para hacer frente al
peligro que representa el coronavirus, convoco para hoy una conferencia de prensa para abordar
el problema, tras acusar a la prensa de "hacer lo posible" para presentar la situacion "lo peor
posible"."Tendré una conferencia de prensa en la Casa Blanca sobre este tema, hoy a las 06:00
de la tarde (23.00 GMT, en la que estaran representantes de los CDC (Centros para el Control y
Prevencién de Enfermedades), entre otros", anuncié Trump en Twitter tras regresar hoy a su
despacha tras un viaje a la India.En otro tuit, Trump acuso a los medios de comunicacioén, entre los
gue cité a las cadenas MSNBC y CNN, de "hacer lo posible para que el coronavirus se vea lo peor
posible, incluido (contagiar) el panico en los mercados, a ser posible", y aseguré que sus
"incompetentes camaradas demdécratas no hacen nada, sélo hablar".

15.50 La OMS sefiala que algunos paises afectados no estan dando suficiente informacién

El director general de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus,
reconocio hoy que algunos paises afectados por la epidemia de COVID-19 no estan compartiendo
informacion con este organismo, por lo que urgié a que lo hagan "inmediatamente". "Uno de los
mayores desafios que afrontamos es el hecho de que demasiados paises afectados todavia no
estan compartiendo sus datos con la OMS", sefial6 el doctor etiope en su encuentro semanal con
misiones diplomaticas en Ginebra para informar de la actual situacién en torno al
coronavirus.Tedros, quien no apunté concretamente a ningln pais, subray6 que la OMS esta en
comunicacién con distintos ministerios de sanidad para resolver esta situacién y "urge a todos los
paises a que compartan su informacién inmediatamente" con el organismo.

14.45 Fimma-Maderalia ha decidido trasladar su préxima edicion a la primera semana de junio
ante la situacion motivada por la propagacién del coronavirus y las consecuencias derivadas entre
los expositores y visitantes extranjeros especialmente los procedentes de ltalia y Centroeuropa,
asi como para "preservar el negocio de los expositores y visitantes". El evento iba a celebrarse del
10 al 13 de marzo en Feria Valencia, y ahora tendra lugar en las mismas instalaciones entre el 2 y
el 5 de junio.



14.32 Una cancién, mensajes de "nadie se salva" o hacer tema del dia la frase "vamos a morir
todos" en Twitter han sido solo algunas de las reacciones que han tenido los tuiteros espafioles
con la llegada del coronavirus a Espafa .

14.16 La muerte de un hombre en la regién de Emilia Romafia ha elevado el balance por el brote
del nuevo coronavirus en ltalia a doce victimas mortales y 379 personas contagiadas en nueve
regiones del pais transalpino, segun ha informado la agencia de noticias Adnkronos.

14.15 Las plantas de fabricacion vehiculos instaladas en Espafa trabajan actualmente con
normalidad y no prevén problemas de suministro "a corto" plazo por el brote de coronavirus, seguin
informaron a Europa Press fuentes de la Asociacién Espafiola de Fabricantes de Automdviles y
Camiones (Anfac).

14.14 La seccién sindical de CCOO en el Aeropuerto de Menorca ha solicitado este miércoles a
Aena que se activen los protocolos por el coronavirus teniendo en cuenta que el proximo 1 de abril
se iniciaran las rutas con Italia de la temporada turistica.

14.10 La delegada del Gobierno en la Comunitat Valenciana, Gloria Calero , y el alcalde de
Valncia, Joan Ribé, han trasladado este miércoles un mensaje de "tranquilidad" a la ciudadania ya
gue han subrayado que "de momento no ha pasado nada". De hecho, el primer edil ha hecho "un
llamamiento contra la hipocondria. Es importante normalizar la situacion" mientras que Calero ha
recalcado que "de momento, no esta pasando nada alarmante. Hay alarma social cuando no debe
haber".

14.08 Los bulos sobre el coronavirus concentran gran parte de la conversacion en redes sociales,
segun el informe 'Bulos sobre coronavirus 2020', editado por el Instituto #SaludsinBulos, que ha
contado con la colaboracion de la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e
Higiene (SEMPSPH).

14.05 Un paciente ingresado en el Hospital Virgen del Rocio de Sevilla , primer caso confirmado
de coronavirus en Andalucia, segun han indicado a Europa Press fuentes de la Administracion
autonémica. Este es el paciente del que estaban pendientes sus resultados después de que los
otros ochos que estaban en observacion dieran negativo.

14.01 El director del Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias del Ministerio de Sanidad,
Fernando Simén , ha asegurado que el riesgo de transmisién local del coronavirus Covid-19 en
Espafia es moderado , aunque realmente es bajo en zonas donde no ha habido positivos y alto en
determinadas zonas con concentracién de casos, como el hotel de Adeje.

14.00 Ericsson envia a casa a sus mas de 200 empleados en Malaga por posible exposicién al
coronavirus, segun Diario Sur.

13.54 El presidente de la Generalitat Valenciana , Ximo Puig, ha aseverado este miércoles que "no
hay ninguna previsién de ningln tipo de suspension” de las Fallas por el coronavirus y ha lanzado
un mensaje de "tranquilidad y serenidad" a todos los valencianos ante este virus: "Hay que vivir
con absoluta normalidad".

13.53 Los analisis de los tres casos de sospecha por coronavirus en los hospitales Infanta Elena y
Juan Ramoén Jiménez de Huelva han resultado negativos, segin han informado a Europa Press
desde la Delegacion de Salud. De este modo, los tres pacientes ingresados en aislamiento, uno en
el Infanta Elena y dos en el Juan Ramén Jiménez, han dado negativo en las pruebas.

13.52 Una correcta atencion integral de la sepsis podria reducir la mortalidad de los pacientes
infectados por el coronavirus (Covid-19), han sefialado expertos durante el lll Encuentro
Multidisciplinar Sepsis que se esta celebrando en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid .

13.31 El presidente de la Asociacion Empresarial del Comercio Textil , Complementos y Piel
(Acotex), Eduardo Zamacola, ha advertido este miércoles de que algunas empresas textiles
encareceran el precio de la ropa por el impacto del coronavirus en la cadena de suministro.

