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RESUMEN

Osserivo. Comparar la frecuencia de pacientes adultos hospitalizados catalogados como sepsis mediante criterios
SIRS y puntuacion qSOFA. MATeriALEs Y METoDos. Estudio descriptivo transversal prospectivo, se revisaron 290 historias
clinicas de pacientes adultos hospitalizados fuera de UCI con sospecha o diagndstico de infeccion en los servicios
de Medicina y Cirugia del Hospital Regional Docente de Trujillo, Peru, de agosto 2016 a enero 2017, en quienes se
aplico los criterios SIRS y la puntuacion qSOFA; se halld la frecuencia de los que cumplen dos o més criterios de estas
escalas y se comparé mediante la prueba estadistica no paramétrica de McNemar con significancia del 5 % (p < 0,05).
Resuttapos. Edad media de pacientes fue de 54,8 afios (DE = 22,2), 49 % pacientes masculinos y 51 % pacientes
mujeres; los pacientes con dos o mads criterios SIRS fueron 37,58 % y con dos o mds criterios GSOFA fueron 24,14 %,
encontrandose una diferencia significativa entre ambas (p <0,001). Concrusion. El uso de los criterios SIRS permite
una aproximacion diagndstica de sepsis con mayor frecuencia en pacientes adultos hospitalizados por infeccién en

comparacion con la puntuacion qSOFA.

PALABRAS cLAVE. Sepsis, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, infeccion

ABSTRACT

Ossecrive. To compare the frequency of hospitalized adult
patients categorized as sepsis using SIRS criteria and qSOFA
score. MATERIALs AND METHODS. Prospective, cross-sectional
descriptive study. We reviewed 290 clinical records of adult
patients hospitalized outside the ICU with suspicion or diagnosis
of infection in the Medicine and Surgery services of the
Regional Teaching Hospital of Trujillo, Peru, from August 2016
- January 2017, in whom the SIRS criteria and the qSOFA score
were applied; we found the frequency of those who met 2 or
more criteria of these scales and compared it with McNemar's
nonparametric statistical test with significance of 5% (p < 0,05).
Resuwrs. Average age of patients was 54,8 years (SD = 22,2), 49%
male patients 51 % female patients; patients with 2 or more SIRS
criteria were 37,58 % and with 2 or more criteria gSOFA were
24,14 %, finding a significant difference between the two (p <
0,001). Concrusion. The use of the SIRS criteria allows a diagnostic
approach of sepsis more frequently in adult patients hospitalized
for infection compared to the qSOFA score.

Kevworps. Sepsis, systemic inflammatory response syndrome,
infection.
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INTRODUCCION

La incidencia global de sepsis en EE.UU, basado en
registros hospitalarios, oscila entre 500 000 y 660 000
casos por afio, y en promedio se notifica incidencia
de 56 a 91 casos por cada 100 000 personas con una
mortalidad del 30%.!

En el afio 1992 se proponen por primera vez, los
criterios diagnésticos de sepsis y sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica® y fueron modificadas
posteriormente en el afio 2001.> No obstante,
recientemente, en el Tercer consenso internacional de
definiciones para sepsis y choque séptico, se definid
sepsis como disfuncién orgdnica que pone en peligro la
vida, causada por una desregulacion en la respuesta del
huésped a la infeccidn, y se crea la escala simplificada
quickSOFA (qSOFA).** Esta nueva escala es en esencia
util ya que evalda a los pacientes con posible sepsis
fuera de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).®

The Surviving Sepsis Campaign (SSC) en respuesta a
este tltimo consenso, aclara que la nueva escala gSOFA
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es una herramienta para la identificacién precoz de
pacientes con sepsis, con alta mortalidad en el hospital
o prolongacién de la estancia por mds de tres dfas en la
UCI o fuera de esta unidad.” Ademds, se ha demostrado
que la identificacion de pacientes hospitalizados
fuera de la UCI con riesgo de sepsis, aumenta las
primeras intervenciones terapéuticas y de diagndstico,
disminuyendo as{ su mortalidad.®

