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UTILIDAD DE LA ESCALA qSOFA COMO VALOR PREDICTIVO DE 
GRAVEDAD EN PACIENTES CON UROSEPSIS 

Lugo García JA.1 Pardo Llarena CA.2  

Resumen 

Introducción. En pacientes que ingresan al servicio de urgencias con diagnóstico de 

urosepsis presentan una alta tasa de complicaciones y mortalidad, la escala qSOFA 

podría ser útil para predecir la gravedad en dichos pacientes. Objetivo general.  Evaluar 

la utilidad de la escala qSOFA como valor predictivo de gravedad en pacientes con 

urosepsis. Material y métodos.  Estudio observacional, transversal, retrospectivo y 

analítico que se realizó en el Hospital Juárez de México. Se revisaron bases de datos y 

expedientes de pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con diagnóstico de 

urosepsis durante enero 2021 a diciembre de 2022. Se identificaron las variables de la 

escala qSOFA: Tensión Arterial, frecuencia respiratoria y escala Glasgow. Se realizó un 

muestreo no aleatorizado de una muestra probabilística, la gravedad se definió en este 

estudio como ingreso a UCI, disfunción orgánica o muerte. Análisis estadístico. Se 

utilizó estadística descriptiva e inferencial. Para el estudio de la precisión diagnóstica se 

calculó sensibilidad y especificidad de la prueba, así como el valor predictivo positivo 

(VPP) y valor predictivo negativo (VPN). Así como la utilidad efectiva de la prueba como 

valor pronóstico de gravedad o muerte. Para el análisis de datos de utilizó el paquete 

estadístico IBM.  SPSS V.25. En todos los casos se utilizó un valor de p≤:0.05 como 

estadísticamente significativo. Resultados esperados. Participaron 140 pacientes con 

una frecuencia de gravedad del 17.8% y mortalidad del 6.4%. La sensibilidad calculada 

de la prueba fue del 100%, especificidad 87.8%, VPP 36%, VPN100% Potencia global 

del test fue del 88.6%. Conclusiones: La utilidad de la escala qSOFA como valor 

predictivo positivo de gravedad en pacientes con urosepsis es buena, aunque limitada 

ya que sus resultados pueden ser afectados por diversos factores. 

Palabras claves. Urosepsis. Escala qSOFA. Mortalidad  
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UTILIDAD DE LA ESCALA QSOFA COMO VALOR PREDICTIVO DE 
GRAVEDAD EN PACIENTES CON UROSEPSIS 

Lugo García JA.1 Pardo Llarena CA.2 

Summary 

Introduction. In patients admitted to the emergency department with a diagnosis of 

urosepsis, they present a high rate of complications and mortality, the qSOFA scale could 

be useful to predict the severity in these patients. General objective. To evaluate the 

usefulness of the qSOFA scale as a predictive value of severity in patients with urosepsis. 

Material and methods. Observational, cross-sectional, retrospective and analytical 

study that was carried out at the Hospital Juárez de México. Databases and records of 

patients admitted to the emergency department with a diagnosis of urosepsis from 

January 2021 to December 2022 were reviewed. The variables of the qSOFA scale were 

identified: Blood Pressure, respiratory rate and Glasgow scale. A non-randomized 

sampling of a probabilistic sample was performed, severity was defined in this study as 

ICU admission, organic dysfunction, or death. Statistic analysis. Descriptive and 

inferential statistics were used. For the study of diagnostic accuracy, sensitivity and 

specificity of the test were calculated, as well as the positive predictive value (PPV) and 

negative predictive value (NPV). As well as the effective utility of the test as a prognostic 

value of severity or death. For data analysis, the IBM statistical package was used. SPSS 

V.25. In all cases, a value of p≤:0.05 was used as statistically significant. Expected 
results. 140 patients participated with a frequency of severity of 17.8% and mortality of 

6.4%. The calculated sensitivity of the test was 100%, specificity 87.8%, PPV 36%, 

NPV100% Global power of the test was 88.6%. Conclusions: The utility of the qSOFA 

scale as a positive predictive value of severity in patients with urosepsis is good, although 

limited since its results can be affected by various factors. 

