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Resumen

Objetivos. Existen estudios que observan que el gSOFA tiene peor sensibilidad para predecir pacientes de
riesgo que otras escalasb2. Este estudio trata de valorar |a sensibilidad para predecir sepsis, definido como
SOFA ? 2,y mortalidad en el ingreso de gSOFA y compararla con otros 2 indices propuestos - tomar como
punto de corte un valor de gSOFA ? 12, o afiadir como positivos los gSOFA = 1 con lactato ? 2 mmol/I
(qSOFA-|actato)3.

Métodos: Estudio retrospectivo de revision de la historia clinica de |os pacientes ingresados por infeccion en
el Servicio de Medicina Interna de nuestro hospital, procedentes de Urgencias, entre mayo y agosto de 2018.

Resultados: Hemos estudiado a 156 pacientes con sepsis, con una edad mediana de 84 (76,2; 89) afios, siendo
el 60,9% (95) varones. Como se observa en latabla, el gSOFA, como predictor de sepsisy de mortalidad
durante el ingreso, mostré baja sensibilidad, elevada especificidad, y un area bajo la curva (ABC) modesto.
Mejorala sensibilidad, a costa de disminuir la especificidad, en cualquiera de las 2 estrategias alternativas
propuestas. EI ABC de estas dos estrategias mejora para predecir sepsis, pero no para predecir mortalidad.

Capacidad de los distintos indices para predecir sepsisy mortalidad durante el ingreso

indice Sensibilidad (%)  Especificidad (%) ABC (1C95%) p

G-SOFA 22 31,1 97,2 0,642 (0,566-0,718) 0,001
Predecir sepsis ~~ o-SOFA ?1 83,6 60,4 0,720 (0,628-0,812) 0,000

0-SOFA lactato 65,1 91,2 0,782 (0,689-0,874) 0,000

Predecir mortalidad g-SOFA ?2 48,0 83,9 0,660 (0,534-0,785) 0,010
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g-SOFA ?1 80,0 60,2 0,558 (0,441-0,676) ns
g-SOFA lactato 68,4 60,2 0,643 (0,507-0,780) ns

Conclusiones. Hemos observado, como apuntan otros estudios, que el gSOFA presenta una baja sensibilidad
para predecir sepsisy mortalidad en nuestra muestra, caracterizada por una elevada edad y comorbilidad (el
comportamiento en otros grupos poblacional es puede ser distinto). Disminuir el punto de corte de gSOFA al
punto o asociarlo ala determinacion de lactato pueden ser estrategias que mejoren su fiabilidad, aunque se
precisan estudios que confirmen estos resultados.
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