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Resumen

Objetivos:Valorar el diagndstico de sepsis en los informes de alta de los Servicios de Medicina
Interna (MI) y de Urologia (Uro) de un hospital comarcal.

Material y métodos:Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo en el Hospital Ernest Lluch-
Calatayud, sin Unidad de Cuidados Intensivos. Dado que la neumonia y la infeccion de tracto
urinario (ITU) son las principales causas de sepsis, se revisaron los informes de alta de los Servicios
de Ml y de Uro desde el 1 enero al 31 diciembre de 2014, con diagnostico de: sepsis, sepsis severa,
septicemia, shock séptico, neumonia e ITU segun el sistema de codificacion CIE-9. Estos
diagndsticos debian de ser el motivo de acudir al Servicio de Urgencias (SU) y el motivo de ingreso
en planta. Se excluyeron los casos de infeccidn respiratoria sin condensacion radioldgica, entre otros
criterios de exclusidn. Se reviso cuantos de ellos cumplian criterios de sepsis a su llegada al SU y
cuantos fueron dados de alta de los Servicios de MI y de Uro codificados como tal.

Resultados:Se incluyeron 249 episodios, 151 (60,64%) de ellos fueron focos respiratorios, con
predominio de hombres (57,83%) y edad media de 75,6 anos. En el momento de acudir al SU el
62,2% cumplian criterios de sepsis, 1o que supuso una incidencia de 372,5 sepsis/100.000
habitantes/afio (hab/ano). El 20,6% de sepsis fueron codificadas como tal al alta, el 65,7% de ellas de
foco urinario. Esto constituyd un infradiagndstico al alta del 79,4% de los casos de sepsis. La sepsis
asocio mayor edad media (79,62 afos vs 67,82), mayor estancia media (10,74 vs 6,99 dias) y mayor
indice de Charlson (2,27 vs 1,37) (p < 0,05), asi como mas reingresos en los 3 meses tras el alta
(22,5% vs 14,2%) (p > 0,05). Fallecio el 19,6% del total de la muestra, el 85,7% de los fallecidos
cumplian criterios de sepsis al ingreso. El 65,3% de los fallecimientos ocurrieron durante el ingreso
y en los primeros 30 dias tras el alta (p < 0,05).

Discusion:La sepsis es un proceso dificil de definir, diagnosticar y tratar, que se traduce en una gran
variabilidad en cuanto a su incidencia en todo el mundo. Se habla de 104-140 casos de
sepsis/100.000 hab/ano. En 2016 se han propuesto unos criterios diagndsticos mas especificos,
dando mas peso al término Sepsis. Nuestra incidencia se corresponderia mdas con la comentada por
Angus et al, que habla de 530 a 2620 casos/100.000 hab/afio segun la edad. Nuestros resultados en
cuanto a la mayor frecuencia de sepsis de foco respiratorio, predominio en varones, > 75 afios, con
mayor indice de Charlson y una mortalidad en torno al 19% se corresponden con los estudios
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revisados. El foco uroldgico se identifica mas facilmente. El infradiagndstico o su escaso reflejo en
los informes de alta, revelan que hay que seguir trabajando para hacerla visible y mejorar los
resultados en su abordaje. Limitaciones del estudio: unicéntrico. Se recogen tnicamente los casos de
ITUs y de neumonia por ser las etiologias mas frecuentes. Se consideran las neumonias y no las
infecciones respiratorias en general por las caracteristicas de nuestros pacientes (> 80 afos,
comorbilidad, etc.). El criterio de tener que demostrar la existencia de condensaciéon neumdnica
hace algo mas objetiva su inclusion. El no tener UCI hace que los pacientes mas jovenes y graves
sean trasladados a hospitales que cuentan con esta Unidad.

Conclusiones:La sepsis esta infradiagnosticada en nuestro medio tanto en los informes de urgencias
como en los de alta hospitalaria. El foco urinario se reconoce mas facilmente. Los casos que
cumplian criterios de sepsis al acudir al SU, fueran o no codificados como tal, asociaron mayor
estancia media y mayor mortalidad.
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