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Resumen

Objetivos: Evaluacién de la validez de deteccidn de sepsis de un sistema informatico automatizado
de identificacién de sepsis precoz.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo unicéntrico de todas las alertas del programa informatico
de deteccion de sepsis precoz de un hospital de segundo nivel durante el periodo del 1 de mayo al 15
de junio de 2022. Para la definicion y los criterios de sepsis se emplearon los criterios de sepsis-3. El
programa analiza los siguientes parametros: Bloque I: leucocitosis, temperatura mayor de 38 °C,
taquicardia, taquipnea, pCO2 baja, leucopenia, aumento PCR y procalcitonina. Bloque II:
trombopenia, hipotension arterial, insuficiencia renal, alteracién de la coagulacion, bilirrubina y
lactato. Los valores positivos de los parametros vienen determinados en funcién de la edad del
paciente. El programa detecta infeccion cuando al menos 3 de los criterios del bloque I son positivos
y sepsis, cuando al menos 2 criterios del bloque 1y 1 del bloque II son positivos. Se analizaron los
criterios de alarma y la validez del sistema deteccion.

Resultados: Se analizaron 181 alertas de un total de 168 pacientes. 129 (71,3%) de ellas fueron
detectadas inicialmente como posible sepsis y 52 (28,7%) como posible infeccion. Tras valoracion
facultativa, en 65 casos (35,9%) se considerd la sepsis como diagnostico definitivo, en 62 (34,3%) un
proceso infeccioso y en 54 (29,8%) proceso no infeccioso. Se calculé una sensibilidad de 86% y una
especificidad del 37%. La mayoria de los pacientes estaban ingresados en el servicio de Medicina
Interna (MI) (26,5%), seguido de la UCI (13,8%) y Enfermedades infecciosas (10,5%). En estos
servicios la prevalencia de sepsis fue mayor, siendo de un 60% en el servicio de MI y de 41% en UCI
o enfermedades infecciosas, en comparacion con otros servicios como Oncologia que fue del 23,1%.
Los criterios mas frecuentes por los que se generaron la alerta fueron: Aumento de PCR (60,8%),
leucocitosis (55,2%), aumento de lactato (37%), taquicardia (35,9%) e hipotension arterial (24,3%).

Discusion: La sensibilidad obtenida es similar a la que presentan otros sistemas de prediccion de
sepsis. Sin embargo, la especificidad es mas baja. Esto puede deberse a la falta de analisis de
algunos parametros que pueden ser mas especificos como la taquipnea (parametro que
practicamente no se recoge), hipotermia o la alteracion del nivel de consciencia. Consideramos
aceptable la baja especificidad a costa de alta sensibilidad, ya que se trata de detectar precozmente
la sepsis. No obstante, hay margen de mejora del sistema.
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Conclusiones: El empleo de este sistema informatico de deteccién de sepsis permite identificar de
forma precoz a un alto porcentaje de pacientes con sospecha de sepsis. El empleo de estos sistemas
puede ser de mayor relevancia en servicios que tienen alta prevalencia de sepsis como Medicina
Interna, UCI o Enfermedades Infecciosas.
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