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Resumen

Objetivos: Evaluar la mencion del diagnéstico de sepsis en el informe de alta hospitalaria en los
pacientes con criterios de sepsis de foco respiratorio en Medicina Interna.

Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo que incluyd a los pacientes con criterios de
sepsis de origen respiratorio (criterios Sepsis-3) hospitalizados en el servicio de Medicina Interna
del Hospital Clinico de Salamanca (2016-2018). Se analiz6 la frecuencia de mencion del diagndstico
de sepsis en el informe de alta hospitalaria, y se evalu6 qué factores estaban relacionados con la
ausencia de dicho diagnostico. Este trabajo recibié financiacion del Programa de Ayudas a la
Investigaciéon SEMI/FEMI para jovenes investigadores.

Resultados: Se incluyeron 364 pacientes con sepsis respiratoria, de los cuales 123 (92,5%) eran
mayores de 65 afios y la mayoria varones (58,6%). El origen de la sepsis fue asociado a cuidados
sanitarios o nosocomial en 194 (53,3%) casos y en el resto [170 (46,7%)] comunitario. En 231
(63,5%) casos no se menciond el diagndstico de sepsis al alta. En los pacientes sin diagndstico de
sepsis comparando con aquéllos con diagnéstico de sepsis, se encontré menor frecuencia de
mortalidad a los 7 dias (4,3% frente a 20,5%, p < 0,001), mortalidad a los 14 dias (10,5% frente a
27,5%, p < 0,001), de origen comunitario (43,9% frente a 56,2%, p = 0,002). Ademas, la frecuencia
de diagndstico de sepsis aumento significativamente con el ascenso en la puntuacion en la escala
SOFA (p < 0,0001).

Discusion: Las infecciones respiratorias que cursan con sepsis asocian mayor morbilidad, mortalidad
y gasto econdmico. Nuestros resultados muestran un infradiagnodstico de sepsis respiratoria
asociado a una aparente menor gravedad del proceso; este hecho podria traducir un manejo
inadecuado de estos pacientes, una mayor mortalidad, asi como una infraestimacién del gasto
sanitario e incidencia real de esta entidad.

Conclusiones: Aproximadamente en dos tercios de los casos no se menciona el diagndstico de sepsis
en el informe de alta. La menor gravedad de la sepsis parece estar asociada con la ausencia de dicho
diagnostico.
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