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Resumen

Objetivos: Identificar el foco infeccioso en pacientes diagnosticados de Sepsis en el año 2021, describiendo
aquellos que predispongan a la aparición de complicaciones que conlleven, a su vez, mayor morbimortalidad.

Métodos: Se incluyen el total de pacientes diagnosticados de sepsis, hospitalizados en el Complejo
Asistencial de Soria, en las fechas comprendidas entre el 01/01/21 y el 31/12/21. Se trata de un estudio
retrospectivo descriptivo que analiza la correlación entre foco infeccioso vs. Mortalidad del total de los
pacientes diagnosticados de sepsis cumpliendo criterios SOFA ? 2 (n = 211). El análisis estadístico se realizó
en SPSS 23.

Resultados: De todos los pacientes diagnosticados de sepsis, el grupo mayoritario se atribuyó a un origen
respiratorio (32,2%), seguido de cerca por el foco de origen intraabdominal (27%) y urinario (24,2%),
presentando una menor incidencia el diagnóstico de sepsis de foco cutáneo (8,1%) u origen desconocido
(6,6%). El 1,9% restante se divide entre foco a nivel de cabeza y cuello, endocarditis y neurológico. En
cuanto a los pacientes diagnosticados de sepsis de origen intraabdominal, se objetivó una mayor incidencia
de complicaciones, definidas como inestabilidad que precisó ingreso en UCI, de modo que, el 31,6% de los
pacientes diagnosticados de sepsis abdominal precisaron ingreso para vigilancia estrecha en una unidad de
cuidados intensivos, duplicando así las cifras de los pacientes diagnosticados de sepsis de origen respiratorio
que precisaron vigilancia estrecha (16,2%), pese a ser el grupo mayoritario (31,6 vs. 16,2%; p = 0,034).
Además, los pacientes con sepsis de origen abdominal, presentaron un curso con peor evolución y pronóstico
infausto con mayor mortalidad frente a los de origen respiratorio (55,9 vs. 36,8%; p = 0,044).

Discusión: La sepsis abdominal constituye un cuadro clínico cada vez más frecuente, de extrema gravedad y
con funestas consecuencias1. La definición de sepsis ha cambiado recientemente, pasando a definirse como
un aumento de la puntuación SOFA ? 22, siendo habitualmente ocasionada por la presencia de gérmenes y/o
toxinas procedentes de la cavidad abdominal, intra o retroperitoneal, por lo que tiene gran variedad de causas
etiológicas, generando que en muchas ocasiones el diagnóstico clínico sea complejo.

Conclusiones: Dado que la sepsis abdominal, es cada vez más prevalente, debemos ser exhaustos en la
búsqueda activa de foco infeccioso en pacientes con diagnóstico de sepsis establecida (SOFA ? 2), teniendo
siempre en cuenta que, al menos en nuestra muestra, los pacientes cuya etiología responsable tuvieron un
origen abdominal, asociaron mayor morbimortalidad.
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