13.30 El Consejo General de Enfermeria ha elaborado, junto con el Instituto Espafiol de
Investigacion Enfermera, la 'Primera Guia de Practica Clinica Enfermera sobre Hemocultivos', un
conjunto de recomendaciones para homogeneizar la practica clinica de este método diagnéstico,



evitando asi la variabilidad existente y la posible contaminacion de las muestras.

13.29 Room Mate Group , la cadena hotelera internacional fundada por el empresario Kike
Sarasola, ha aprobado una serie de medidas respecto a las reservas en sus hoteles y
apartamentos de lItalia debido a la expansion del coronavirus en el pais europeo.

13.28 El Ayuntamiento de Barcelona ha constituido este miércoles un comité de coordinacion y
seguimiento para analizar la evolucién de los casos de coronavirus en la ciudad, en una reunién
gue ha estado presidida por la alcaldesa, Ada Colau , y con la participacion del concejal de
Presidencia, Jordi Marti; la Gerente Municipal, Sara Berbel, y la concejal de Salud, Gemma Tarafa,
entre otros.

13.26 Ocho de los nueve posibles casos que estaban en observacién en distintos hospitales de
Andalucia por sintomas compatibles con el coronavirus han dado negativo, mientras sigue
pendiente de confirmar un caso en un centro sevillano, segun ha confirmado a Europa Press la
Consejeria de Salud y Familias.

13.08 La directora de Salud Publica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Maria Neira,
ha asegurado este miércoles que "es irracional y desproporcionado” que se agoten las mascarillas
y los geles desinfectantes en las farmacias por miedo al coronavirus.

13.06 El segundo paciente con coronavirus confirmado en la Comunidad de Madrid ya se
encuentra en el Hospital Universitario La Paz-Carlos Il , la Comunidad de Madrid cuenta con una
unidad especializada de aislamiento. Este caso ha sido confirmado esta misma mafiana después
de que el afectado, un varén joven que habia viajado al norte de Italia, haya acudido al Hospital
Fundacién Jiménez Diaz, donde ha permanecido ingresado hasta su traladado al centro Carlos Ill.

12.45 Confirmado el segundo caso en Catalufia . Se trata de un joven de 22 afios que ha estado
en ltalia. Es el noveno infectado en Espafa.

12.22 Rueda de prensa del director del centro de alertas sanitarias , Fernando Simon:

12.17 Naturgy , al igual que gran parte de empresas multinacionales espafiolas, ha activado un
protocolo de actuacion con el objetivo de priorizar la salud de sus empleados y sus familias frente
a la evolucién del coronavirus y "la incertidumbre y preocupacion creada al respecto”, segin
informaron en fuentes de la compafiia.

12.16 El presidente de Puertos del Estado , Francisco Toledo, ha admitido este miércoles que el
coronavirus esta afectando a los flujos comerciales de los puertos espafioles aunque ha querido
subrayar que se trata de una "cuestion coyuntural" que confia en que "dure poco"y en que la
situacion se restablecera.

12.10 El Juzgado de Instruccién nimero 1 de Arona ha ratificado la orden de la Consejeria de
Sanidad del Gobierno de Canarias que el pasado lunes impuso la cuarentena del hotel de Adeje
donde se habia confirmado la presencia de un afectado por coronavirus.

12.02 La UEFA confirmé este miércoles que el partido de vuelta de los dieciseisavos de final de la
Liga Europa entre el Inter de Milan y el Ludogorets se jugara a puerta cerrada en el Giuseppe
Meazza por el aumento de casos de coronavirus en Italia, en especial en la ciudad lombarda.

11.58 Scandinavian Airlines Systems (SAS) registré unas pérdidas de 861 millones de coronas
suecas (81 millones de euros) en su primer trimestre fiscal (noviembre-enero), un 83,6% mas que
las contabilizadas durante el mismo periodo de 2018, cuando perdié 469 millones de coronas
suecas (44 millones de euros).

11.56 Costa Cruceros ha decidido denegar el embarque a los pasajeros procedentes de las
ciudades italianas afectadas por el coronavirus como medida para reforzar las medidas de
precaucion aplicadas a su flota para garantizar la seguridad de los clientes y la tripulacién.

11.43 El Servicio Vasco de Salud ha elaborado un plan de contingencia en el que prevé habilitar
600 camas adicionales en los hospitales de Cruces, Donostia y Txagorritxu en caso de necesidad,
ante una posible brote de coronavirus en Euskadi, donde hasta el momento no se ha confirmado
ningln caso de esta enfermedad.



11.34 El grupo Lufthansa ha ofrecido a sus trabajadores permisos sin sueldo con efecto inmediato
dentro de un paquete de medidas para paliar el impacto econémico que la extension del
coronavirus puede tener en su negocio.

11.32 El secretario general de Sindicalistas de Base , Manuel Fitas, ha afirmado este miércoles
gue los trabajadores del hotel H10 Costa Adeje Palace que se encuentra en aislamiento tras los
cuatro positivos de turistas italianos estan "desbordados y cansados".

11.25 La Consejeria de Educacién y Juventud de la Comunidad de Madrid ha remitido una circular
a los centros educativos recordando que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desaconseja
realizar viajes al norte de Italia, donde esta focalizado uno de los brotes del coronavirus.

11.24 El Ministerio de Salud de Argentina ha decidido ampliar las acciones que viene realizando
en relacién al coronavirus (Covid-19) ante los Gltimos acontecimientos ocurridos en Italia que han
elevado a once la cifra de muertos en ese pais y a 300 la de contagiados.

11.21 La vicesecretaria general de UGT , Cristina Antofianzas, ha pedido al Gobierno y la
Confederacién Espafiola de Organizaciones Empresariales (CEOE) sentarse a hablar con los
sindicatos para abordar con tranquilidad lo que esta ocurriendo y lo que puede ocurrir para evitar
gue afecte a la economia espafiola.

11.18 Cuatro nifios han dado positivo en las pruebas de coronavirus en la regién de Lombardia ,
en el norte de Italia, convirtiéndose asi en los primeros cuatros casos que afectan a menores de
edad en el pais transalpino, segun ha informado el diario 'll Messaggero'.

