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Resumen

Objetivos: Las infecciones respiratorias son una de las causas mas comunes de ingreso hospitalario.
Los pacientes con criterios de sepsis al momento del ingreso presentan una gran morbimortalidad
asociada, por ello se han desarrollado guias de actuaciéon que permitan un mejor abordaje de estos
pacientes. Segun el ultimo consenso internacional, se establece que, de forma practica, la disfuncion
organica responsable de la sepsis puede ser definida por el aumento en la escala de SOFA en 2
puntos, y ademas establecen que el ¢SOFA es una herramienta valida para despistaje de pacientes
en los que se sospeche presencia de sepsis. El objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas de los pacientes ingresados con diagndstico de infeccion respiratoria en el Servicio
de Medicina Interna, analizar el empleo de los indices SOFA y qSOFA, asi como el cumplimiento de
los protocolos de actuacién frente a pacientes con infecciones graves.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional en el que se han recogido los datos de
todos los pacientes ingresados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Clinico Universitario
de Valladolid con diagnostico principal de infeccidon respiratoria durante el mes de mayo de 2018. Se
analizaron las caracteristicas epidemioldgicas (edad y sexo), clinicas (Charlson - SOFA - qSOFA) y la
mortalidad a las 72 horas del ingreso. Los datos de SOFA y qSOFA se emplearon para evaluar si los
pacientes cumplian criterios de sepsis al ingreso.

Resultados: Fueron estudiados 37 pacientes, 70,3% (26) varones y 29,7% (11) mujeres, con una edad
media de 80,65 (DT 12,26) afios y un Indice de Charlson medio de 5,64 puntos (DT 2,9 puntos). Un
75,7% de los pacientes cumplian criterios de sepsis al ingreso segun la escala SOFA, En el 32,4%
(12) de los pacientes no se pudo calcular el gSOFA por falta de datos. De los 28 pacientes con
criterios de sepsis, solo 35,71% (10) recibieron carga de suero, con un tiempo medio hasta el inicio
de ésta de 126,5 minutos (DT 97,6 min). En cuanto al inicio de tratamiento antibidtico el tiempo
medio fue de 204,27 minutos (DT 147,3 min). No hubo mortalidad de ninguno de los pacientes a las
72h del ingreso.

Discusion: Los indices de ¢SOFA y SOFA son una herramienta vélida para la clasificacién de las
infecciones segun su gravedad. En el presente trabajo se puede apreciar que hasta un 75% de los
pacientes ingresados por infeccion respiratoria presentaba criterios de sepsis al ingreso. Sin
embargo, en mas del 30% de los pacientes no se puede calcular el gSOFA debido a la falta de datos
en los informes de Urgencias. A pesar de que si es posible calcular el SOFA en la mayoria de los


https://www.revclinesp.es

pacientes al momento de su evaluaciéon en Urgencias, menos de la mitad recibieron el tratamiento
precoz establecido en las guias de actuacion para el manejo de sepsis (carga de suero y
antibioterapia en los primeros 120 minutos). A pesar de estos resultados no se comprob6 un
aumento de la mortalidad, probablemente debido al tamafno muestral.

Conclusiones: Hemos comprobado que gran parte de los pacientes que ingresan con infeccion
respiratoria en nuestro servicio presentan criterios de sepsis. Sin embargo, el empleo del gSOFA, y
el manejo precoz de la infeccion con criterios de sepsis no se adecua de forma completa a lo
recomendado por las guias clinicas. La mejora en esos puntos puede ayudar a disminuir la
mortalidad asociada a estas infecciones graves.
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