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo fue comparar
si hay diferencia en la aproximacion diagndstica de
sepsis, en pacientes adultos hospitalizados fuera de la
UCI, mediante las escalas SIRS y qSOFA.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal prospectivo en Hospital
Regional Docente de Trujillo (HRDT), del 1 de agosto
de 2016 al 27 de enero de 2017. Fueron pacientes
hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia.
Muestra comprendidé a pacientes adultos, edad mayor
o igual a 18 aflos con sospecha o confirmacién de
infeccion, cuyos datos fueron obtenidos de las historias
clinicas. Se excluyeron pacientes transferidos desde la
UCI, pacientes con algtin trastorno neuroldgico previo,
en los que no se pueda evaluar la escala de coma de
Glasgow, pacientes con intubacién endotraqueal y
aquellos con diagndstico de infeccién por VIH.

Los datos recolectados de las historias clinicas se
registraron al ingreso de los pacientes a los servicios
de hospitalizacion. Se identific6 pacientes con sospecha
o confirmaciéon de infeccién en base a evaluacion
clinica a la admision a hospitalizacién y de acuerdo a
criterios diagndsticos establecidos para las principales
infecciones por drganos segun gufas clinicas de la
Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas
(IDSA): neumonia, infeccion del tracto urinario

Tabla |. Distribucion de pacientes evaluados seglin demografia

(ITU)," infeccion de piel y tejidos blandos," infeccion
intraabdominal >

Luego se aplicd tanto criterios SIRS como los
criterios gSOFA a todos los pacientes con sospecha o
confirmacién de infeccién, considerando que cumplia
con la criterios SIRS si presenta dos o mds de los
siguientes criterios: 1) temperatura corporal > 38 °C o
<36 °C; 2) frecuencia cardiaca > 90 latidos por minuto;
3) frecuencia respiratoria > 20 respiraciones por minuto;
4) recuento leucocitario > 12 000/mm? o <4 000/mm? o
> 10% de neutréfilos inmaduros (bandas).? Asimismo,
se cumple con los criterios gSOFA si presenta dos 0 més
de los siguientes criterios: 1) puntuacion de la escala de
coma de Glasgow < 13; 2) frecuencia respiratoria > 22
respiraciones por minuto y 3) presion arterial sistdlica
<100 mmHg.* Se contabiliz6 el nimero de pacientes
que cumplieron tanto con los criterios SIRS como
gSOFA, a partir de la misma muestra.

El proceso de datos se realizd con los programas SPSS
v.23 y Microsoft Office Excel 2010 para describir
el comportamiento de las escalas SIRS y qSOFA, la
media aritmética, desviacién estdndar, porcentajes y
proporciones, ademds de los graficos correspondientes.
Se aplicé la prueba no paramétrica de McNemar para
variables dependientes con significancia de 0,05 para
evaluar la presencia o no de diferencia entre ambas
escalas. La investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Trujillo y por el centro hospitalario donde
se realizd el estudio.

RESULTADOS

Se incluyd a 290 pacientes con sospecha o confirmacion
de infeccién en el periodo agosto 2016-enero 2017
(Tabla 1).

Caracteristicas Total de pacientes Pacientes de Medicina Pacientes en Cirugia
® Pacientes con sospecha o infeccion confirmada. N (%) 290 (100) 212 (73,1) 78 (26,9)
® Edad. media, DE 54,8 (22,2) 56,6 (22,9) 49,8 (19.5)
® Sexo
— Masculino, N (%) 142 (49) 97 (45.8) 45 (57,7)
— Femenino, N (%) 148 (51) 115 (54,2) 33 (42.3)

Fuente: Historias clinicas de medicina, cirugia. HRDT
* DE: desviacion estandar.
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Figura . Pacientes adultos hospitalizados con Sepsis: escalas SIRS y gSOFA.
* SIRS: pacientes con infeccion que cumplen dos o mas criterios SIRS.
qSOFA: pacientes con infeccion que cumplen dos o mas criterios qgSOFA.