11.13 Iberdrola ha puesto en marcha un protocolo de actuacién para proteger a sus empleados
frente al brote de coronavirus, aunque no prevé que suponga "ningan problema" en su actividad
cotidiana, segun indicé el presidente de la compaiiia, Ignacio Sanchez Galan.

10.56 El Centro de Control y Prevencién de Enfermedades de Corea del Sur (KCDC) ha elevado el
balance del brote del nuevo coronavirus originado en la ciudad china de Wuhan a doce victimas
mortales y 1.261 casos positivos, segun ha informado la agencia de noticias local Yonhap.

10.48 El grupo francés de alimentacién Danone obtuvo un beneficio neto atribuido de 1.929
millones de euros en 2019, lo que representa una bajada del 17,9% respecto del resultado del afio
anterior, informé la multinacional, que espera un impacto negativo en relacién con la epidemia de
coronavirus de unos 100 millones de euros en sus ventas del primer trimestre.

10.46 La ministra de Industria, Comercio y Turismo, Reyes Maroto , ha asegurado este miércoles
gue desde el Gobierno estan pendientes de la evolucion del coronavirus en Espafa, que ya suma
ocho infectados en el pais, y ha hecho un llamamiento a "mantener la tranquilidad y la confianza"
en el sistema sanitario y los protocolos que se estan adoptando.

10.41 El secretario de Salud Publica de la Generalitat, Joan Guix , ha explicado este miércoles que
se ha elevado a 33 las personas puestas en aislamiento domiciliario cercanas al primer caso del
brote de coronavirus en Catalunya, una mujer de 36 afios que habia viajado al norte de Italia.

10.36 Bruce Aylward, jefe de la mision de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y China que ha visitado varias ciudades en el pais asiatico para ver la evolucién del brote de
coronavirus Covid-19, ha sefialado que China esta consiguiendo controlar la epidemia, mientas el
resto del mundo todavia "no esta listo".

10.33 El primer ministro de Jap6n , Shinzo Abe, ha anunciado este miércoles que el Gobierno
pedira a los organizadores de grandes eventos culturales o deportivos que los cancelen o aplacen
al menos durante dos semanas por el brote del nuevo coronavirus, segun ha informado la agencia
de noticias Kiodo.

10.16 El Partido Popular de Cantabria ha registrado en el Parlamento una peticion de
comparecencia para que el consejero de Sanidad, Miguel Rodriguez, informe acerca de la
situacién de la infeccién por coronavirus a raiz de su participacion en el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud del martes 25 de febrero.

10.14 La presidenta de la Comunidad de Madrid , Isabel Diaz Ayuso, ha asegurado este miércoles
gue todos los protocolos para el coronavirus estan funcionado con total normalidad, que esta "todo



previsto" y que ahora "lo mas peligroso es el miedo mas que el propio virus".

10.10 Once personas han fallecido en total en Italia después de haber dado positivo a las pruebas
de COVID-19 en Italia, la tltima una mujer de 76 afios en la regién del Veneto que se suma a los
otros tres que murieron en las Ultimas horas en la regién de Lombardia , principal foco del virus
con 240 personas contagiadas y donde se circunscriben los municipios que estan completamente
aislados en cuarentena por las autoridades.

10.06 El presidente de la Junta de Andalucia, Juanma Moreno , ha anunciado este miércoles que
nueve personas permanecen en observacion en hospitales de la comunidad por sintomas
compatibles con el coronavirus, con un caso "de mucha sospecha" en Sevilla a la espera de la
confirmacion oficial por el Centro Nacional de Microbiologia.

09.44 Un nuevo infectado de coronavirus en Madrid. Actualmente son ocho los casos en Espafia.
El consejero de Sanidad. El consejero de Sanidad Enrique Ruiz Escudero ha confirmado este
segundo positivo por coronavirus en la Comunidad de Madrid. Este paciente acudié al Hospital
Fundacion Jiménez Diaz tras notar que tenia algunos de los sintomas descritos para la
enfermedad. Ya ha sido trasladado al Hospital Carlos IlI.

Los dos casos positivos en la Comunidad madrilefia han viajado a una de las regiones declaradas
como de riesgo del norte de lItalia, por lo que el consejero ha destacado que son casos
"importados".

09.35 El Gobierno de Castilla-La Mancha , a través de la Direccién General de Salud Publica,
notifica que las muestras realizadas para detectar la presencia de coronavirus en los cinco casos
en investigacién anunciados este martes han resultado negativos.

09.27 El Principado de Asturias se encuentra de momento libre del COVI19 , conocido como
coronavirus, tras dar negativo todos los andlisis realizados a las tres personas con sintomas
sospechosos de ser compatibles con esta enfermedad. En la jornada de este martes el Servicio de
Salud del Principado volvia a activar el protocolo de actuacion contra el coronavirus en el Hospital
Universitario Central de Asturias (HUCA), un dia después de descartar el primer caso sospechoso
de una joven procedente de Venecia.

09.21 El gigante britanico de bebidas espirituosas Diageo , propietario de 'Guinness', 'Johnny
Walker', 'J&B' 0 'Smirnoff', calcula que la epidemia de coronavirus en China y Asia Pacifico
reducira las ventas organicas netas de la compafiia en un rango de entre 225 y 325 millones de
libras (269 y 388 millones de euros) en su ejercicio 2020, que concluira el préximo mes de junio.

09.17 El Ibex 35 ha iniciado la sesion de este miércoles con una caida del 0,6%, lo que ha llevado
al selectivo a situarse en los 9.196,40 enteros a las 9.01 horas, en una jornada marcada de nuevo
por el temor al coronavirus chino y su avance por Europa, especialmente en Italia y con la llegada
a Espafia.

09.15 El consejero de Salud de la region de Murcia , Manuel Villegas, ha participado este martes
en la reunion extraordinaria del Consejo Interterritorial de Salud, celebrada en Madrid, para
coordinar las medidas de sensibilizacién y deteccién precoz del coronavirus entre comunidades y
el Ministerio de Sanidad.

09.09 La consejera de Sanidad del Gobierno de Aragén , Pilar Ventura, ha explicado que el
sistema sanitario se esta preparando ante la posibilidad de que aparezcan casos de coronavirus
en la Comunidad auténoma y ha dicho que la primera recomendacion para una persona que
sospeche que puede tener el virus es llamar al 061, donde le indicaran qué hacer.

