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INTRODUCCIÓN: La sepsis es una afección potencialmente mortal con alta incidencia 
en nuestro medio. Entre los pacientes con sospecha de infección es importante 
determinar qué factores predisponen al desarrollo de la sepsis. OBJETIVOS: Describir 
las características demográficas, analíticas y las comorbilidades de los pacientes con 
alto riesgo de desarrollar sepsis (NEWS>=3) y compararlas según si desarrollaron 
sepsis o no.  
 
METODO: Estudio descriptivo, prospectivo, unicéntrico y observacional de los pacientes 
de estas características atendidos en un Servicio  de Urgencias durante 4 meses.  
 
RESULTADOS: De 63 pacientes incluidos el 76% (n=48) desarrolla sepsis. La mediana 
de edad fue de 75 años (p25-75 69; 84) en los pacientes con sepsis y 71 años (p25-75 
61; 78) p=NS sin sepsis. No hubo diferencias en el género siendo el 58% masculino en 
el grupo de sepsis y 60% en el grupo sin sepsis. Las comorbilidades más comunes 
fueron EPOC, diabetes e insuficiencia renal en los pacientes sépticos, y la enfermedad 
cerebrovascular en los pacientes sin sepsis. Solo la insuficiencia renal fue 
significativamente más común en los pacientes con sepsis (33% vs 7% p=0.04). El 
qSOFA fue similar entre grupos, el 93% en el grupo con sepsis y el 90% de los sin sepsis 
recibió tratamiento antibiótico adecuado según germen o recomendación. El foco más 
común fue en ambos grupos el respiratorio (45%) seguido del urinario (35%). Los 
patógenos más aislados fueron las  enterobacterias y el MDR más común Klebsiella 
pneumoniae. Ni el recuento de leucocitos, la PCR o el nivel de lactato mostraron 
adecuada exactitud diagnostica: AUC: 0.52; 0,48; y 0,64 respectivamente. 
 
CONCLUSIONES: El perfil de los pacientes en ambos grupos fue similar, siendo sólo 
estadísticamente significativo el aumento de la insuficiencia renal en el grupo de sepsis. 
El qSOFA fue similar entre grupos y la mayoría de pacientes recibieron tratamiento 
antibiótico adecuado. 