Frecuencia de pacientes que cumplen con dos o mds
criterios SIRS fue significativamente mayor que con el
cumplimiento de dos o mds criterios gSOFA en Medicina
(p=0,002); al igual que en Cirugfa (p <0,001). Uniendo
ambos servicios también fue significativamente mayor
(p<0,001). Figura 1.

Por otro lado, el cumplimiento de dos o mds criterios
gSOFA no muestra diferencia significativa con el
cumplimiento de tres o m4s criterios SIRS (p=1), pero
si muestra diferencia con dos o mds criterios SIRS
(p<0,001) y con cuatro criterios SIRS (p<0,001).
Figura 2.

El cumplimiento de dos o més criterios SIRS muestra
diferencia con el cumplimiento de dos o més criterios
gSOFA en rangos de 18 a 40 afos (p<0,001) y de
41 a 60 anos (p<0,001); no se muestra diferencia
en los rangos de 61 a 80 afios (p=0,09) y de 81 a 99
afios (p=1), en pacientes adultos hospitalizados por
infeccion. Figura 3.
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Figura 2.Pacientes adultos hospitalizados con infeccion segln el cumplimiento
de criterios SIRS y qSOFA.

* qSOFA: pacientes con infeccion que cumplen dos o mas criterios qSOFA.
SIRS 2: pacientes con infeccion que cumplen dos o mas criterios SIRS.
SIRS 3: pacientes con infeccion que cumplen tres o mas criterios SIRS.
SIRS 4: pacientes con infeccion que cumplen cuatro criterios SIRS.
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Figura 3. Pacientes adultos hospitalizados con infeccion que cumplen con
criterios SIRS y qSOFA segin edad.

* SIRS: pacientes con infeccion que cumplen dos o mas criterios SIRS.
qSOFA: pacientes con infeccion que cumplen dos o mas criterios qSOFA.

DISCUSION

En el presente estudio se encontré que la frecuencia de
pacientes que cumplen con al menos dos criterios SIRS
fue mayor que la frecuencia que cumplen con dos 0 més
de los criterios gSOFA. No obstante, se han encontrado
resultados muy variables con respecto a la frecuencia
de aproximacién diagnéstica de sepsis en pacientes
hospitalizados fuera de la UCI. Asi, Giamarellos y col."
encontraron 36% de pacientes con sospecha de infeccidn
hospitalizados fuera de la UCI, con dos o mds criterios
gSOFA, resultado mayor al encontrado en el presente
estudio (24,1 %). Sin embargo, Giamarello y col.
consideraron infecciones como neumonias asociadas
a ventilador mecdnico, neumonias intrahospitalarias
e infecciones del sistema nerviosos central, por lo que
estos pacientes podrian tener mayor probabilidad de
desarrollar una disfuncién orgdnica en forma mds precoz.

Churpek y col.’ encontraron 51 % del cumplimiento
de al menos dos criterios SIRS y 9% de al menos
dos criterios gSOFA en pacientes fuera de la UCI, sin
embargo, ellos, ademds, consideraron pacientes de
emergencia, lo que probablemente haga diferir con
los hallazgos del presente estudio. Seymour y col.}
en pacientes con sospecha de infeccién fuera de la
UCI, encontraron que de 20 % a 30 % cumplian dos
criterios SIRS; 10 %, tres criterios y de 0 % a 10 %,
cuatro criterios. Por otro lado, de 10 % a 20 % cumplen
dos criterios qSOFA y de 0% a 10 %, tres criterios;
resultados similares a los del presente estudio (Figura 2),
en la frecuencia del cumplimiento de cuatro criterios
SIRS, porque no es posible comparar el cumplimiento
de dos o mds criterios y de tres o més criterios SIRS
debido a la falta de cifras exactas de estas frecuencias
en el estudio.
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El encontrar diferencia entre las escalas SIRS y gSOFA
(p<0,001) podria indicar una mas pronta aproximacion
diagndstica de sepsis al utilizar los criterios SIRS vy,
por lo tanto, una mds precoz instauracién terapéutica
y que conllevaria a una disminucién de la mortalidad
intrahospitalaria; refrendado por los estudios que
implementaron un manejo precoz de la sepsis.

