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Nos vamos de Toledo con grandes sensaciones. El ya tradicional track de INFURG-
SEMES se desarrolló un año más con gran éxito de audiencia y en un entorno
espectacular como es la Sala Greco de Palacio de Congresos de Toledo. Además,
organizamos dos talleres, uno de biomarcadores y otros de infecciones tropicales,
éste último una novedad de este año.

Como es obligado, quiero agradecer a todos los moderadores y ponentes su
generosidad en el esfuerzo para preparar el trabajo que han desarrollado durante el
Congreso. Y por supuesto a nuestros patrocinadores que un año más hacen
posible el desarrollo de la actividad del grupo durante el Congreso: Tedec-Meiji,
MSD, TermoPhiser, GSK y ViroGates. 

Este ha sido un año especialmente productivo para el grupo. Desde el punto de
vista de la investigación, hemos desarrollado un proyecto en más de 50 hospitales
centrados en la identificación de enfermos con infección por microorganismos
multirresistentes y cuyo resultados preliminares presentamos en el track. La
producción científica del grupo ha crecido con seis nuevos trabajos publicados en
revistas indexadas. Desde el punto de vista formativo, hemos desarrollado un
curso online de experto en infecciones con más de 25 créditos ECTS que estará
disponible a partir de Septiembre, además de las ya tradicionales guías de
consulta rápida disponibles en nuestra web (www.infurg-semes.org). 

Pero lo que de verdad nos ha hecho ilusión ha sido presentar la Tercera Edición del
Manejo de Infecciones en Urgencias, el libro de referencia de nuestro grupo donde
han participado 161 autores y que contiene 106 capítulos, más de 600 tablas,
algoritmos e ilustraciones y 900 páginas.

Gracias a todos los que año a año estáis interesados en las actividades que
desarrollamos y a aquellos que con su trabajo las hacen posible. Desde estas
líneas os animo a uniros a un grupo en el que participan más de 100 compañeros
de 70 hospitales distintos.

¡Nos vemos en Gerona 2019!

editorial

Juan González del Castillo
Coordinador INFURG­SEMES
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El 30 Congreso Nacional de SEMES ha con-
tado con la presencia de 3.200 congresistas
llegados de toda España, superando un año
más el número de profesionales de urgencias
y emergencias que acuden a su cita.

Se han recibido 3.181 trabajos científicos
(2.849 de médicos, 262 de enfermeros y 70
de técnicos de emergencias), superando las
ediciones anteriores.

El congreso ha estado compuesto por más
de 87 mesas redondas, 72 talleres y 9 cursos
que se han realizado de forma simultánea,
entre el Palacio de Congresos de la ciudad y
Museo de Santa Fé.

Acto inaugural 

El presidente de Castilla
La Mancha, Emiliano
García-Page, inauguró
el 30 Congreso nacional
de SEMES.

Ante un auditorio, en el
que se encontraban
más de 1.200 urgen-
ciólogos llegados a To-
ledo desde toda Espa-

ña, el presidente ha resaltado la importancia de este congreso, no
solo para la especialidad, sino también para la sanidad en general. El
Consejero de Sanidad, Jesús Fernández Sanz, ha dicho que seguirá
apoyando la especialidad de Urgencias

Este año puedes disfrutar de todas las mesas
que se realizaron en el Track de Infecciosas a
través del canal oficial de SEMES en YouTube.

https://www.youtube.com/user/OficialSEMES/videos
SEMES 2018 - Track Infecciosas - Mesa: 1 Mejores Comunicaciones
https://youtu.be/Mdw8b15Wp4Q

SEMES 2018 - Track Infecciosas - Mesa 2. Infecciones virales de alto
Riesgo.  https://youtu.be/-BQ2zVseWOc

SEMES 2018 - Track de Infecciosas - Mesa 3. Top Year Papers
https://youtu.be/fuxT1miYY3E

SEMES 2018 - Track Infecciosas - Mesa 4. Actividades de INFURG-
SEMES https://youtu.be/3mRrYLRW3eE

SEMES 2018 - Track Infecciosas - Mesa 5. Resistencias bacterianas
https://youtu.be/kmX5hokAQkY

