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Resumen

Objetivos. En 2016 se actualizaron los criterios de sepsisy se sustituyeron los criterios SIRS por la escala
SOFA (sepsis-3) para su diagnostico. La escala quick SOFA (qSOFA) se desarroll6 como herramienta
predictiva de mortalidad intrahospitalaria para pacientes ingresados en sala (Brabrand 2016). Algunos
estudios (Haydar 2017) han intentado validar gSOFA como herramienta clinica para el diagnostico de sepsis
frente alaescala SOFA, que precisa de parametros analiticos. En los primeros estudios de validacion externa
(Seymour 2016) no se estratifican los resultados por foco. El objetivo del estudio es conocer la utilidad en el
diagnostico de sepsis de |os criterios sepsis-3, mediante la escala gSOFA, en pacientes ingresados por
pielonefritis aguda (PNA).

Material y métodos: Estudio prospectivo de todos los pacientes ingresados por PNA en un servicio de
Medicina Interna de un hospital terciario entre enero 2017 y abril de 2018. Se considerd PNA lainfeccion
urinaria con fiebre y/o dolor en fosarenal, con o sin sindrome miccional. Se recogieron datos

epidemiol bgicos, clinicosy microbiol dgicos de todos |os pacientes con clinica compatible con PNA. Se
calcularon las escalas QSOFA, SIRSy SOFA en las primeras las 24 horas. Se excluyeron pacientes con
urinocultivo negativo o contaminado, cistitis o prostatitis, e infeccion urinaria nosocomial o procedente de
UCI. Secalcul6 lasensibilidad, especificidad y &reabgjo la curva ROC (AUROC) para el diagnéstico de
sepsisde las escalas quick SOFA, SIRSy sepsis grave (SG) en pacientes ingresados por PNA, tomando
como gold standard la escala SOFA (incremento de 2 puntos sobre labasal). L os datos se analizaron con el
paquete estadistico SPSSv. 22.0.

Resultados: Se estudiaron 138 casos, con una edad media de 73,82 + 14,7 afios, siendo &l 58% varones. El
indice de Charlson fue de 4,96 + 3,12. Entre la comorbilidad destaca: diabetes 47 casos, enfermedad renal
cronica 43 casos, EPOC 20 casos, demencia 27 casos y neoplasia sdlida 22 casos. El indice de APACHE 11
fuede 12,06 + 6,17 y laincidencia de sepsis (criterios SOFA) fue de 63 (45,85%) casos. La estanciamedia
fue de 5,6 + 3,8 diasy lamortalidad intrahospitalariafue del 7 (5,1%) casos. Tuvieron fiebre 128 (92,8%)
casos, dolor en fosarena 32 (23,2%) casos, sindrome micciona 83 (60,1%) casosy leucocituria 134 (97,2%)
casos. Laincidencia de sepsis con los criterios SIRS fue del 64,4%, con una sensibilidad y especificidad de
0,60+ 0,12y 0,32 + 0,11, respectivamente, y un AUROC de 0,383 (1C95% 0,26-0,50); laincidenciade SG
fue del 29%, con una sensibilidad y especificidad de 0,39 + 0,13y 0,80 * 0,09, respectivamente, y un
AUROC de 0,458 (0,34-0,58). El 29% de los casos tuvieron un gSOFA positivo, con una sensibilidad y
especificidad de 0,63 £ 0,12 y 0,99 + 0,06, respectivamente, y un AUROC de 0,633 (0,52-0,75).
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Discusion: Lautilidad de gSOFA para el diagndstico clinico de sepsis es mayor que laescala SIRS, como se
observa en los resultados de la curva ROC, coincidentes con Haydar et a. A diferencia de otros estudios
(Haydar 2017), en nuestro caso la sensibilidad de gSOFA y SIRS fue similar (0,63 y 0,6, respectivamente,
frente 20,90 y 0,95 de Haydar 2017) y la especificidad de gSOFA fue mayor (0,99 qSOFA vs 0,32 SIRS
frente a 0,46 vs 0,56 en Haydar 2017) por lo que su rendimiento global como test diagndstico en pacientes
ingresados en sala es megjor que los criterios SIRS.

Conclusiones. Laescala quick SOFA tiene mayor sensibilidad y especificidad que los criterios previos de
SIRSy sepsis grave para el diagnostico de sepsis en pacientes ingresados con pielonefritis aguda.
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