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Resumen

Objetivos: Describir el comportamiento de diferentes escalas de gravedad generales (SAPS 11 y 3) y de sepsis
(Sepsis Severity Score - SSSC) en pacientes ingresados con sepsis en una Unidad de Cuidados Intermedios
(UCIm).

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo que incluyo todos |os pacientes ingresados por sepsis
en laUCIm dela Clinica Universidad de Navarra desde 04/2006 hasta 04/2016, en |os que se determind
individualmente la puntuacién y el riesgo de muerte predicho por las escalas SAPS |1, SAPS 3y SSSc. El
andlisis de la discriminacion de las escalas se realizd mediante el clculo del area bajo la curva ROC,
mientras que la calibracion se estudié mediante el test de bondad de gjuste de Hosmer-L emeshow. También
se calcul 6 larazon de mortalidad estandarizada (RME) para cada modelo.

Resultados: Se incluyeron un total de 211 sujetos. Se trata de una poblacion con edad media de 68 afios, con
un predominio de varones (129 vs 82 mujeres) y unaimportante comorbilidad: cancer metastésico en €l
38,4% de | os casos, tratamiento inmunosupresor en el 54,0%, insuficiencia cardiaca avanzada en el 10,0%,
fibrilacion auricular en € 19,4%, diabetes en tratamiento con insulinaen €l 12,8%... Hasta 73/211 sujetos
tenian indicacion de no realizar medidas de reanimacion cardiopulmonar (RCP) en caso de deterioro. La
infeccién fue nosohusial en € 73,9% de los casos y la procedenciaa ingreso en la UCIm fue
mayoritariamente de Urgencias (40,5%) y de las plantas de hospitalizacion convencional (50,2%). El
comportamiento de las escalas muestra una importante sobreestimacion de la mortalidad con el SAPS 3y €l
SSSc (RME 0,52 y 0,73 respectivamente), mientras que el SAPS I muestra valores mas cercanos a la unidad
(RME 0,94). Lacalibracion fue buena en todos | os casos, observandose no obstante una mejor discriminacion
del riesgo de muerte con lasversiones |1 y 3 del SAPS. El areabgjo lacurva ROC fue de 0,737 parael SAPS
I1,de 0,736 parael SAPS 3y de 0,681 parael SSSc. El subandlisis de los pacientes con y sin indicacion de
maniobras de reanimacion en caso de deterioro mostrd unos resultados parecidos, persistiendo en todos los
casos un mejor comportamiento del SAPS |1 en términos de RME con respecto a las otras 2 escalas. En €l
subgrupo de pacientes con maniobras de RCP en caso de deterioro, 27/135 precisaron traslado ala Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) en las primeras 48 horas. En €l estudio de la posible utilidad de |as escalas
descritas considerando este nuevo end-point, destaca unamejor calibracién del SSSc con respecto alas
escalas de gravedad generales (AUROC 0,818 vs 0,744 parael SAPS Il y 0,653 parael SAPS 3).
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Discusion: En primer lugar, es evidente la necesidad de definir adecuadamente las caracteristicas de los
pacientes con sepsis ingresados en las UCIm, ya que es posible que el case-mix de los mismos difiera
sustancialmente de los de las poblaciones de UCI donde se disefiaron las escalas utilizadas. El
comportamiento subdptimo de las mismas podria explicarse, al menos en parte, por laimportante
comorbilidad de los pacientes de nuestra serie, muchos de |os cual es tenian indicacion de no maniobras de
reanimacion en caso de deterioro. No obstante, y posiblemente favorecido por €llo, se observa en nuestra
poblacion unamejor discriminacion del riesgo de muerte con las escalas de gravedad generales (SAPS 11y
3). Por €l contrario, laidentificacién de pacientes con sepsis mas grave, que se beneficiarian en condiciones
normales de un ingreso precoz en UCI, podria realizarse con herramientas especificas como el SSSc.

Conclusiones.La aplicacién de las escalas de riesgo disponibles (tanto de mortalidad general como
especificas de sepsis) en los pacientes ingresados por sepsis en UCIm es de una utilidad limitada. Es
necesaria una adecuada descripcion de la poblacion atendida en estas areas, y € disefio de escalas de riesgo
adaptadas para su uso este escenario.
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