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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de |os paci entes sépticos que tienen evoluciones torpidas. Buscar
factores asociados a esta mala evolucion.

Material y métodos: Recogemos datos de todos |os pacientes ingresados en un servicio médico de nuestro
centro con diagnéstico de sepsis y/o shock séptico desde el 7 de febrero al 21 de marzo de 2016. Definimos
como mala evolucién la combinacion de muerte, ingreso en UCI o ingreso de més de 10 dias. Analizamos
también estos eventos por separado. Revisamos cuanto tiempo se tardd en iniciar antibioterapiay
sueroterapia. Buscamos predictores clinicos o analiticos relacionados con lamala evolucion.

Resultados: Se recogen datos de 48 pacientes ingresados por sepsis. La media de edad fue de 72,9 afios. El
porcentaj e de pacientes que tuvo un mala evolucién fue de un 64,6% (muerte n = 8, més de 10 dias de
ingreso n = 22, ingreso en UCI n = 9). El tiempo medio hasta el inicio de antibioterapia fue de 184 minutos.
El tiempo medio hasta €l inicio de sueroterapia fue de 198 minutos. El Glasgow estuvo alterado en €l 50% de
los pacientes con mala evolucion, condicionando por si solo un predictor de mala evolucion (p = 0,01). En
cuanto alos valores analiticos, el lactato estaba elevado en el 38,7% de | os pacientes con mala evolucion,
aunque sblo se solicitd en el 58% de los casos. En € andlisis de subgrupos, observamos que la presencia de
aumento de frecuencia respiratoria, coagulopatiay aumento de bilirrubina en la analitica se asociaron de
forma significativa con la necesidad de ingresar en UCI. El resto de parametros analizados (tension arterial,
frecuencia cardiaca, leucocitosis, cayademia, plaquetopenia, troponina, hipertransaminasemia, PCR 'y
deterioro de funcién renal) no se correlacionaron de forma directa con mala evolucion clinica posterior.
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Discusion: La sepsis supone una amenaza paralavida del paciente. Predecir qué pacientes tendrédn una mala
evolucion posterior resulta por tanto de vital importancia para adel antarnos a esta mala evolucion. En este
trabajo, a pesar del limitado nimero de casos, se pone de manifiesto que determinados parametros como €l
Glasgow o € lactato resultan de especia importancia para detectar de forma precoz pacientes que
posteriormente presentaran peor evolucion clinica. Ademas, el aumento de frecuencia respiratoria parece que
se asocia con una mayor probabilidad de ingresar en UCI. Estos resultados van en lalinea de los Ultimos
trabajos anivel internacional a resaltar laimportancia de la deteccion temprana de los signos de disfuncion
organicaen sepsis, asi como el valor afiadido que aportala escala gSOFA.

Conclusiones. El Glasgow por si solo es un buen predictor de mala evolucion en pacientes sépticos. El
lactato, aungue buen predictor, no se solicitd en todos los casos. Hacen falta estudios mas amplios para
valorar la utilidad de la presencia de coagulopatiay aumento de bilirrubina.

0014-2565 / © 2017, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