SEMES 2018 - Track Infecciosas Mesa 6. pacientes con EPOC
https://youtu.be/rLPhJWo2Ut0

SEMES 2018 - Track Infecciosas Mesa 7. Biomarcadores en Urgen
https://youtu.be/L1O0CRy58O0

SEMES 2018 - Track Infecciosas Mesa 8. Coloquio y conclusiones
https://youtu.be/yaXEY4z7WpA

Lo mejor de SEMES 2018
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En esta ocasión la temática de la jornada fue muy
variada, presentando las mejores comunicaciones
llevadas al Congreso en el área de infecciones,
como es costumbre, para abordar posteriormente
temas de enorme interés como son las infecciones
por virus de alta letalidad, las infecciones complejas
por microorganismo multirresistentes, el manejo de
la exacerbación de la EPOC o la sepsis.

Este último tema lo tratamos en una mesa colo-
quio en la que analizamos, entre otros aspectos, la
conveniencia de instaurar un código sepsis par-
tiendo de experiencias ya en marcha en dos
hospitales. 

Quiero destacar que
una de las comuni-
caciones del grupo,
un estudio multi-
céntrico de la red
de investigación de
INFURG-SEMES,
presentado por
María Cecilia Yañez,
fue premiada pos-
teriormente como
la mejor comuni-
cación oral del
Congreso en el
área de médicos. 

Como hicimos el año pasado utilizamos whatsapp
para poder interaccionar con los ponentes y
moderadores,
un aspecto que
permitió trasla-
darles
numerosas
preguntas
y comentarios.

RESUMEN Track Infecciosas 2018
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TRACK
Infecciosas
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A continuación, el Dr. Lucas
expuso “Código sepsis:
implantación en el servicio de
Urgencias del complejo
universitario de Albacete”, dónde
analizan el impacto durante el
año posterior a su instauración.

Atendieron 644 pacientes con una
edad media de 77,37 ± 13,9 años, presentando el 69,5% de
ellos un qSOFA ≥ 2 a su llegada. Las medianas de tiempo de
activación del código (23 minutos), extracción de
hemocultivos (32 minutos) y administración de la primera
dosis de antibiótico (64 minutos) son adecuadas. Desde la
implantación, ha descendido el número de ingresos por
sepsis en la UCI, la estancia media hospitalaria y la
mortalidad, que es del 17 %.

ACTUALIZACIÓN EN PATOLOGÍA INFECCIOSA
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En primer lugar, la Dra. Yañez, del hospital Infanta Leonor,
presentó el trabajo “Panel de biomarcadores para
estratificar la mortalidad a 30 días en el anciano con
infección aguda”. Analiza la capacidad pronóstica para
identificar riesgo de muerte de diferentes biomarcadores
en pacientes ancianos (> 75 años) con infección,
concluyendo que son el lactato y la PCT quienes mejor
predicen mortalidad a corto plazo, y la falta de utilidad en

este sentido del valor de leucocitos y PCR.

Finalmente, el Dr. Steinherr, del hospital German Trias i Pujol, presentó “¿Aporta
el qSOFA ventajas en el manejo inicial de la sepsis en Urgencias?”, dónde
expuso las diferencias entre la activación del código sepsis según criterios de
SIRS y según qSOFA. El estudio pone de manifiesto un aumento significativo
del registro de la frecuencia respiratoria; sin embargo, los tiempos de actuación
con la activación del código sepsis con criterios qSOFA no se reducen, y
observan que los criterios qSOFA son menos sensible pero más específicos

que los criterios SIRS.

Comunicaciones orales
Como es tradición, el track comienza con la

presentación de las mejores comunicaciones orales
en patología infecciosa.
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En la primera
mesa, el Dr. Ale-
jandro Martín
Quirós, urgen-
ciólogo y miem-
bro de la Unidad
de Alto Aisla-
miento (UAAN)
del Hospital de La Paz, nos hizo un resumen de
las infecciones virales de alto riesgo. Actualmente,
existe un cambio de paradigma en la evolución
de los brotes epidémicos.

