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Pacients amb sépsia: descripcid i utilitzacié de recursos. Catalunya 2005-2016

La sepsia es defineix com una infeccié que ~ NomPrede cses % Mortalitat
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Des de I'any 2015 existeix, a tot Catalunya, el

Codi sepsia. Aquest model integral
d’atencié busca reduir el temps de resposta 10000 -
del sistema sanitari, afavorir la deteccid i
coordinar tots els recursos, per tal que el
pacient afectat rebi les mesures
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diagnostiques i terapeutiques apropiades, en Any i Casos de sépsia = Mortalitat (%)

els diferents punts de la xarxa assistencial.

Taxa per 1.000 habitants % de Mortalitat

El nombre de casos anual de sépsia 0 , 0
incrementa cada any, pero disminueix ** ﬁ‘ L 250
la seva mortalitat. . —7

L’any 2016 hi va haver 28.821 episodis de ®° // | o
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sepsia. Aquest quadre afecta més els homes /_/

0, 0, 1 15,0 \ 10,0
(56,2%) que les dones (43,8%) i, sobretot, v_\ / / /
pacients d’edat avancada. L'edat mitjana és I
de 72,4 anys (74,6 anys en les dones i 70,6 50
anys en els homes). El 90,8 dels pacients va 00 00
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Pacients amb sépsia. Catalunya 2015-2016

Les dones afectades son més grans
que els homes.

__=_ e — - La mortalitat hospitalaria passa d’un 25,7% I'any

e 2005 a 16,8% el 2016. Els pacients que pateixen
una sepsia cada vegada son més grans: I'any
2005 tenien de mitjana 68,9 anysi I'lany 2016
74,4 anys.

La taxa d’incidéncia és molt baixa en la poblacid
d’1 a 40 anysiincrementa a partir del 40 fins als
90 anys, en major intensitat en els homes que
en les dones. Els menors d’1 any tenen més risc
Dones de patir la malaltia que la resta d’infants. La
v we s e ortalitat hospitalaria també incrementa amb
Font: Base do dades de motistat poblacinal— |’adjat i en els menors d’1 any.
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Estada mitjana dels pacients amb sépsia segons el sexe

Ha disminuit I'estada mitjana Estada mitjana (dies)
hospitalaria de manera forca e
important: de 19 dies I'lany 2005 a 13,3
I'any 2016. Els darrers anys, la mitjana 2°° 190
s’ha mantingut més estable. Els homes,
de mitjana, estan 2 dies més que les
dones.
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El desencadenant de la sépsia és una
infeccid i 'origen més freqlient és el
genitourinari (37,4%), seguit del
respiratori (32,7%) i, el menys
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freqlent, el sistema nervids central 00
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(SNC) (0,9%). Les infeccions poden
estar acompa nyades de bacteriémia, % Localitzacié de la infecci6 i preséncia de bacteriemia
40,0 37,4 37,8

que incrementa la gravetatila 367 367

mortalitat. El 30% d’episodis de sépsia
presenten bacteriemia. Aquest
percentatge es manté forca estableal 250 |
llarg del periode. Les infeccions que 200 -
presenten més proporcio de 150 1
bacteriemies son les que afecten
dispositius (accessos vasculars, cateter,
etc.), les digestives o les de I'SCN, amb
més d’un 35%. 00 -
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El fracas organic més freqlient és el
renal (54,6%), seguit del cardiovascular
(CV) (24%). La mortalitat més elevada
es dona en el fracas hepatic (55,3%),
que és el tipus de fracas organic menys
freqiient (1,1%). En el 80% dels
episodis de sepsia només entra en
fracas organic un sol organ, en un 15%
dos i, en el 5% restant, tres o més
organs.

M Fracas organic

B Mortalitat

En la majoria de fracassos organics
s’ha observat una disminucié de la
mortalitat al llarg dels anys.

En el periode d’estudi s’observa un 700" Fracas renal i mortalitat
increment en el percentatge de

pacients amb fracas renal, que passa
d’'un 46% I'any 2005 a un 57,4% I'lany 500
2016, amb una disminucié important
de la mortalitat, que va d’un 25,9% a
un 17,4%, respectivament. 30,0

cv Respiratori SCN Hematol ogic Hepatic Renal

Tipus de fracas organic
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El percentatge de pacients amb un

fracas cardiovascular es manté estable
en aquest periode, mentre que pel que o0
fa a la mortalitat hi ha una clara
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disminucio: passa del 47,1% I'any 2005 al
29,6% el 2016.

45,0
Finalment, pel que fa al fracas respiratori, 400
s’observa una disminucié important en la
incidéncia d’aquest tipus de fracas organic,
gue passa d’afectar el 27,1% dels pacients a
fer-ho només el 12,8%. La mortalitat també
disminueix d’'un 39,8% a un 24,8%,
respectivament.
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El fracas organic que té la mortalitat més

elevada i en qué no s’observa cap disminucio
és I’hepatic que es dona en un nombre molt
baix de casos (1%) i, per tant, petites
oscil-lacions en el nombre de morts en poden
alterar de manera important el percentatge.

