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INTRODUCCIO:

Amb la introduccié del qSOFA per la deteccié dels pacients amb sepsia es pretén
millorar el temps de deteccié aixi com I'especificitat respecte els criteris previs de
Sindrome de Resposta Inflamatodria Sistémica (SIRS).

OBJECTIU:
Comparar les diferéncies entre l'activacié del codi sépsia amb els criteris qSOFA
respecte els criteris SIRS.

METODOLOGIA:

Estudi descriptiu, observacional, comparatiu entre dos grups de pacients en un
hospital terciari. Es compara el maneig i I'evolucié entre un grup (Grup A) amb
activacié del codi sépsia segons criteris SIRS (maig-octubre 2015) i un segon grup
(Grup B) amb activacié segons criteris gSOFA (maig-octubre 2017).

RESULTATS:

S’inclouen un total de 125 episodis, 70 al Grup A i 55 al Grup B. No s’observen
diferencies en edat, sexe ni comorbiditats, excepte major presencia de neoplasies al
Grup B (17,6%vs41,8%;p=0,003).

No existeixen diferéncies respecte la presentacié a urgéncies (hipotensié, Glasgow,
saturaci6 d’'O2), perd si major registre de la frequéncia respiratoria al Grup B
(26%vs83,6%;p<0,0001).

Al Grup B destaca una activacio del codi més precog (1:19hores, DE+1,49vs2:11hores,
DE+4;p=0.07). No s’observen diferencies en la presa d’hemocultius i 'administracié de
I'antibiotic en la primera hora (60%vs66,66%;p=0,44), tampoc existeixen diferencies en
la fluidoterapia intensiva (64%vs54,5%; p=0,29). Respecte I'evolucié, al Grup B es
realitza més freqlentment el lactat a les 6h (58.7%vs77,8%;p=0,024) i s’assoleix millor
control de tensio arterial (49,2%vs73%;p=0,0089). No existeixen diferencies respecte
ingressos a UCI pero si major taxa de mortalitat al Grup B (21,81%vs4,3%;p=0,003)

CONCLUSIONS:

La utilitzacié del gSOFA comporta una major determinacié de la frequiéncia respiratoria
a urgencies i una activacié del codi més preco¢ tot i que no escurca els temps
d’actuacio inicials.

Sembla que el gSOFA pugui presentar una major especificitat per la deteccio de casos
greus, pel que caldra valorar si a urgéncies és Util una eina poc sensible per la
deteccié d’'una patologia encara infradiagnosticada.