08.20 Ifema ha ampliado las medidas de higiene en multiples puntos del recinto donde se
celebrara Arco, desde 26 de febrero al 1 de marzo, poniendo a disposicion de los asistentes
dispensadores de jabdn sanitario asi como reforzando los servicios de limpieza de las
instalaciones, ambas como medidas preventivas contra el coronavirus.

08.10 Espafia registra siete casos positivos por coronavirus relacionados con el foco del virus
registrado en el norte de Italia y que se localizan en Tenerife (cuatro), Barcelona, Madrid y
Castelldn. A los tres casos ya conocidos en Tenerife y Barcelona se han sumado a Gltima hora del
dia otros dos nuevos casos en la citada isla canaria y Madrid y Castellén, todos ellos relacionados



con viajes a ltalia.

07.33 El Salvador ha prohibido este martes la entrada a su territorio a personas procedentes de
Corea del Sur e Italia, en el marco del incremento de casos de coronavirus en ambos paises. "He
ordenado a Migracion y Extranjeria de El Salvador la prohibicién del ingreso de personas
procedentes de Corea del Sur e Italia para evitar que el coronavirus entre a nuestro pais”, ha
informado el presidente salvadorefio, Nayib Bukele, mediante su cuenta en la red social Twitter.

07.28 Las dos muestras de posibles casos de coronavirus en Ibiza han dado negativo, segun ha
informado este miércoles la Conselleria balear de Salud. Ademas, se esta pendiente de otra
muestra recogida en Menorca. En lbiza , la Direccidon General de Salud Publica activé este martes
el protocolo ante un posible primer caso. Se trata de una persona procedente de Italia y residente
en Ibiza que contact6 con el SAMU 061.

05.57 Rusia ha recomendado este miércoles a sus nacionales evitar viajes a Italia, Corea del Sur e
Iran debido al incremento de casos de coronavirus en estos territorios. "El organismo supervisor
ruso de los derechos del consumidor y el bienestar humano (Rospotrebnadzor) desaconseja visitar
estas naciones hasta que se haya estabilizado la situacién epidemioldgica por Covid-19", ha
indicado el organismo en un comunicado recogido por la agencia de noticias rusa RIA Novosti.

05.14 El Ministerio de Sanidad de China ha confirmado este miércoles que son 2.715 personas las
gue han muerto a causa del brote del nuevo coronavirus y 78.064 los contagiados. Las
autoridades sanitarias chinas han indicado que, este martes, se han registrado 406 nuevos casos
de coronavirus y que 52 personas han muerto a causa del brote durante el martes en el pais
asiatico. Todas ellas en la provincia de Hubei, donde se encuentra Wuhan , epicentro del brote.

04.24 Corea del Sur ha elevado este miércoles el balance de victimas mortales por el coronavirus
en el pais a once, mientras que los afectados se sitlan en 1.146 , después de haber registrado
169 casos nuevos. Entre los fallecidos se encuentra un ciudadano de Mongolia que se encontraba
hospitalizado para recibir un trasplante de higado, segun ha informado la agencia de noticias
surcoreana Yonhap.

04.15 Brasil ha confirmado la noche de este martes su primer caso registrado del nuevo
coronavirus, el primero en América Latina , que hasta el momento era la Unica parte del mundo sin
casos confirmados, han informado medios locales. De acuerdo con el Ministerio de Salud, el
hombre, de 61 afios y originario de So Paulo, en el sur de Brasil, ha estado recientemente en
Italia, en la regién de Lombardia, uno de los principales focos de la enfermedad en el pais
europeo, junto con Véneto.

03.05 Oman y Kuwait han elevado este martes sus casos de coronavirus a cuatro y once,
respectivamente. En el caso de Oman, el Ministerio de Salud ha informado de dos nuevos casos
confirmados que estan relacionados con un viaje reciente de los afectados a Iran. Ambos
pacientes se encuentran "estables". Por otra parte, un total de 250 personas de diferentes
nacionalidades se encuentran en cuarentena en Oman.

01.24 La Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias ha confirmado la noche de este martes
dos nuevos positivos por coronavirus en Tenerife , parte del grupo de ciudadanos italianos en el
gue estaban los dos primeros afectados.
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Antonio Zapatero recoge el premio Codigo Sepsis
entregado a FACME

Europa Espanya Espanyol

En el marco del Ill Encuentro Multidisciplinar SEPSIS celebrado en el Hospital Universitario Clinico
San Carlos de Madrid, la Federacion de Asociaciones Cientifico-Médicas Espafiolas (FACME) ha
recibido, de manos de las fundaciones Codigo Sepsis y Micellium, el premio Codigo Sepsis, el cual
fue recogido por su presidente, el doctor Antonio Zapatero, quien estuvo presente en la mesa de
inauguracion del encuentro. En su primera edicién, este premio reconocio6 la contribuciéon y apoyo
de FACME al nacimiento del 'Proyecto Cédigo Sepsis', en 2015, creado con el objetivo "de
disminuir la mortalidad asociada a la sepsis, una patologia grave que registra un nivel de
fallecimientos de hasta el 30 por ciento en los hospitales espafioles”, segun informa la entidad
galardonada.
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Expertos recuerdan que una correcta atencion
integral de la sepsis reduce la mortalidad por
coronavirus

Europa Espanya Espanyol

MADRID, 26 (EUROPA PRESS)

Una correcta atencion integral de la sepsis podria reducir la mortalidad de los pacientes infectados
por el coronavirus (Covid-19), han sefalado expertos durante el Il Encuentro Multidisciplinar
Sepsis que se esta celebrando en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

"Aungue necesitamos mas informacion sobre el comportamiento de este patdgeno, un manejo
correcto de la sepsis podria reducir la mortalidad de los pacientes infectados por virus como el
Covid-19, ha sefialado el doctor Marcio Borges, organizador del encuentro, que ha reunido a
expertos de 25 sociedades cientificas nacionales y 26 internacionales.

Los expertos inciden en la importancia de implementar y seguir protocolos, como el Codigo
Sepsis, que permiten una reaccion e intervencién mas rapida ante este tipo de emergencias
sanitarias. Ha que tener en cuenta que la sepsis es un sindrome clinico causado por una infeccion,
cuyo origen es bacteriano en el 85 por ciento de los casos, virico, en el 5 a 10 por ciento, o
fngico, en entre el 5y 10 por ciento.

