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MORTALITY: 28 to 50%



Projected Incidence of Severe Sepsis 
in the US: 2001 ‐ 2050
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ICU bed availability is higher in the USA



Crit Care Med 2009; 37: 1268–1274

Mortality (%)
ICU 15.5
Hospital 28.3
1 Year 40.9
2 Year 44.9

Quality of life (EuroQol-5D)=



Crit Care Med 2007; 35:1284–1289

Incidence Severe sepsis: 104/100.000 res/y
Only 32% received intensive care

Incidence Septic Shock: 31/100.000 res/y 

Mortality 20.7% - 45.7%





Surviving Sepsis Campaign

• Phase 1: 2002, Barcelona declaration.

• Phase 2: Creating guidelines for sepsis 
management.

• Phase 3: Translating guidelines to clinical 
practice.

Intensive Care Med 2004;30:536-55 
Intensive Care Med 2008;34:17-60

Reduce mortality from severe sepsis by 25% by 2009

Two sepsis bundles in partnership with IHI.
Database: measure the change process.



Objectiu

• Determinar si des de la introducció de les 
guies internacionals de tractament de la sepsis 
de la Surviving Sepsis Campaign (SSC) s’ha 
produït una reducció de mortalitat atribuïble a 
una millora en el tractament en els pacients 
ingresatss en les UCIs catalanes amb sepsis 
greu o shock séptic.



• Tots els episodis de sepsis greu o shock septic en dos 
períodes de temps.
– 2 mesos al 2006, abans de la intervenció EDUSEPSIS.

– 3 mesos al 2011, abans de la intervenció ABISS.

• 6 UCIS catalanes que van participar als 2 periodes:
– Centre Medic Delfos

– Hospital Parc Tauli de Sabadell

– Consorci Sanitari de Terrassa

– Hospital Mutua Terrassa

– Hospital Vall d’Hebron

– Hospital Josep Trueta de Girona

Mètode



• S’han comparat les variables clíniques, de 
tractament i mortalitat entre els dos grups.

• Les dades es presenten com percentatges o com 
mitja ± desviació estàndard.

• Anàlisis estadístic:
– t de Student per variables continues.

– chi quadrat per variables categòriques.

– Anàlisis multivariat per ajustar la mortalitat.

Mètode



• Es van incloure 214 pacients, 107 a cada 
període.

• Al 2011 els pacients van ser tenir:
– més gravetat (APACHE II 18.7±6.8 vs 21.4±7.1; 
p=0,005)

– tendència a tenir més edat (60.3±17.3 vs 62.7±15.1 
anys; p=0,276) i més gènere masculí (68,2% vs 
57,9%;p= 0,119).

Resultats



Resultats: Origen Sepsis
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Resultats: Focus Sepsis
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Results: Compliment Indicadors
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Results: Compliment Indicadors
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Resultats: Mortalitat

p= 0,044
%



Resultats: Mortalitat

• Descens de la mortalitat:
– Crua: 12,2%

– Relativa:  29,0%

• Mortalitat ajustada per edat, gravetat, origen 
de la sepsis i focus d’infecció:

OR 0,446 (0,222‐0,893), p=0,023



Conclusió

• En els últims 6 anys s’ha reduït la 
mortalitat de la sepsis a Catalunya, 
probablement atribuïble a una millora en 
el compliment de les recomanacions de 
tractament.

• Encara existeix marge de millora en 
algunes de les recomanacions.
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• Investigadors catalans Edusepsis.
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trobades d’investigadors.


