EDITORIAL

El control de la sepsis es un viejo problema ain no resuelto. El desarrollo
cientificotécnico habrindado gran nimero de posibilidades a hombre moderno en
relacion con el mejoramiento de su salud. Serealizan cadadiainnumerables esfuerzos
por aumentar la calidad de vida de los pacientes, muchas de las enfermedades
antiguamenteincurables, hoy diaposeen unasolucion aceptable aunque no siempre
definitiva; sin embargo, lasepsis contintiaafectando agrandes &reas poblacionales,
y la propia tecnologia contribuye en muchas ocasiones, a burlar los mecanismos
fisiol6gicosde proteccion del huésped. Pudiéramosafirmar quelasestrategias|levadas
acabo en los hospitales modernos, en muchas ocasiones han sido infructuosas.

La tecnologia en la medicina moderna ha superado sus propias expectativas, pero
algunos problemas tan antiguos como la humanidad, han quedado inconclusosalo
largo del camino.

El objetivo principal de estapublicacion esel delanzar unaalertasobre estatemética.
No es una puesta a dia, porque seria del todo imposible en tan apretada sintesis,
tampoco considero que los trabajos aqui expuestos constituyan un paradigmade lo
que deberiamos hacer para combatirla en todos sus frentes; solo hemos tratado de
brindar unamodesta experiencia de muchos compafieros que de maneraincansable
le han dedicado gran parte de su tiempo profesiona a estudiar este fendbmeno tan
oneroso, no solo en &l orden econdmico, sino también humano.

Es bien conocido por todos que la sepsis cobra vidas diariamente de manera
exponencial, no solo en paisesen viasde desarrollo, sino también en aquellasregiones
que pueden presumir de un cierto nivel ato de recursos econémicos, aunque en
numerosas ocasi onesinjustamente distribuidos.

En a gunostrabajos se hapublicado que hastaun tercio delos pacientes hospitalizados
en centros detercer nivel, como €l nuestro, presentan en el momento de su ingreso,
0 adquieren durante su estadia hospitalaria un sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica que tiene como causa directala sepsist, y dicha prevalencia superael
50 % en los que requieren atencion médicaen las Unidades de Cuidados Intensivos,
cuyo exponente mas temible es el shock.? Por otraparte, laincidenciade infeccion
nosocomial haaumentado durante las 2 Ultimas décadas, y laprogresivaincidencia
de bacteriemia “es un reflgjo tanto de la creciente gravedad de la poblacién
hospitalizada como de la mayor frecuencia, complejidad y agresividad de las
maniobras diagndsticas y terapéuticas requeridas por estos enfermos’2.

Enlostrabajos aqui expuestos el lector apreciaratemati cas tan disimiles que abarcan
desdelanuevastecnol ogias que nuestrainstitucion hatenido laposibilidad de adquirir,
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como aspectos conceptual es delapoliticaantimicrobianatal cual lahemos concebido
durante gran parte delos afios de vida de estainstituci on. También hemosintentado
expresar algunas preocupaciones sobre las infecciones por hongos, €l papel de la
farmacia hospitalaria, los aspectos econémicos y la profilaxis antimicrobiana en
algun tipo de pacientes quirurgicos. Ademas, hemos deseado incluir algunas
consideraciones, desde laperspectivadelos cuidadosintensivos. Pero sobretodo [o
expresado |0 que hemos deseado mostrar es una preocupacion delainstitucion, que
se concretiza en un estilo de trabajo que lleva implicita una base de datos
computadorizada, y launién de todo un equipo de comparieros facultativos que dia
adiase adhieren alaideade que el fendmeno de la sepsis en un hospital moderno
debera contar antetodo con unavoluntad y unidad delos que diariamente atendemos
enfermos, porque hemos escogido una profesion, como vocacion, que requiere un
enfoque holistico, interdisciplinario y eminentemente humano, como hemosaspirado
siempre a que sea nuestra medicina.
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