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Resumen

Objetivos: La escala quick-SOFA es un predictor de mal pronóstico en pacientes, no ingresados en
UCI, con sospecha de infección. El lactato es un posible biomarcador de sepsis. El objetivo es
determinar la utilidad de añadir lactato ≥ 2 mmol/L a la escala qSOFA (LqSOFA) para predecir el
pronóstico en pacientes ingresados con infección urinaria complicada.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes ingresados por infección urinaria complicada,
con urocultivo positivo, entre enero 2017 y abril 2019 en un servicio de Medicina interna. Se
recogieron variables epidemiológicas, clínicas y microbiológicas. Se analizó la variable combinada
de mortalidad a los 30 días e ingreso en UCI. Se compararon las escalas SOFA, qSOFA y LqSOFA.

Resultados: Se analizaron 292 casos de infección urinaria, de estos, 51,7% eran varones, con índice
de Charlson 5,75. El 40,4% tenían un SOFA ≥ 2. El 12% cumplió criterios para la variable de mal
pronóstico. Quick-SOFA mostró mayor especificidad que LqSOFA (0,81 vs 69,8, p 0,012), sin
diferencias en la AUROC (0,822 vs 0,810, p 0,058).

Pruebas diagnósticas en el pronóstico de sepsis urinaria
SOFA qSOFA LqSOFA p SOFA vs LqSOFA

AUROC 0,803 (0,718-0,889) 0,822 (0,743-0,901) 0,810 (0,731-0,889) 0,058
Sensibilidad 81,8 (67,1-96,5) 81,8 (67,1-96,5) 84,8 (71,1-98,6) 0,396
Especificidad 64,7 (58,7-70,7) 81 (76-86) 69,8 (64-75,6) 0,012
VPN 96,5 (93,5-99,5) 97,2 (94,8-99,6) 97,3 (94,7-99,9) 0,173

Discusión: Quick-SOFA fue superior a LqSOFA, a diferencia de otros estudios. No hubo diferencias
en la sensibilidad, pero qSOFA fue más específico, como en Shetty et al Cabe destacar que la
mayoría de esos estudios se realizaron en Urgencias, con diferentes patologías y que la elevada edad
y comorbilidades de nuestros pacientes pudieron ser causas de elevación del lactato.

Conclusiones: La adición de lactato ≥ 2 mmol/L a la escala qSOFA no mejora la predicción del
pronóstico en pacientes con infección urinaria.
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