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Introduccid

La sepsia és una causa de mortalitat elevada que augmenta amb I'edat i és vital
identificar-la en el moment de I'atencié inicial als serveis d’'urgéncies hospitalaris (SUH)
per instaurar el tractament i millorar la supervivencia. El malalt ancia sol presentar una
série de modificacions fisiologiques associades a I'envelliment, comorbiditat i
dependéncia funcional que podrien dificultar la deteccioé dels criteris classics de sépsia.

Objectiu

Determinar la validesa per predir la mortalitat als 30 dies dels criteris diagnostics de
sépsia classica (temperatura, freqlieéncia cardiaca i respiratoria i leucocits), sepsia
modificada (els quatre previs, glicémia i alteracio del nivell de consciéncia) i de cada
variable individualment, i desenvolupar un model predictiu de mortalitat als 30 dies pels
malalts ancians.

Metodologia

Estudi de cohorts prospectiu mitjangant un mostreig per oportunitat als malalts = 75
anys atesos per infeccio als SUH de 3 hospitals universitaris espanyols I'any 2013.
Variables recollides: demografiques, comorbiditat, situacié funcional basal, parametres
generals, inflamatoris i hemodinamics diagnostics de sépsia, tipus d’infeccio i mortalitat
als 30 dies.

Resultats

Es van incloure 293 pacients, amb edat mitja de 84,0+5,5 anys, 53,9% (158) homes. El
64% (185) van complir els criteris de sépsia classica i el 76,5% (224) de sépsia
modificada. El 13% (38) van morir als 30 dies de I'event index. L’area sota la corba
dels criteris de sépsia classica va ser de 0,585 (IC 95% 0,488-0,681; p=0,11),
modificada 0,594 (IC 95% 0,502-0,685; p=0,07) i de I'escala GYM (Glasgow <15;
tachYpnea > 20 rpm; Morbidity: index de Charlson = 3) 0,751 (IC 95% 0,660-0,841;
p<0,001) a I'hora de predir la mortalitat als 30 dies, amb diferéncies estadisticament
significatives (p<0,005).

Conclusions
L’escala GYM té millor capacitat per predir la mortalitat als 30 dies que els criteris de
sépsia classica i modificada en els ancians atesos per un episodi d’infeccio als SUH.