Asi, Levy y col.!® hallaron que la implementacion
pronta de las recomendaciones de la Surviving Sepsis
Campaign (SSC) se asocié con disminucién de la
mortalidad (OR: 0,96, IC: 95 %, p <0,001) en pacientes
con sepsis.

Asimismo, Nguyen y col.”” encontraron disminucion
de mortalidad en pacientes con un manejo antibitico
temprano de la sepsis en comparacién de quienes no
lo recibian (20,8 % vs. 38,5 %; p<0,01). A pesar del
potencial beneficio de esta posible precocidad de
los criterios SIRS al momento de la aproximacion
diagndstica a sepsis, diversos estudios han demostrado
la poca especificidad de estos criterios con respecto a
la mortalidad de los pacientes con sepsis hospitalizados
fuera de la UCI, asi; Giamarellos y col."* encontraron
mortalidad de 25,3% para pacientes hospitalizados
fuera de UCI que cumplian al menos dos criterios SIRS,
y de 41,2 % para qSOFA (p <0,001), con sensibilidad
de 60,8 % (57,5 %-61,1 %) y especificidad de 70,6 %
(38,5 %-42.9 %) para predecir mortalidad a los 28 dfas.

Churpek y col.,” con respecto a mortalidad a los 28 dfas
en pacientes fuera de la UCI, hallaron una sensibilidad
de 93,8 % y especificidad de 12 % para SIRS y 68,7 %
y 63.5 %, respectivamente para qSOFA. Finkelzstein y
col.”® encontraron que la discriminacion de la mortalidad
hospitalaria para gSOFA (AUROC =0,70;1C95%,0,58-
0,82) fue mayor con respecto a SIRS (AUROC =0,58,
1C95%, 0,45-0,70). Por otro lado, segin nuestros
resultados, no existe diferencia significativa en el
cumplimiento de dos o mds criterios gSOFA versus el
cumplimiento de tres o mds criterios SIRS (Figura 3),
que refleja que podria mejorarse la especificidad de los
criterios SIRS con el aumeno del cumplimiento de un
criterio adicional.

Se ha reportado que el 75% de los pacientes que
cumplen dos o mds puntos gSOFA, cumplen también
con al menos dos puntos de la escala SOFA," por lo
que la primera predice en buena medida a pacientes que
presentan disfuncién orgénica y por lo tanto alto riesgo
de fallecer. En cambio, los criterios SIRS no reflejan
relacion con disfuncién de 6rganos y en realidad son
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en s{ mismos caracteristicas tipicas de una infeccién®
y, por lo tanto, no necesariamente un aumento en
el cumplimiento de estos criterios estard asociado a
incremento en la mortalidad en pacientes con infeccidn.

El comportamiento del cumplimiento de ambas escalas
(SIRS vs. gSOFA) con respecto a la edad, mostré una
diferencia uniforme hasta antes de los 60 afios, no siendo
discriminativamente diferentes a mayor rango etario en
especial por encima de los 80 aflos como se evidencia
en la Figura 3; esto es atribuido posiblemente, como lo
indicaron Nasay col 2!, a que los signos correspondientes
al SIRS suelen no presentarse completamente o estar
ausentes en pacientes ancianos; sin embargo, a pesar
de que no se manifiestan estos signos, estos pacientes
podrian tener una rdpida progresién a la disfuncién
orgénica , lo que conlleva el aumento de la frecuencia
de qSOFA en este grupo etario. Wester y col.?
encontraron una disminucién del cumplimiento de dos
o mds criterios SIRS conforme aumenta la edad de los
pacientes, especialmente en ancianos.

En conclusién, los criterios SIRS parece permitir con
mayor frecuencia a la aproximacion diagndstica de
sepsis en comparacion con criterios qSOFA en pacientes
adultos hospitalizados por infeccion.
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