En el pasado, la distribución de los brotes era
geográfica (se medía en kilómetros), actualmente,
con la globalización, se miden en tiempo. Por
tanto, los servicios de urgencias deben estar
alerta ante cualquier brote independientemente
dónde ocurra. En urgencias, de cara a la identifi-
cación de estos pacientes ha de existir un equilibrio
entre una alta sensibilidad y una alta especifici-
dad.

Infecciones virales de alto riesgo

En esta interesante sección se expusieron los que,
a criterio de los ponentes, han sido los artículos
más relevantes publicados en el año anterior.

Por modelo de infección, el Dr. Martín seleccionó
la actualización de la guía de práctica clínica de
la IDSA sobre infección por Clostridium difficile,
que desaconseja el uso de metronidazol como
fármaco de primera línea como novedad más
notable, y la guía de la SEIMC sobre diagnóstico
y tratamiento de la infección urinaria. Aunque la
guía recomienda el uso de fluorquinolonas,

nuestro grupo lo desaconseja debido a la elevada
tasa de resistencias de las enterobacterias, el
patógeno clave en este modelo de infección.

Por antibióticos, el Dr. García Lamberechts expuso
la guía publicada en la Revista Española de Qui-
mioterapia sobre la infección invasiva aguda por
Pseudomonas aeruginosa, donde destaca un
nuevo algoritmo de tratamiento empírico basado
en la gravedad del paciente y los factores de
riesgo para Pseudomonas multirresistentes y que
incluye nuevos antibióticos recientemente comer-
cializados.

Finalmente, el Dr. Alvárez expuso los artículos
que consideró más destacados en sepsis. Destaca
uno de ellos que estudia la utilidad de añadir el
valor del lactato (LqSOFA) al qSOFA para predecir
eventos adversos. Se observa que la inclusión
del lactato mejora la capacidad predictiva de la
escala, aunque es un estudio que presenta varias
limitaciones. 

Top Year Papers
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2.- “Nuestra niña bonita” 
Presentamos la Tercera Edición del Manual de Infecciones
en Urgencias, el libro de referencia de nuestro grupo. Fue la primera
actividad que desarrollamos como grupo y desde entonces hemos venido
actualizándolo periódicamente. Una aproximación a la vez práctica y rigu-
rosa a la patología infecciosa que más habitualmente atendemos en urgen-
cias, pero sin olvidarnos de aquellas menos habituales pero frente a las que
tenemos que estar preparados. Especialmente originales son los bloques
dedicados a las infecciones en poblaciones o situaciones especiales (ancia-
nos, embarazadas, oncohematológicos, trasplantados, virus de alta letali-
dad, accidentes con material biológico, bioterrorismo,…).

ACTUALIZACIÓN EN PATOLOGÍA INFECCIOSA
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1.- Guías INFURG-SEMES
Continuamos actualizando nuestras guías año a año,
incluyendo las nuevas evidencias científicas. Todo el
material está disponible en nuestra web: 
www.infurg-semes.org

3.- Curso online:
“Experto en el Manejo Urgente de la
Patología Infecciosa”
Disponible pronto!. Se trata de un curso dividido en 5 bloques
temáticos con contenido audiovisual y actividades
interactivas. 100% online. 25 créditos ECTS. 

Actividades de INFURG-SEMES

Resumen_Track2018 _v3.qxp_Revistra Track Infecciosas 210x297mm  12/9/18  12:47  Página 8



Se trata de un
problema global que

ha sobrepasado las publicaciones cien-
tíficas. En el último registro de SEIMC (Marzo-2018), se
calculó que en la semana de estudio unos 180.000 pa-
cientes estaban afectados de bacterias multirresistentes,
lo que ocasiona más de 35.000 muertos.

La administración de antibióticos afecta al paciente y
su microbiota, la cual participa en nuestro sistema
inmune, albergando el conjunto natural de genes de re-
sistencia, promoviendo mecanismos para intercambiar
genes de resistencia a bacterias patógenas cuando se

haya bajo presión antibiótica, y proporcionando resistencia
indirecta contra el crecimiento invasor por bacterias re-
sistentes. Al someterla a un estímulo (antibiótico), dis-
minuye su densidad, es más homogénea, y eso produce
un desequilibrio ecológico. No todos los antibióticos
afectan igual a la flora.