Cada dia se registran entre dos y seis nuevos casos de sepsis grave por 100.000 habitantes,
constituyendo la principal causa de muerte hospitalaria en el mundo en paises industrializados,
pero también con elevada mortalidad a nivel extrahospitalario en paises en desarrollo. En los
ultimos 15 afios los casos de sepsis han crecido, entre otros motivos, por el aumento de pacientes,
sobre todo mayores, inmunodeprimidos, que reciben quimioterapia o sometidos a cirugias.

Una de las grandes dificultades en el manejo de la sepsis es que su diagndstico diferencial es
complejo: la sintomatologia inicial es inespecifica (alteracion de la conciencia, fiebre, tension baja,
insuficiencia respiratoria) y variable segun el individuo. La confirmacion del diagnéstico sélo puede
realizarse mediante un andlisis microbioldgico, cuyos resultados pueden tardar entre seis y 24
horas.

Sin embargo, como sefiala el doctor Borges, "el manejo de la sepsis y su evolucién es
tiempo-dependiente; su diagnéstico es un proceso complejo que debe hacerse rapido. Cuanto
antes detectamos la existencia de sepsis, antes empezamos a tratarla y mejor sera la evolucion".

De ahi, que los expertos incidan en la importancia de la implantacion y seguimiento de un Cédigo
Sepsis en cada hospital, un protocolo multimodal diagnostico-terapéutico en el que la coordinacion
dentro de la organizacién sanitaria es fundamental.

"El manejo de la sepsis es un proceso transversal e individualizado para cada paciente, que
cambia las maneras de trabajar de las organizaciones. En todos los departamentos de un hospital
puede haber un paciente con sepsis: con diferente etiologia, diferente agente infeccioso e incluso
diferente respuesta”, ha afiadido.[FIN]
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Facme recibe el premio Cbédigo S epsis por su
colaboracidén y soporte del Proyecto Codigo
Sepsis

Europa Espanya Espanyol
Autor: Fernando

Facme ha sido premiada con el galardon Codigo Sepsis

En su primera edicion, este premio reconoce la contribucion y apoyo de FACME al nacimiento del
"Proyecto Cdadigo Sepsis" en 2015. Este proyecto se creod con el objetivo de disminuir la mortalidad
asociada a la sepsis. Es mas, esta patologia grave registra un nivel de fallecimientos de hasta el
30% en los hospitales espafioles.

El Dr. Antonio Zapatero, presidente de FACME, ha estado presente en la mesa de inauguracion
del encuentro y ha recogido el galardén en nombre de la Federacion.

Este mismo premio se ha concedido también a la Comunidad de Madrid por la implantacién de
dicho cdodigo en todos los hospitales de la region. Ademas, se ha reconocido al Proyecto Sepsis
Saver, del Hospital Universitario de Burgos y el Hospital Universitario Doctor Peset de Valencia.
Este proyecto ha incorporado nuevas tecnologias para la deteccion de esta infeccion bacteriana.

Noticias complementarias:
Facme y Sedem apuestan por mejorar la capacidad investigadora de los profesionales sanitarios

Para Facme el borrador del RD de especialidades "no tiene en cuenta la opinion de los
profesionales sanitarios”

FACME y ENAC buscan mantener los maximos niveles de excelencia médico cientifica mediante
una acuerdo
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La sepsis causa la mayoria de mortalidad
secundaria por coronavirus

Europa Espanya Espanyol

La sepsis es la principal causa de mortalidad hospitalaria. En Espafia, mas de 150 hospitales
cuentan ya con un Cédigo Sepsis, un protocolo que permite la deteccion precoz y el tratamiento
temprano y personalizado de esta urgencia sanitaria.
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Enfermeria seflala que cada hemocultivo
contaminado causa un coste anadido de 4.000
euros

Europa Espanya Espanyol
Autor: Maria Fernandez Arconada

El Consejo General de Enfermeria ha presentado la primera 'Guia de Practica Clinica Enfermera
sobre Hemocultivos', elaborada por el Instituto Espafiol de Investigacion Enfermera, que persigue,
entre otros objetivos, "unificar la practica clinica y mejorar la calidad asistencial”, ya que "un
hemocultivo contaminado causa un incremento medio de cuatro a cinco dias en el tiempo de
hospitalizacién y un coste afiadido de tratamiento de unos 4.000 euros por cada caso", segun
aseguro el vicesecretario general de esta corporacidn, José Luis Cobos, que es el coordinador de
este informe.

José Luis Cobos y Florentino Pérez Raya

En la presentacion del citado documento intervinieron, ademas del vicesecretario general del
Consejo General de Enfermeria, su presidente, Florentino Pérez Raya; Tamara Domingo, que es
miembro del referido Instituto y enfermera del Hospital Universitario La Paz de Madrid; Radl
Sanchez, que es el supervisor de Urgencias del toledano Hospital General Nuestra Sefiora del
Prado de Talavera de la Reina; y Rocio Pérez, que es enfermera de Urgencias del Hospital
Universitario Clinico San Carlos de Madrid.

"Esta guia llega en un momento en el que hay gran preocupacion con el coronavirus. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), probablemente, hay una prepandemia y, en estas
cuestiones, viene muy bien para todos los profesionales sanitarios, que tendran que realizar
alguna extraccion de sangre, ya que los enfermeros somos los encargados de la extraccion
sanguinea”, sefialé Florentino Pérez Raya.

El hemocultivo es "un método diagndstico para detectar bacterias y microorganismos en sangre",
explico el presidente del Consejo General de Enfermeria. En este sentido, José Luis Cobos
recordd que "las bacteriemias suponen en torno al 25 por ciento de todas las sepsis graves, una
infeccidn sanguinea que tiene una mortalidad de entre el 8 y el 25 por ciento de los afectados
independientemente de su edad".

Entre dos y seis nuevos casos
Tamara Domingo

"En el caso de un shock séptico, el porcentaje de mortalidad puede llegar a ser del 55 por ciento.
Cada dia, se registran entre dos y seis nuevos casos de sepsis grave por 100.000 habitantes",
afadié Cobos. Asi, Rall Sanchez sefialé que el "Codigo Sepsis es el gran olvidado de los cédigos
tiempo-dependientes. Muere mucha gente por sepsis, me atreveria a decir que mas que en el
caso de otros codigos".

