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Objetivo: describir las caracteristicas clinicasy epidemiolégicas de los pacientes con sepsis grave/shockséptico ingresados e n nuestra UCI que han recibido tratamiento con proteina C activada.

Materialy método: estudio descriptivo, retrospectivo de los pacientes ingresados en nuestra UCl desde enero del 2004 hasta diciembre de 2010. Analizamos variables demograficas, motivo de ingreso, foco de infeccién, indice de gravedad (APACHE Il), estancia media
y mortalidad intraUCI. Los criterios de inclusién segun las recomendaciones de la FDA y EMEA: APACHE >24 y/o disfuncién de 2 6 mas érganos. Las variables cualitativas se expresaron como porcentajesy las cuantitativas como mediana y rango intercuartil (RIC)

La impresion de este poster
esta patrocinada por:

Resultados: se revisaron las historias de los paciente ingresados alo largo de 7 afios con diagndstico de sepsis severay/o shock séptico que habian recibido tratatamiento con Proteina Cactivada, incluyéndose un totalde 40 pacientes,con una mediana de edad
de 68 anos (61-76.5), siendo varonesel 62.50%. 21 pacientesfueron médicos (52.50%) y 16 quirurgicos (47.50%). El foco de infeccién mas frecuente fue abdominal (40%), sequido del respiratorio (32.5%) y del urinario(7.5%); 7.50% de origen desconocido. Alingreso
la mediana de APACHE Il fue 25.5 (21-29.50)

La mediana de estancia en UCl fue de 22 dias (5-37.50) y la mortalidad intraUCl del 25%

Dosis total 40 165 (98-188) 100%

Dosis diaria | 40 | 46 (40-40) | 100%

Foco de infeccion
‘“‘h I Dias de tratamiento | 1/1/3/1/3f1/31 27 | | 2,5%/2,5%/7,5%/2,50%/7,50%/2,5%,7,5%, 67,50%
» | S (12h/18h/24h/42h/48h/66h/72h/96h)
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Anticoagulacién (No/Si) _ 12,50%/87,50%

Complicaciones (No/Si) / 87,50%/12,50%
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Interrupcion (No/Si) 3 67,50%/32,50%
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SEPSIS 1

Aparecieron complicaciones hemorragicas en el 12,50% de los casos tale s como sangrado por punto de insercionde catéter, hematuriay epistaxis, trombopeniaen el 7.50%y anemiaseverasin evidenciade sangrado externoen el2.50%

Se completé eltratamiento con Proteina C activada en 28 pacientes (70%), siendo necesariosuspenderloen 12 (30%). Lacausa mas frecuentede interrupcionde tratamiento (10%) fue la aparicion de complicaciones hemorragicas (teniendo que suspenderse entodos los pacientes excepto en el paciente
que presentd hematuria),

seguidode trombopeniaenel 7,50% delos pacientesy anemiasevera enel2,50%. Nose completé eltratamientoenel 109% delos casos poréxitus.

Conclusiones: e| perfildel paciente tratado en nuestra UCles un paciente de tipo médico, con APACHE Il elevadoy con largaestancia en UCI.

No se han registradocomplicaciones hemorragicas importantes asociadas al tratamiento con proteina Cactivada "



