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❚ Karla Islas Pieck Barcelona

La administración precoz de
antibióticos de amplio es-
pectro en los pacientes con
sepsis ingresados en las uni-
dades de cuidados intensi-
vos (UCI), así como la indi-
cación selectiva de drotreco-
gina alfa activada en los ca-
sos más graves, reduce la
mortalidad hasta en un 25
por ciento, según los resul-
tados de un trabajo dirigido
por Antonio Artigas y Ri-
card Ferrer, del Centro de
Críticos del Hospital de Sa-
badell, del Ciber de Enfer-
medades Respiratorias, del
Instituto Universitario Parc
Tauli y de la Universidad
Autónoma de Barcelona, cu-
yos resultados se han debati-
do en el Simposio Interna-
cional sobre Infecciones en
los Pacientes Críticos, cele-
brado en Barcelona.

MEDICINA INTENSIVA SE REDUCE HASTA EN UN 25% EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN LA UCI

La administración de antibióticos durante la
primera hora tras el diagnóstico de sepsis grave
tiene un impacto muy positivo en el pronóstico

de los pacientes ingresados en las unidades de
cuidados intensivos (UCI), además de que redu-
ce la mortalidad hasta en un 25 por ciento.

➔

Tratar la sepsis en la primera
hora disminuye la mortalidad

Según los datos de la Semicyuc, cada
año ocurren cien casos de sepis por
cada 100.000 habitantes, de los cuales
un 30 por ciento son graves y tienen
una mortalidad asociada del 30 por
ciento. En función de estos datos se
estima que en España la sepsis sería
responsable de unas 12.000 muertes
cada año, un número similar al de los
pacientes que fallecen como
consecuencia de un infarto agudo de
miocardio. Además, un 45 por ciento de
los enfermos que llegan a la UCI
provienen de otras plantas del hospital y

el 55 por ciento restante ingresan a
estas unidades por medio del servicio de
urgencias. Estos datos ponen sobre la
mesa la necesidad de implantar un
código sepsis, similar al que se ha
desarrollado para el infarto. Antoni
Artigas, del Hospital Parc Tauli, de
Sabadell, ha afirmado que "la mayoría
de las veces los pacientes llegan muy
tarde a la UCI". Por otra parte, ha
comentado que es fundamental que el
conocimiento que se obtiene en los
estudios científicos llegue de manera
directa a la práctica clínica.

PIDEN QUE SE IMPLANTE UN 'CÓDIGO SEPSIS'

La implantación de un programa educativo en las
unidades de cuidados intensivos ha logrado la
mejora de la calidad asistencial en 30 países

Se trata de un estudio ob-
servacional prospectivo que
recoge datos de los adultos
con sepsis grave ingresados
en 77 unidades de cuidados
intensivos y que se ha publi-
cado en American Journal of
Respiratory and Critical Care
Medicine.

Sistematización
Uno de los puntos que se
han destacado en esta reu-
nión científica es la impor-
tancia de la sistematización
de todos los procesos que
constan en las guías de prác-
tica clínica para la preven-
ción y abordaje de la sepsis
en la UCI. Un estudio inter-

nacional en el que se han in-
cluido datos de más de
15.000 pacientes atendidos
en 166 hospitales de 30 paí-
ses ha demostrado que la
implantación de un progra-
ma educativo dirigido a los
especialistas de cuidados in-
tensivos se ha traducido en
una reducción de hasta un
20 por ciento de la mortali-
dad de los pacientes en los
centros participantes.

John Mitchell Levi, presi-
dente de la Sociedad Ameri-
cana de Medicina Intensiva,
ha detallado que este pro-
grama, que se enmarca en la
campaña internacional de-
nominada Sobrevivir a la sep-

sis, nació por iniciativa de
diversas sociedades científi-
cas como una medida para
mejorar la calidad asisten-
cial en este campo.

España fue el primer país
en desarrollar este sistema,
así como en evaluar el im-
pacto que tenía su implan-
tación en el pronóstico de
los pacientes, mediante un
estudio prospectivo y multi-
céntrico llamado Edusepsis,
en el que han participado
59 unidades de críticos.

Programa eficaz
Cristóbal León, presidente
de la Sociedad Española de
Medicina Intensiva, Crítica
y Unidades Coronarias (Se-
micyuc), y Antoni Torres,
jefe de sección de la Unidad
de Vigilancia Intensiva Res-
piratoria del Hospital Clíni-
co de Barcelona, han expli-
cado que el programa edu-
cativo se ha mostrado eficaz
para mejorar la calidad asis-
tencial del paciente con
sepsis grave.