Els fracassos organics que tenen un
tractament especific (renal, CV i respiratori)
disminueixen la mortalitat, mentre que els que
no en tenen (hepatic, hematologici SNC) no
milloren.
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EVOLUCIO DE L’ESTAT DELS PACIENTS

S’ha fet un seguiment de la situacié dels
pacients que van patir un episodi de sépsia -
els anys 2015 i 2016 analitzant-ne de manera
indirecta el nivell d’autonomia, a partir del
lloc de resideéncia del pacient: al seu domicili
habitual o si necessita d’algun tipus de
recurs assistit (residéncia social o algun
recurs sanitari), o bé si el seu estat és el de
mort. La mortalitat es recull tant en 'ambit -8
intrahospitalari com extrahospitalari.
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Abans de la sepsia, el 92,4% vivien al seu
domicilii el 7,6% en una residéncia. Durant
les primeres setmanes és quan hi ha més
canvis en la situacid dels malalts:

- Ala la setmana: han mort un 10,1%, estan en una
residéncia un 4,5%, en un recurs sociosanitari un
3,2%, a I’hospital un 56,2% i al domicili un 26,0%.

- Ala 2a setmana: han mort un 14,6%, estan en una
residéncia un 6,8%, en un recurs sociosanitari un
6,6%, a I’hospital un 29,7% i al domicili un 42,3%.

- Al 3r mes: han mort un 30,1%, estan en una
residéncia un 7,5%, en un recurs sociosanitari un
5,7%, a I’hospital un 3,3% i al domicili un 53,8%.

- Al'any i mig: han mort un 48,6%, estan en una
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Pacients amb un episodi de sépsia, Catalunya 2015-2016
Situacid dels pacients al llarg del temps
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residéncia un 5,7%, a un recurs sociosanitari un
1,2%, a I’hospital un 0,7% i al domicili un 43,8%.

DISTRIBUCIO TERRITORIAL

La incidéncia de sepsia, corresponent a I'any
2016, mostra diferencies en funcié del territori.
Les taxes han estat ajustades per edat, sexe,
morbiditat i nivell de renda. L’Aran és 'AGA
amb la taxa més elevada, pero poc valorable ja
gue té pocs habitants i petites variacions en el
nombre de casos poden donar canvis importants
en les taxes. La majoria d’AGA de Barcelona
ciutat, algunes de Catalunya Central i del Valles



Taxes de Sépsia per 1.000 habitants i area de gestio assistencial (AGA).

també tenen taxes elevades. D’altra banda, les
Catalunya 2016

AGA de I'Alta Ribagorca, Lleida, el Pallarsi el
Montsia son les que les tenen més baixes. Seria
interessant repetir I'analisiamb un periode de
més anys acumulats per donar solidesa als i

resultats. e :
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DESPESA | UTILITZACIO DE RECURSOS
SANITARIS

S’ha estudiat la despesa dels pacients que van o
tenir un episodi de sépsia durant els anys 2015
i 2016. La despesa mitjana per pacient i any va
ser de 6.738 € I'any anterior a I'episodi de

seépsia, de més del doble (15.334 €) el primer o et
any postsepsia i de 7.411 € el segon, que pe arrvn
malgrat que disminueix continua sent superior 058 13$-1,80
alade I'any anterior a la sépsia. L'increment en -
la despesa és, basicament, degut als ingressos
hospitalaris i sociosanitaris i, en menys mesura,
a farmacia, urgencies, transport sanitari i altres
(dialisi, oxigenoterapia, etc.).
Quan s’analitza mensualment, s’observa
gue durant els mesos previs a la sépsia hi
ha un increment de la despesa a carrec _ _
de I'hospitalitzacio, la qual cosa podria Ef;i‘:@:ﬁjiﬁ:ﬁ:j::"“ EhikRma
ser atribuible al fet que afecta malalts
molt fragils que han tingut ingressos 000- o "i?:;
previs recents i, al fet que hi ha una part [ rransport sentei
de les sépsies que es produeixencoma " =R°"_a"““‘°'"’_
complicacié en malalts hospitalitzats. La Emu .?nw”
despesa mensual, que I'any anterior se I urencis
situava al voltant de 500 € i que 1o00- — el S S =:::::m
incrementa el darrer trimestre fins a més ililillll II IIII'IIII'I'I.‘II [ [—
de 700 €, és de gaireebé 3.800 € en el " s s ! ! . !
mes de la sepsia. El mes de la sépsia Meses

. , Font: Base de dades de morbilitat poblacional
I'increment és degut a la despesa

. . . L. Pacients amb sépsia. Catalunya 2015-2016
produida pels ingressos hospitalaris i Taxa de viites a Alencid Priméria

sociosanitaris, i en menor mesura, per les .-
urgencies. S'observa un decrement en la
despesa per farmacia, pero és degut al ‘

fet que aquesta esta inclosa en la Pi':m

despesa hospitalaria. Les taxes & I e oy post sipsa
d’utilitzacié de recursos (AP, hospitals, Al
urgeéncies, etc.), en general mostren un ]
increment durant els mesos previs a la i
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sepsia i una posterior disminucié, pero
sempre queden per sobre de les de I'any MeaT
anterior.

Unitat d’Informacio i Coneixement. Comissio Assessora per a |’Atencid al Pacient amb Sepsia. Grup de treball de
sepsia de la SOCMIC.
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