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Resumen

Objetivos: Creacién de un modelo predictivo de sepsis en base a variables asociadas a mortalidad.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, que engloba a una muestra de
pacientes con diagndstico confirmado de sepsis (SOFA = 2) y posterior ingreso en un Servicio de
Medicina Interna, desde abril a noviembre de 2024. Se realiz6 un andlisis bivariado para comprobar
si existia asociacion estadisticamente significativa entre cada variable de estudio y el desenlace
(alta/exitus), asi como un modelo de regresion logistica binaria que sirviese como estimador de
mortalidad.

Resultados: Se recopild una base de datos con 34 variables de cada uno de los 101 pacientes
sépticos estudiados. De los 101 pacientes con diagndstico de sepsis fallecieron el 11,4% de estos.
Las Unicas variables que demostraron asociacion significativa con mortalidad fueron la edad, el
indice de Charlson = 5, la presencia de una ratio neutrofilo/linfocito = 5 (OR 3,26, IC95% 1,23-8,70),
una PCR > 275 mg/L (OR 5,14, IC95% 1,25-21,00), y un valor de la escala SOFA = 6 (OR 10,4,
IC95% 2,66-40,5). De igual manera, la combinacion de las variables edad, PCR > 275 mg/dL y SOFA
> 6, permitié obtener un modelo predictor de mortalidad mediante andlisis multivariante, que
alcanza un area bajo la curva del 90,6% (es decir, 9 de cada 10 pacientes con sepsis y dichas
caracteristicas, fallecen durante el ingreso).
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Figura 1. Curva ROC del modelo
predictor de mortalidad

Conclusiones: Variables como la edad, PCR > 275 mg/L y una puntuacion SOFA = 6 se asocian con
mayor mortalidad. A pesar de las limitaciones del estudio (descriptivo, muestra pequena...), se ha
obtenido un modelo predictivo sencillo de 3 variables que, ya desde el momento del diagndstico de la
sepsis en Urgencias, intenta pronosticar el desenlace del paciente. Aportamos asi algunos de los
datos mas relevantes respecto a la atencion al paciente con sepsis en Medicina Interna.
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