Aquellos antimicrobianos que presentan menor impacto
en tiempo e intensidad de erradicación de la flora, y por
tanto son más ecológicos, son los betalactámicos (es-
pecialemente las cefalosporinas). En el lado opuesto se
encuentran las quinolonas.

RESUMEN Track Infecciosas 2018
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¿Qué podemos hacer para disminuir el impacto sobre la microbiota?
Proceso diagnóstico: tener la certeza de que estamos ante un proce-
so infeccioso agudo
Que ese proceso infeccioso sea bacteriano: ayuda de biomarcadores 
(PCT)
Correcta indicación del antibiótico: uso del adecuado a dosis adecua-
da y el tiempo adecuado
Conocimiento de la epidemiología local. Conocer el patrón de resis-
tencias locales.
Desescalar y ajustar la duración del tratamiento según el escenario 
clínico

Comenzó su intervención po-
niendo de relieve que los pa-
cientes que atendemos en ur-
gencias son cada vez más año-

sos, con más comorbilidades y con más factores de
riesgo para infecciones por patógenos multirresistentes,
por lo que la prescripción del tratamiento antibiótico em-
pírico, se hace cada vez más difícil.

En los pacientes que no están gravemente enfermos, la
inadecuación de la antibioterapia inicial tiene como con-
secuencia el aumento de la estancia media y del gasto
sanitario. En pacientes gravemente enfermos, la inade-
cuación conduce a un aumento de la mortalidad. Por
otra parte, la sobre utilización de antimcrobianos de
amplio espectro tiene incidencia sobre el nicho ecológico
aumentando la prevalencia de patógenos resistentes. 

Por tanto, debemos balancear la posibilidad de error en

la elección del antibiótico vs la prescripción en exceso de
antibióticos de amplio espectro, los cuales tiene impacto
en la ecología. Ese equilibrio, es una de las decisiones más
complejas que el médico de urgencias debe afrontar.

Los factores de riesgo para identificar pacientes en riesgo
de infección por patógenos multirresistentes tienen baja
sensibilidad y especificidad. INFURG-SEMES esta realizando
un estudio en 69 hospitales de cara a desarrollar un
modelo predictivo que nos ayude a seleccionar el trata-
miento antibiótico adecuado. Los datos preliminares de
49 hospitales (4.715 episodios, de los cuales, 1.272 tienen
cepas resistentes) muestran un tratamiento inadecuado
en > 20% de los pacientes, con una mortalidad del 10% y
un reingreso del 18%.

La mesa continua
con la intervención
del Dr. González
del Castillo.

Abrío la mesa el
Dr. Gamazo, con
una ponencia
acerca de la
epidemiología de
las infecciones y
la ecología de
los antibióticos. 

Novedades en
terapia antimicrobiana
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Respecto a la decisión de prescribir antibióticos,
continúan plenamente vigentes los criterios clási-
cos de Anthonisen, pero también deben ser admi-
nistrados en los pacientes que presenten purulencia
del esputo, independientemente de la gravedad de
la exacerbación. Los biomarcadores de inflamación
e infección (PCR > 40 mg/L, PCT > 0.25 mcg/L)
nos pueden ayudar en la toma de decisión. Por úl-
timo, es obligado en aquellos pacientes con exa-
cerbaciones graves que precisen ingreso en UCI.

Los microorganismos más frecuentemente impli-
cados mantienen unos niveles aceptables de sus-

ceptibilidad a los antimicrobianos de uso habitual,
excepto en el caso de los macrólidos, cuyas resis-
tencias se sitúa en torno al 15-25 %, lo que desa-
conseja su uso en monoterapia en prácticamente
todas las situaciones. La resistencia a cefalospori-
nas de segunda generación (cefuroxima, cefaclor)
fluctúa entre el 5-15%, mientras que para cefalos-
porinas de tercera generación (ceftriaxona, cefota-
xima, cefditoreno) es excepcional (menor al 1%).
Por último, las resistencias a fluoroquinolonas y a
amoxicilina-clavulánico son anecdóticas.