Sin embargo, con respecto a la realizacion de hemocultivos, "existe una variabilidad en la practica
clinica por sus areas de incertidumbre", destacé Tamara Domingo. "Existe una altisima
variabilidad en cuanto a las técnicas de extraccion de hemocultivos realizados por profesionales
de Enfermeria y también entre los protocolos de los propios hospitales dentro de las mismas
comunidades autbnomas", afiadié Sanchez.

Falsos positivos
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Rall Sanchez

Esto puede derivar en una posible contaminacion del hemocultivo, es decir, con falsos positivos,
por un inadecuado procedimiento de extraccion y procesamiento de la muestra. "Estos falsos
positivos son muy frecuentes, del 2 al 6 por ciento, sobre todo en areas de Urgencias”, segun
expresan desde el Consejo General de Enfermeria.

Por eso, esta guia, en la que el mencionado Instituto "lleva trabajando dos afios" junto a
"asociaciones de pacientes y nueve sociedades cientificas, "supone un ahorro importante, porque
si no se hace correctamente, pueden surgir contaminaciones y esos supone un gasto para el
Sistema Nacional de Salud (SNS)", asever6 Pérez Raya.

Recomendaciones basadas en la evidencia
Rocio Pérez

Las finalidades de este documento, que es "complementario y de referencia en este campo”, son
"mejorar la calidad de los cuidados, normalizar la practica enfermera y potenciar la toma de
decisiones de las enfermeras. Por tanto, establece recomendaciones basadas en la evidencia para
mejorar los cuidados y las intervenciones en la extraccion de hemocultivos”, describié Domingo.

Este proyecto "es muy por y para las enfermeras", segun el punto de vista de Domingo, a lo que
Rocio Pérez afiadié que "es un regalo para las enfermeras porque queremos hacer las cosas bien.
Tener las cosas claras nos facilita el trabajo, que ya es dificil de por si por los tiempos, las ratios",
incidi6. De esta manera, la referida iniciativa "da respuesta a las preguntas mas relevantes que se
realizan las enfermeras en el dia a dia, como dénde es mejor realizar la extraccion, cual es el
mejor método, cuantos frascos sacar o qué antiséptico usar", manifesté Sanchez.

El Consejo General de Enfermeria solicitara la inclusiéon de esta guia "en el catdlogo de GuiaSalud
del Ministerio de Sanidad", dado que "habia una necesidad real de clarificar y homogenerizar
distintos puntos en la extracciéon y manejo de los hemocultivos”, y "se traducira al inglés para su
distribucion internacional”, expresé Cobos.

Incluso en coronavirus

Esta corporacion insiste en que el mencionado documento es importante "incluso en coronavirus”,
pues, aunque "el hemocultivo no es una prueba especifica para el coronavirus, esta enfermedad
puede ir acompafiada de otras infecciones. Una buena deteccion de estas infecciones es
fundamental para que nos se produzca un agravamiento de la enfermedad por coronavirus, y €so
se consigue gracias al hemocultivo", concreté Cobos.
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Mejorar la atencion de la sepsis tambiéen podria
ayudar a disminuir la mortalidad de los infectados
por coronavirus

Europa Espanya Espanyol

En Espafia, mas de 150 hospitales cuentan ya con un Cédigo Sepsis, pero falta la creacién de un
protocolo a nivel nacional

El Médico Interactivo 26 de febrero 2020. 2:15 pm La sepsis, un sindrome grave de origen
infeccioso (bacteriano, virico o fungico), es la principal causa de mortalidad hospitalaria a nivel
nacional. Es por ello que ,expertos de 25 sociedades cientificas nacionales y 26 internacionales,
se han reunido en Madrid para analizar la situacion mundial de la Sepsis y abordar su manejo
correcto y precoz.

Se trata de una situacion que también se vuelve clave en momentos actuales, como es el caso de
la epidemia del Covid-1 o coronavirus. De hecho, los expertos participantes han abordado también
esta cuestion de actualidad, incidiendo en la importancia de implementar y seguir protocolos, como
el Codigo Sepsis, para permitir una reaccién e intervencién mas rapida ante este tipo de
emergencias sanitarias.

Como recordaban, una de las grandes dificultades en el manejo de la sepsis es que su diagnéstico
diferencial es complejo. El motivo es que la sintomatologia inicial es inespecifica (alteracion de la
conciencia, fiebre, tensién baja, insuficiencia respiratoria) y variable segun el individuo. Ademas, la
confirmacién del diagnéstico sélo puede realizarse mediante un andlisis microbioldgico, cuyos
resultados pueden tardar entre seis y 24 horas.

La creacion de un Codigo Sepsis nacional

En este sentido, Marcio Borges, organizador del Ill Encuentro Multidisciplinar Sepsis, afiadia que
"el manejo de la sepsis y su evolucién es tiempo-dependiente; su diagndstico es un proceso
complejo que debe hacerse rapido. Cuanto antes detectamos la existencia de sepsis, antes
empezamos a tratarla y mejor seré la evolucion”.

Si bien mayoria de las comunidades auténomas y unos 150 hospitales de toda Espafia cuentan ya
con un Cédigo Sepsis, "lo que necesitamos es cultura de Cédigo Sepsis en Espafia”, afirmaba el
experto.

La sepsis es un sindrome clinico causado por una infeccién, cuyo origen es bacteriano en el 85
por ciento de los casos, virico, en el 5-10 por ciento, o fingico, en entre el 5y 10 por ciento. Cada
dia se registran entre dos y seis nuevos casos de sepsis grave por 100.000 habitantes,
constituyendo la principal causa de mortalidad hospitalaria en el mundo en paises industrializados,
pero también con elevada mortalidad a nivel extrahospitalario en paises en desarrollo. En los
Ultimos 15 afios los casos de sepsis han crecido, entre otros motivos, por el aumento de pacientes,
sobre todo mayores, inmunodeprimidos, que reciben quimioterapia o sometidos a cirugias.
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Una microbiéloga que investiga con antibidticos lleva a cabo un test de la reaccion
en cadena a la polimerasa para detectar la resistencia a los agentes patdgenos.

