Rev Clin Esp. 2020;220(Espec Congr):741

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

V-067 - UTILIDAD DE UN SENCILLO HEMOGRAMA EN EL PRONOSTICO DE
PACIENTES CON SEPSIS

A. Espifio Alvarez, P. Rodriguez Cortés, D. Useros Brafias, J. Curbelo Garcia y C. Sudrez Ferndndez

Medicina Interna. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Resumen

Objetivos: Analizar la utilidad prondstica al diagnéstico y durante el seguimiento de diversos
biomarcadores (porcentaje de neutréfilos (NCP), indice neutrofilo linfocito (INL), procalcitonina
(PCT) y lactato) en pacientes que ingresan por sepsis en Medicina Interna.

Material y métodos: Cohortes retrospectivo de pacientes con sepsis entre enero/2012 hasta
diciembre/2017 en Medicina Interna en nuestro hospital que dispusieran de analitica urgente y de
control a los 3-5 dias. Variable desenlace principal: mortalidad a los 28 dias desde el diagndstico.
Variables predictoras: diversos biomarcadores al ingreso y en la analitica a los 3-5 dias: NCP, INL,
PTC y lactato.

Resultados: Incluidos 162 pacientes. Edad media 79,4 anos (DE 13,3), varones (53,1%). Origen de la
sepsis: urinario (44,4%), respiratorio (27,2%), abdominal (11,7%) y otros (16,7%). Mortalidad a 28
dias del 25,3% (19,2-32,5). Sin diferencias significativas entre pacientes fallecidos y supervivientes
respecto a los biomarcadores en la analitica al diagnéstico. Sin embargo, en analitica a los 3-5 dias
se objetivan diferencias significativas entre vivos y fallecidos en: NCP (73,6 vs 84,9, p < 0,001); NLR
(5,5vs 9,5, p: 0,002) y lactico (1,2 vs 2,4, p: 0,013). La PCT no mostro diferencias entre vivos y
fallecidos ni en la analitica de ingreso ni en la de control. Valores de NLR en la analitica de control
mayores a 10 se acompanan de un riesgo relativo (RR) de muerte a 28 dias de 2,4 (1,4-4,1), y valores
de NCP superiores al 85% de un RR del 2,7 (1,6-4,7).

Discusion: En nuestra muestra, los valores estudiados de la analitica de ingreso no predicen
mortalidad a 28 dias en pacientes con sepsis. Sin embargo, en la analitica de control sencillos
marcadores como el NCP o el INL predicen mortalidad con mas utilidad incluso que la PCT.

Conclusiones: En pacientes que ingresan por sepsis, los valores del hemograma y acido lactico a los
3-5 dias de ingresar predicen mortalidad a 28 dias, por encima de la analitica urgente y los valores
de PCT.
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