El tratamiento antibiótico debe perseguir lograr una
elevada tasa de erradicación bacteriana, con la ma-
yor rapidez de acción posible; de ese modo, se lo-
grará conseguir la estabilidad clínica de una forma
precoz, se evitará la perpetuación de colonias resi-
duales y se generará también menor presión sobre
el nicho ecológico, evitando la aparición de mutan-
tes resistentes, lo que lleva aparejado un menor ín-
dice de fracaso terapéutico, prolongar el periodo li-
bre de síntomas entre exacerbaciones, evitando así
readmisiones, y una disminución también del nú-
mero de ciclos de tratamiento antibiótico y de los
costes derivados de todo lo anterior.

El Dr. López, del
hospital Rio
Ortega, nos puso
al día sobre el
tratamiento
antibiótico en el
paciente EPOC
con agudización
infecciosa de
origen bacteriana. 

Ante el escenario
de una infección,
hay que evaluar las
siguientes relacio-
nes:

1.- Paciente-microorganismo: nos influirá cómo
de grave y cómo de comórbido es el paciente. Hay
que evitar que el periodo de comorbilidad se alargue,
el tiempo entre el inicio del periodo de estado y el fin
del periodo de efervescencia, en el que las patologías
del base del paciente pueden desequilibrarse.

Para ello, es importante un diagnostico y tratamiento
precoz y potente, tanto con la antibioterapia empírica
como en el drenaje del foco.

2.- Microorganismo-antimicrobiano. El nicho eco-
lógico puede comprometer la elección del antibiótico
(foco, posibilidad de que se trate de una infección
por bacterias mutliresistentes).

3.- Paciente-antimicrobiano. Hemos de intentar
optimizar la dosis, la posología y la vía de adminis-
tración.

No todos los pacientes son iguales, y en la antibio-
terapia empírica debemos tener en cuenta el co-
nocimiento y el control de las comorbilidades, el
modelo de infección, realizar un diagnóstico precoz,
considerar la potencia, el efecto y el espectro de
los antimicrobianos, y la ecología del medio. Debe-
mos combinar antibióticos en los casos graves
(shock séptico), a dosis e intervalos adecuados y
efectivos, optimizando los parámetros pK/pD.

La mesa finaliza
con la intervención
del Dr. Candel que
nos habló de la
selección de la
antibioterapia
empírica. 

Actualización del tratamiento antibiótico
del paciente EPOC con exacerbación 
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Como novedad nos presentó datos del nuevo biomar-
cador, la pro-ADM, cuyos estudios la posicionan como
mejor marcador predictor de mortalidad intrahospitalaria
y a los 30 días. Los últimos estudios realizados en pa-
cientes con sospecha de sepsis se plantean algoritmos
de actuación en urgencias para estratificar el riesgo de
los pacientes utilizando la clínica, escalas pronósticas y
los biomarcadores, y en concreto, la pro-ADM, al ser un
buen marcador de mortalidad, ya que puede mejorar la
toma de decisiones.

¿Cómo ha de ser un biomarcador ideal?
Alta Sensibilidad y Especificidad
Precoz (que se adelante al fallo orgánico)
Alto valor pronóstico
Resultados rápidos
Accesible
Coste proporcionado

CONCLUSIONES
La detección y estratificación precoz son claves
No existe un biomarcador ideal para la sepsis en los SUH
Parece rentable y razonable asociar clínica y biomarcadores
PCR: Marcador de respuesta inflamatoria
PCT: marcador de infección bacteriana
Lactato: marcador de hipoperfusión tisular
Pro-ADM: Marcador de fallo orgánico y mortalidad

Biomarcadores en Urgencias
El Dr. Estella nos
presentó una
actualización de los
biomarcadores y su
utilidad en
urgencias. 