Codigo Sepsis se extienda a los servicios de urgencias de atencion pri
maria y a las residencias de ancianos, ya que el 80 % de los casos son
extrahospitalarios.

Como hemos visto, la sepsis se produce cuando el sistema inmune
da una respuesta anormal a una infeccién. Las sustancias quimicas
liberadas en la sangre para combatirla forman codgulos y provocan
fugas en los vasos sanguineos. El resultado es que se altera la circu-
lacidén, lo que a su vez priva a los érganos de nutrientes y oxigeno y
les causa serios dafios. En los casos graves, uno o varios érganos fa-
llan y la situacion se complica si la presion arterial baja y el corazén
se debilita; el paciente sufrird el shock séptico que menciondbamos,
en el que rdpidamente varios érganos pueden dejar de funcionar y el
peligro de muerte es alto si la situacion no se revierte.

AUNQUE ES UN TRASTORNO SUSCEPTIBLE DE AFECTAR A CUALQUIER PERSONA, EL
RIESGO ES MAYOR EN MUJERES EMBARAZADAS, BEBES, NINOS, ANCIANOS, per-

sonas con sistemas inmunitarios debilitados y pacientes con dolen-
cias crénicas, como diabetes, sida, cdncer, enfermedad renal y dafio
hepatico. También presentan riesgo quienes sufren una quemadura
grave o un trauma fisico. Los sintomas mds comunes son fiebre, esca-
lofrios, respiracion y ritmo cardiaco acelerados, sarpullido, confusién
y desorientacion. Para el diagnostico, se hace un andlisis de sangre y se
comprueba si el numero de glébulos blancos o leucocitos (células del
sistema inmune) es anémalo. También se toman muestras para anali-
zar si hay infeccion y de qué tipo, y empezar cuanto antes a tratar la
sepsis con “antibiéticos, drenaje del foco de infeccién y medidas de
soporte, incluido el ingreso en UCI si es preciso”, resume el doctor
Ferrer. A pesar de los avances que se han hecho en el conocimiento
de la enfermedad, de momento no existe un tratamiento especifico.
En el caso de los antibidticos, aunque cada minuto que pasa sin
tratarse aumenta el riesgo de muerte, investigaciones recientes

EN LOS CASOS MAS GRAVES SE
PRODUCE EL SHOCK SEPTICO, QUE
DESENCADENA UN FALLO
SIMULTANEQ EN VARTOS ORGANOS
QUE DEJAN DE FUNCIONAR

aconsejan esperar los resultados de las mues-
tras de sangre (hemocultivos) para conocer
el microorganismo causante de la infeccion
y prescribir el firmaco mds adecuado. Un
estudio llevado a cabo en siete servicios de
urgencias de Norteamérica concluyd que si
se administraba el tratamiento antes de ha-
cer los hemocultivos, el diagnodstico fallaba
porque los resultados se veian alterados por
los antibidticos suministrados previamente.

Pero no solo la sangre sirve para diag-
nosticar la septicemia. Los cientificos bus-
can biomarcadores —moléculas que se en-
cuentran en la sangre y en otros liquidos o
tejidos del cuerpo- que les indiquen de la
forma mads rdpida y precisa la presencia y
gravedad de la emergencia médica. Es el ca-
so de la doctora Garcia Simdn, cuyo grupo
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Seccién: Medicina
19/02/2020

David Jimenez: Queremos imitar el ‘codigo ictus’
en embolia pulmonar

Europa Espanya Espanyol

David Jiménez , jefe de Servicio de Neumologia del Hospital Ramén y Cajal de Madrid, ha acudido
a la 28 Reunién de Invierno con un mensaje: es importante que en Espafia se implanten codigos
TEP en hospitales de referencia. Con ellos considera que se podra abordar de forma mucho mas
rapida y eficaz la enfermedad tromboembolica venosa, la tercera causa de muerte cardiovascular.

¢ Qué es el Cadigo TEP y por qué es importante que se implante en Espafia?

Se trata basicamente de que un grupo de especialistas expertos en enfermedad tromboembdlica
venosa, particularmente en embolia de pulmén, se pongan inmediatamente en contacto tras
diagnosticar este problema con determinadas caracteristicas de gravedad para tomar una decision
sobre el tratamiento y el mejor lugar para tratar al paciente. Es algo que se puso en marcha hace
mucho tiempo en Estados Unidos. A partir de ahi se ha ido exportando a otros paises. En Europa
estamos algo mas retrasados, particularmente en Espafia.

David Jiménez explica los argumentos a favor del codigo TEP.
Pero es positivo.

Hay varios argumentos que ayudan a justificar por qué deberia haber codigos TEP en centros de
excelencia. El primero es que cada vez estamos utilizando tratamientos mas sofisticados o que
requieren un nivel de experiencia muy alto en nuestros pacientes con embolia de pulmdn. Estan
dirigidos por catéter, con uso de membrana extracorpdrea de oxigenacion, la embolectomia
quirdrgica . Evidentemente ni pueden estar disponibles ni hay equipos experimentados en su uso
en todos los hospitales. Deberia haber centros que concentren esa actividad con la asistencia de
cadigos TEP.

Un segundo argumento es que los codigos TEP también sirven para desenmarafiar el manejo que
hacemos con los pacientes con embolia de pulmén. Es muy habitual que el paciente ingrese en un
servicio. Solo cuando no va bien se ponen en contacto con el especialista. Este otro especialista, a
su vez, puede interconsultar con un tercero. Con el codigo, desde el momento cero tenemos una
decision tomada con el paciente y todos los especialistas saben cédmo va a evolucionar y si se va a
requirir de su intervencion con alguna técnica especifica.

"El argumento mas importante es que la experiencia influye en el manejo de embolia de pulmoén
aguda sintoméatica"

Pero el argumento mas importante es que hemos llegado a demostrar que la experiencia influye
en el manejo de la embolia de pulmén aguda sintomatica. Sabemos que cuantas mas embolias de
pulmén vemos a lo largo del afio, mejor es el resultado de la evolucion de nuestros pacientes.

Por todo, parece razonable concentrar la atencidn a pacientes especialmente graves en
determinados hospitales que tengan codigo TEP con expertos coordinados para tomar decisiones
de tratamiento.