En concreto, se consiguió
la administración más pre-
coz de antibióticos, la toma
de muestras analíticas y mi-
crobiológicas de manera
más oportuna, la optimiza-
ción de las constantes vita-
les y metabólicas, así como
la mejoría en la administra-
ción de tratamientos especí-
ficos para la sepsis como la
proteína C activada o los
corticoides.

ENDOCRINOLOGÍA DURANTE LA NOCHE

Un innovador 'páncreas
artificial' se muestra eficaz
en el control de la diabetes 1
❚ DM Londres

Un páncreas artificial,
compuesto por un sistema
de bombas y monitores,
parece mejorar el control
del nivel de azúcar en la
sangre que presentan los
pacientes con diabetes. Es-
te innovador sistema, de-
sarrollado por investigado-
res de la Universidad de
Cambridge, en el Reino
Unido, funciona mejor que
los tratamientos conven-
cionales, según se publica
en The Lancet.

Los autores del trabajo
probaron el páncreas artifi-
cial en 17 niños con diabe-
tes tipo 2 durante varias
noches en un hospital y
descubrieron que lograba
mantener sus niveles de
azúcar en sangre dentro de
la media considerada nor-
mal durante el 60 por
ciento del tiempo.

La implantación del dis-
positivo requiere que el pa-
ciente lleve consigo un
monitor del tamaño de
una caja de cerillas y una
bomba de dimensiones si-
milares con un tubo para
administrar insulina al or-
ganismo.

Durante años, científi-
cos de todo el mundo han
trabajado en dispositivos
que pudieran permitir el
desarrollo de un páncreas
artificial que administre la
insulina a los pacientes
con diabetes tipo 1.

Según ha explicado el
investigador Roman Ho-
vorka, autor principal del

ONCOLOGÍA CRECIMIENTO TUMORAL

El gen Lbk1, posible diana
para el cáncer endometrial
❚ DM

Un equipo de las universi-
dades de Texas y de Har-
vard, en Estados Unidos,
ha revelado la existencia
de un potente supresor del
cáncer de endometrio. Se-
gún los resultados, que se
publican en el último nú-
mero de Disease Models &
Mechanism, se han defini-
do alteraciones genéticas
que causan el crecimiento
descontrolado de células
cancerígenas del endome-
trio uterino.

La nueva herramienta
genética que han presenta-
do los investigadores per-
mite alterar de forma es-
pecífica la expresión géni-
ca del endometrio. Se abre

así la posibilidad de elimi-
nar una proteína de señali-
zación sólo en células en-
dometriales, lo que permi-
te determinar su influen-
cia en la formación del
cáncer de endometrio.

Diego Castrillón, uno de
los autores del trabajo, se-
ñala que "se ha descubier-
to que la inhibición del
gen Lbk1, que también
aparece alterado en otros
tipos de tumores, permite
que el cáncer progrese con
especial rapidez en los ra-
tones utilizados en el ensa-
yo. Tanto este gen como
las proteína para las que
codifica pueden ser posi-
bles dianas terapéuticas en
dicho órgano".

trabajo, "estos dispositivos
pueden transformar el ma-
nejo de la diabetes tipo 1,
pero parece ser un proceso
gradual".

A su juicio, los resulta-
dos de este estudio son "un
importante paso adelante"
hacia el objetivo de poner
en el mercado un páncreas
artificial. Sin embargo, ad-
vierte de que aún se nece-
sitarían varios años para
perfeccionar esta técnica
antes de que se pueda in-
corporar día y noche en la
vida normal de los pacien-
tes.

Telefonía móvil
"Es como lo que ocurre
con los teléfonos móviles.
Cuando comenzamos, la
tecnología no era demasia-
do buena y la funcionali-
dad era limitada, por lo
que hicieron falta varias
generaciones para llegar
hasta los aparatos que co-
nocemos hoy. Esta misma
situación se está dando
con los nuevos dispositivos
como éste".

En un editorial que
acompaña al estudio, fir-
mado por Eric Renard, del
Hospital Central de
Montpellier (Francia), se
asegura que "la forma más
lógica de avanzar es co-
menzar con el control noc-
turno, antes de hacerlo so-
bre las comidas. Parece el
mejor camino hacia la im-
plantación del control del
suministro de la insulina
en casa".
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