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EPIDEMIOLOGIA DE LA SÈPSIA GREU 

 I DEL XOC SÈPTIC A CATALUNYA 



Conflictes d’interés 

Cap 



Introducció 



Introducció 



Introducció 



Introducció 

??? 



Objectiu 

Estudiar l’epidemiologia de la sèpsia greu a Catalunya 

 

 

Analitzar la incidència i el resultat hospitalari de  la 

sèpsia greu a Catalunya 

 



Material i mètodes 

-Estudi retrospectiu de tots els 

ingressos hospitalaris a Catalunya 

 

 

- Anàlisi  CMBD-HA CatSalut,  2008-2012 

 



Material i mètodes 

-Criteris inclusió:  pacients amb SÈPSIA  GREU 

Infecció documentada 

 

 +  

 

 1 ó més diagnòstics de disfunció orgànica  

Angus DC, Linde-Swirble T, Lidicker J, et al. 

Epidemiology of severe sepsis in the United States: 

analysis of incidence, outcome, and associated costs of 

care. Crit Care Med 2001;29:1303-1310 



Material i mètodes 

-Criteris exclusió: 

-No resident a Catalunya 

 

 

-Pacients traslladats d’ un hospital a un altre 

durant el mateix episodi sèptic  



Material i mètodes 

-Codificació: “International Classification of Diseases, Ninth 

Revision,Clinical Modification  (ICD-9-CM) 

 

 

 

 

 

-Estadística:  anàlisi de la variança, Chi-Square test, ROC.  



Resultats 

4.761.726 ingressos hospitalaris  

82.300  casos sèpsia greu       

INCIDÈNCIA 



Resultats 

  82.300 sèpsia greu       

Casos sèpsia greu / any 

16.160 casos/any 

 

Increment  6% anual a Catalunya 

INCIDÈNCIA 



212.7 casos sèpsia greu /100.000 hab 

Incidència sèpsia greu /100.000 hab 

Resultats 

INCIDÈNCIA 



Ingressos hospitalaris per sèpsia greu 

Ingressos  hospitalaris: Increment  0.2 % anual 

% 

Resultats 

INCIDÈNCIA 

p < 0.001 



Resultats 

Ingressos UCI per sèpsia greu 

Ingressos  UCI:  20% 

p < 0.0001 

% 

2008 1.998 

2009 2.637 

2010 3.189 

2011 4.088 

2012 4.976 

INCIDÈNCIA 



Resultats 

Associada a edat 

p < 0.0001 

INCIDÈNCIA 



Resultats 

Edat mitja pacients amb sèpsia greu segons any 

p < 0.0001 

anys 

Edat mitja 71.2 (19.7) anys 

INCIDÈNCIA 



Resultats 

Comorbilitat pacients amb sèpsia greu 

p < 0.001 

Index comorbilitat Charlson 5.1 (2.6) 

COMORBILITAT 



Resultats 

Mortalitat  hospitalària sèpsia greu 

% 

Mortalitat global  21.6% 

 

Reducció 16.9% 

 

MORTALITAT 

p < 0.0001 



Resultats 

OR Mortalitat  hospitalària sèpsia greu 2008-2012 

 

OR 0.772 (0.727-0.820, p < 0.001) 2012 respecte a 2008 

MORTALITAT 



Resultats 

Número de persones mortes  per  sèpsia greu a Catalunya 

Mortalitat global  17.801 persones 

MORTALITAT 

p < 0.001 



Resultats 

Associada a edat 

MORTALITAT 



Resultats 

Estada hospitalària sèpsia greu a Catalunya 

Estada mitja global  16.7 (19.5) dies 

 

Reducció 16.9% 

 

ESTADA HOSPITALÀRIA 

p < 0.0001 



Limitacions 

CMBD 

 

 

Identificació dels casos mitjançant ICD-9-CM 

 

 

Ingrés a UCI: procediments i tècniques característiques d’UCI 

 



Conclusions 

Alta incidència:  212.7/100.000 hab, 82.300 casos sèpsia greu  

 

Associada a l’ edat  i a comorbilitats 

 

Alta mortalitat:  21.6%, 17.801 morts  

 

Alt cost econòmic:  estada mitja 16.7 (19.5) dies 

 

Tendència a reducció de la mortalitat hospitalària i de l’ estada 
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