¢ Es una enfermedad prevalente?
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La incidencia de la enfermedad tromboembdlica venosa es de aproximadamente uno por cada mil
pacientes. Si que es frecuente. Ademas, es la tercera causa de muerte cardiovascular . Es una
enfermedad que mata a nuestros pacientes. De ahi que sea muy importante hacer las cosas bien
a la hora de tomar decisiones en el tratamiento con la emobolia de pulmdén aguda sintomatica.

¢, Recuerda al codigo ictus?

No es mas que la imitacion aplicada y adaptada a la embolia de pulmén de los famosos cédigos
de infarto agudo de miocardio, el cédigo ictus o el cédigo sepsis.

"Los especialistas en Espafia no tienen nada que envidiar a los de otros paises"

En estas otras enfermedades se sabia desde hace tiempo que los grupos coordinados de
especialistas mejoraban el prondéstico de los pacientes. Con la embolia de pulmén algo por detras.

¢,Hay muchos expertos en Espafia?

Si, como en todos los paises. El asunto aqui esta en saber cuales son los centros de referencia
formados por expertos en la enfermedad y cuales son los centros con menos disponibilidad que
deben remitir a sus pacientes. Y esas son decisiones administrativas y politicas. En mi opinién, no
todos los hospitales deberian contar con un cédigo TEP.

Todavia no podemos estar seguros de cudl seria la dimensién del nimero de cédigos TEP que
deberia haber en funcién de la poblacion. Pero probablemente, y volviendo a la cuestion de que
vamos a rebufo de otros cédigos, los sistemas de organizacién deberian ser relativamente
parecidos a los que ya se han visto que funcionan en otras enfermedades como el ictus o el infarto
de miocardio.

David Jiménez ha participado en la 28 Reunion de Invierno de Separ.
&Y por qué Espafia va mas retrasada con respecto a otros pasises?

Realmente los especialistas en embolia de pulmén que hay en Espafia, y su experiencia, no tienen
nada que envidiar a ninglin otro pais del mundo. La organizacién sanitaria en EEUU es la mas
avanzada en este tema. Es conocido que tiene aspectos malos y aspectos bueno, y entre lo
segundo esta que aportan recursos en funcion de las actividades que se ven que son buenas para
los pacientes.

"Sabemos que hacer profilaxis para enfermedad tromboembdlica venosa es beneficioso"

Sabemos que hacer profilaxis para enfermedad tromboembdlica venosa es beneficiosa. Asi que
una vez sabido que los codigos TEP son buenos en embolia pulmonar aguda sintomatica, estos
hospitales asignan recursos en funcion de que implementen o no los cédigos TEP en cada uno de
sus centros. Para mi esa es la parte buena de la que nosotros ain tenemos que aprender. Es
decir, a otorgar recursos en funcién de cdmo manejamos a nuestros pacientes y los resultados de
salud que obtienen.

¢, Han mantenido reuniones con la Administracion?

Si. En la Comunidad de Madrid se hizo un esfuerzo importante a lo largo del afio pasado para
poner en marcha, de una manera institucional y protocolizada, un cédigo TEP para toda la
Comunidad. Lo que pasa es que el proyecto se paralizé tras las elecciones. después de las
elecciones, en este momento esta parado el proyecto. Pero si que hubo un primer intento y un
primer paso a la hora de protocolizar e institucionalizar el codigo TEP para todos los hospitales de
la comunidad de Madrid.

¢, Desde Separ se va a hacer algo?

La Separ como sociedad cientifica lo que deberia hacer, en mi opinién, es convencer a las
autoridades sanitarias de la importancia que tiene para la salud de los pacientes el codigo TEP en
los centros de referencia. Creo que seria el trabajo fundamental de esta sociedad y es el mensaje
que traigo a este evento.
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Aunque pueda contener afirmaciones, datos o apuntes procedentes de instituciones o
profesionales sanitarios, la informacion contenida en Redaccion Médica esta editada y elaborada
por periodistas. Recomendamos al lector que cualquier duda relacionada con la salud sea
consultada con un profesional del ambito sanitario.
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Alerta Sepsis para el diagndostico precoz en los
servicios de Urgencias

Europa Espanya Espanyol
Autor: Pilar Garcia

La resistencia a los medicamentos preocupa cada dia mas . Aragén ha puesto en marcha un
sistema de alertas para abordar los casos de Sepsis , una infeccidn generalizada que se produce
cuando el organismo intenta combatir un hongo, un virus o una bacteria y ofrece una respuesta
inmunitaria desproporcionada . Un equipo de facultativos extendié la puesta en marcha de "alerta
informatica" en los servicios de urgencias de la Comunidad para tratar de forma precoz los casos.

Segun el médico intensivista y jefe de seccién de la unidad del hospital Royo Villanova, Gabriel
Tirado , la resistencia a los antibidticos es "un problema muy grave" en el que se estan
empezando a poner medidas ya que, "se esta viendo un aumento exponencial de que los
microorganismos se estan volviendo multirresistentes a los tratamientos".

Los casos de sepsis son graves, muchas de estas infecciones se producen en los hospitales y
afectan sobre todo, a pacientes crénicos . La sepsis si evoluciona puede producirse el denominado
"shock séptico" que acaba en muerte, en el 40 % de los casos . Por eso es importante actuar,
contar con un diagnéstico rapido e instaurar cuanto antes un tratamiento, ya que "cada vez
tenemos menos armas".

Fueron los profesionales del Royo Villanova y del Clinico los que gestaron esta iniciativa, aunque
se sigue trabajando en un "codigo sepsis".
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Seccién: Agendas - Salud
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Il Encuentro Multidisciplinar Cédigo Sepsis
Europa Espanya Espanyol

Miércoles, 26. Febrero 202009:00am

Miércoles, 26. Febrero 202007:30pm

Localizacién Hospital Clinico San Carlos (Calle del Prof Martin Lagos, s/n, 28040 Madrid)
Programa preliminar
https://drive.google.com/open?id=0B86xOw2Ecr71YOEtaXd4TVBsN3ZBTjRsaOIMOU5DZkt2bHI4
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Xavi Granda, vocal de ANIS, participara en la mesa "¢ Como podemos mejorar?"
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