RESUMEN Track Infecciosas 2018
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En base a lo mencionado previamente, se aconseja
amoxicilina/ácido clavulánico, cefditoreno o quino-
lonas en exacerbación leve, añadiéndose como op-
ción las cefalosporinas parenterales de 3ª genera-
ción en exacerbación moderada o grave sin riesgo
de Pseudomonas. Se debe valorar restringir el uso
de quinolonas en función de la epidemiología local
y por su perfil ecológico y de seguridad, sobre todo
en ancianos. En exacerbación grave con riesgo de
Pseudomonas, hay que valorar un betalactámico

antipseudomónico asociado a aminoglucósido o
quinolona antipseudomónica, y, en situaciones de
mayor gravedad (sepsis o shock séptico), inmuno-
deficiencia severa o sospecha multirresistencia,
considerar la prescripción de ceftolozano/tazobac-
tam o ceftazidima/avibactam.
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Manejo en
urgencias del
paciente con sepsis

La última mesa de la jornada tuvo un formato
diferente, en el que, moderado por el Dr. Guar-
diola, pudimos disfrutar de un interesante de-
bate coloquio sobre los errores y fortalezas en
el manejo de los pacientes con sepsis en Ur-
gencias. Participaron el Dr. Gordo, jefe de la
Unidad de Cuidados Intensivos del hospital
Universitario del Henares y el Dr. Von Wernitz,
urgenciólogo y responsable del “Código Sep-
sis” del Hospital Universitario de La Princesa.
El público contribuyó a elevar el interés de la
discusión con sus preguntas y comentarios
dirigidos a los intervinientes.

En primer lugar, se habló de la importancia de la
concienciación de la magnitud del problema, y la
necesidad de hacerlo visible a la población; la aten-
ción que recibe, incluso por parte de las autoridades
sanitarias, es menor respecto a otros “códigos” de
patologías tiempo-dependientes (ictus, infarto de
miocardio, politraumatizado). 

Es cierto que aún no disponemos de una definición
precisa de lo que la sepsis es, al tratarse de un pro-
ceso fisiopatológicamente complejo y dinámico, en-
tre otros motivos. Sin embargo, a día de hoy conti-
nuamos utilizando las mismas estrategias y
herramientas diagnósticas que varias décadas atrás;
la publicación en 2016 de las nuevas definiciones
de sepsis y shock séptico (Sepsis-3), y las escalas
diagnósticas que proponía (qSOFA, SOFA), inicial-
mente prometedores, no parecen dar respuesta al
problema ni mejorar aquello de lo que ya disponía-
mos (SIRS) y no han hecho sino generar más con-
fusión al respecto. 

Apoyándonos en el progreso informático, se plantea
la pertinencia de desarrollar nuevas herramientas
que faciliten el proceso diagnóstico y ayuden en su
detección en una etapa más precoz, a ser posible
antes incluso de que se produzca el deterioro del
paciente. Como ejemplo, se expone la experiencia
que se viene llevando a cabo desde
hace varios años

en el hospital
del Henares, dónde se ha elabo-

rado una herramienta informática que se apoya en
escalas de alerta precoz (National Early Warning
Score - NEWS) y parámetros analíticos (con puntos

Coloquio I N T E R A C T I V O
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de corte diferentes a los estándar de laboratorio),
con lo que se ha logrado disminuir la mortalidad du-
rante el ingreso en la UCI de los pacientes con sepsis
y evitar el llamado “efecto weekend” (aumento de la
mortalidad de aquellos pacientes que ingresan du-
rante la noche o fines de semana). Se plantea la
conveniencia de incorporar este tipo de herramientas
de alerta precoz al triage, insistiéndose asimismo
en la valiosa información que siempre ofrece una
constante vital habitualmente desatendida, la fre-
cuencia respiratoria.

En relación a lo anterior, se subraya una vez más la
característica de ser una patología que precisa de
un abordaje multidisciplinar y transversal, abun-
dando en esta ocasión en el papel que juega la

enfermería como actor fundamental, también en
su diagnóstico, ya que no en pocas ocasiones son
quiénes lo detectan. Sin embargo, queda aún por
definir el papel, más allá de su detección, que debe
jugar la atención primaria o/y extrahospitalaria en
el manejo del paciente séptico; quizá lo más razo-
nable pudiera ser el tratar estratificarlos e iniciar la
resucitación en aquellos pacientes con mayor riesgo
vital.

En cuanto al tratamiento, tipo y cantidad de fluido,
duración del tratamiento antibiótico, etcétera, se in-
cide en la necesidad de adaptarlo a las circunstan-
cias particulares de cada paciente y situación, ya
que la medicina… continúa siendo un arte.
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¡Os esperamos!
Pensando ya en 2019

#SEMES2019
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