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Resumen

Objetivos. Analizar como determinadas variables demogréficas y analiticas se relacionan con el desenlace
del paciente con sepsis (altaa domicilio o fallecimiento) ingresado en Medicina Interna.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, que engloba a una muestra de pacientes con
diagnostico confirmado de sepsis (SOFA ? 2), con Codigo Sepsis activado en puerta de Urgenciasy
posteriormente ingresados en un Servicio de Medicina Interna, desde abril a noviembre de 2024. Serealizd
un andlisis univariado para comprobar si existia asociacion estadisticamente significativa entre cada variable
de estudio y el desenlace (alta/exitus).

Resultados: Se recopil6 una base de datos con 34 variables de cada uno de los 101 pacientes sépticos
estudiados. En esta muestra, 90 fueron dados de altay 11 fallecieron durante €l ingreso. Mediante andlisis
univariado, se valoro la existencia 0 no de asociacion estadisticamente significativa entre el desenlace del
paciente (alta/exitus) y las variables recopiladas, obteniéndose una relacion de dependencia con la mortalidad
en €l caso de 3 variables cuantitativas (edad, p < 0,07; SOFA, p < 0,008; y dias deingreso, p < 0,006) y 3
variables cualitativas (ratio neutrofilo/linfocito ? 5, p = 0,04, OR 3,26; proteina C reactiva> 275 mg/L, p =
0,03, OR 5,14; y SOFA ?6, p = 0,001, OR 10,4). Por otro lado, no mostraron asociacion relevante con la
mortalidad (p > 0,05) variables como el sexo, el antecedente de colonizacion por bacterias multirresistentes,
el lugar de adquisicion de la sepsis (comunitaria, nosocomial 0 asociada a cuidados sanitarios), €l foco de
infeccidn, el tiempo de demoraen inicio de antibioterapia, la presencia de bacteriemia, latasa de reingreso o
la procalcitonina.

Conclusiones. Como se ha observado, laedad y una mayor puntuacién en la escala SOFA, junto con la
elevacion de reactantes de fase aguda, se relacionan directamente con el exitus en pacientes con sepsis. Por
ello es fundamental seguir centrando nuestra atencién en estos factores y seguir desarrollandolos. Aunque el
disefio y el reducido tamafio muestral limitan su potencia estadistica, se han obtenido algunos de los datos
mas relevantes en cuanto ala atencion del paciente con sepsis en Medicina Interna. Estos hallazgos
permitiran formular nuevas hipétesisy realizar analisis multivariables con el objetivo de predecir con mayor
precision laevolucion clinicadel paciente.
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