


Benito Clap, E ; Sanz Rueda, L; Aparicio Fernández de Gatta, C; Pablos López, A; Serrano Ayesterán, O; 
Sánchez Granados, JM

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

COMUNICACIÓN CORTA

UTILIDAD DE LAS NUEVAS HERRAMIENTAS EN EL 
RECONOCIMIENTO DE LA SEPSIS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS



INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS                MÉTODOS                   RESULTADOS              CONCLUSIÓN      

RETO DIAGNÓSTICO

SEPSIS
SHOCK SÉPTICO

INCIDENCIA CRECIENTE
MORTALIDAD ELEVADA

Reconocimiento tardío:
PEOR PRONÓSTICO

Nuevas herramientas
pSOFA

quickSOFA

OBJETIVO: 
• Comparar el pronóstico de los pacientes con sepsis o shock séptico según 

las definiciones de “Sepsis-3”
• Comparación de TEP con quickSOFA
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ESTUDIO RETROSPECTIVO OBSERVACIONAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO TERCIARIO

MARZO 2018 – DICIEMBRE 2019

EDAD < 15 AÑOS

DIAGNÓSTICO DE SEPSIS GRAVE O SHOCK SÉPTICO
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Datos de filiación y características basales

Signos y síntomas en el momento del diagnóstico

Pruebas complementarias

TEP, pSOFA, quickSOFA

Variables

Cualitativas Porcentajes

Cuantitativas Medias 
(Rango)

N<30:
Pruebas no 

paramétricas

p < 0,05
U de Mann-

Whitney
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Triángulo de 
evaluación pediátrica Quick SOFA
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Estable

Disfunción del SNC

Shock compensado

Shock descompensado

Fallo cardiopulmonar

16 pacientes
7 shock séptico

5 sepsis grave

Mediana edad
4 meses
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6 Pacientes à qSOFA ≥2

4 Pacientes 
SHOCK SÉPTICO

5 Pacientes 
UCIP

Pacientes shock séptico

1 Pacientes à pSOFA ≥8

Único fallecido del estudio

TODOS
TEP ALTERADOqS

O
FA ≥2: 4 pacientes

<2: 3 pacientes

P 0,091
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CONCLUSIÓN

El 83% de los pacientes con quickSOFA ≥ 2 requirió ingreso en UCIP

Comparado el quickSOFA con el TEP tiene menor sensibilidad en el 
reconocimiento de la sepsis grave y el shock séptico en la 

evaluación inicial en urgencias
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