Keywords. Urosepsis. qSOFA scale. Mortality  
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MARCO TEÓRICO 

Definición 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son condiciones patológicas que comprenden 

una variedad heterogénea de trastornos que van desde la cistitis leve hasta la sepsis que 

puede evolucionar a insuficiencia multiorgánica. El termino de Infección urinaria 

complicada se utiliza para describir una infección que se presenta en pacientes con 

anormalidades estructurales o funcionales del tracto urinario que dificultan el flujo normal 

de orina, o que están asociadas con enfermedades preexistentes como las e 

nfermedades crónicas degenerativas, se puede observar un mayor riesgo de desarrollar 

sepsis.1  

La urosepsis comprende una infección grave clínicamente manifestada por su origen en 

el tracto urinario. El Tercer Consenso Internacional para Sepsis y Choque Séptico 

(Sepsis-3) definen la sepsis como “una disfunción orgánica potencialmente mortal que 

surge de una respuesta irregular del huésped a la infección. Esta respuesta del huésped 

implica no solo la inflamación sistémica, sino también la disfunción de los sistemas; 

hormonal, metabólico, de coagulación, micro y macrovascular y antiinflamatorio”.2  

Las ITU complicadas son la causa más común de sepsis en pacientes adultos mayores 

de 65 años. La urosepsis es una patología sistémica que puede resultar como 

complicación de una urolitiasis. hasta 25% de los casos de sepsis son causadas por foco 

inicial en vías urinarias, la tasa de mortalidad va del 20 al 40% de los casos. 1 

En el tratamiento inicial de la urosepsis de los pacientes incluye tratamiento quirúrgico 

del foco de infección, antibioticoterapia y soporte vital así como descartar posibles 

causas quirúrgicas, como urolitiasis, uropatía obstructiva o formación de abscesos a lo 

largo del tracto urogenital.3 

Mecanismos fisiopatológicos. 

La activación de las células inmunitarias innatas es el primer proceso fisiológico que 

ocurre en la respuesta del huésped al patógeno, que consisten en monocitos, neutrófilos, 
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macrófagos y células T asesinas naturales (NK). El mecanismo de los neutrófilos implica 

la adhesión al endotelio vascular, con asociaciones de proteínas (integrinas y selectinas). 

Las integrinas se unen a proteínas en la superficie del endotelio y las selectinas que se 

localizan en los leucocitos y las células endoteliales facilitan una adhesión temprana de 

neutrófilos y plaquetas.4 Las bacterias y los componentes de la pared celular bacteriana 

del tracto urogenital desencadenan el evento inflamatorio del huésped y actúan como 

pirógenos exógenos en las células diana eucariotas de los pacientes. Un estallido de 

moléculas de segundo mensajero conduce a varias etapas diferentes del proceso 

séptico, desde la hiperactividad hasta la inmunosupresión. La liberación de citoquinas en 

la urosepsis es el resultado de los leucocitos, también incluyen macrófagos. 

Normalmente, la respuesta inflamatoria se equilibra con una respuesta antiinflamatoria 

con liberación de mediadores antiinflamatorios (IL-10, IL-9, IL-4, epinefrina, factor de 

crecimiento transformante-β, receptores solubles de TNF-α). La activación de las células 

inmunitarias innatas ocurre cuando estructuras moleculares asociadas con patógenos 

(PAMP), como endotoxinas bacterianas y β-glucanos fúngicos, se unen a receptores 

específicos en estas células. Esto lleva a la activación de vías de transducción que 

resultan en la transcripción y secreción de citoquinas proinflamatorias, tales como TNF-

α, IL-1 e IL-6. Estas citoquinas proinflamatorias producen activación y proliferación 

leucocitaria, la activación del complemento, la sobreexpresión de moléculas de adhesión 

endotelial, la producción de factor tisular e inducción de reactantes hepáticos de fase 

aguda, lo cual genera una respuesta sistémica a la lesión.  

Etiología. 

Se considera que el tracto urogenital es responsable de alrededor del 30 % de los casos 

de procesos sépticos, de los cuales la uropatía obstructiva es la causante del 80 % de 

los casos.5 

Ryan J., menciona en su estudio que, la hiperplasia prostática benigna, que resulta en la 

obstrucción de la salida de la vejiga, es la causa urológica más frecuente que predispone 

a los pacientes a desarrollar urosepsis. El 4.7% (n = 4) de los pacientes fallecieron 

durante su ingreso. Las complicaciones más frecuentes por urosepsis en dicho estudio 
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fueron el absceso prostático, absceso de psoas, íleo, quiste infectado y 1 caso de 

pielonefritis enfisematosa. 6 

Una parte importante del manejo de la urosepsis es descartar una posible causa 

quirúrgicas, como urolitiasis, retención urinaria, una anomalía estructural o formación de 

abscesos a lo largo del tracto urogenital. Sorensen SM, Schonheyder y cols. En su 

estudio realizado en Dinamarca entre 205 a 2009 que revisaron las imágenes de 115 

pacientes hopitalizados con urosepsis bacteriémica, detectaron anomalías importantes 

en 37 pacientes. Las 2 anomalías más comunes fueron la hidronefrosis en el 17% de los 

casos y la urolitiasis en el 6%.7 La urosepsis a menudo ocurre en pacientes con 

malformaciones estructurales o funcionales que interfieren con el flujo normal de orina.8 

Con la introducción del concepto de síndrome de respuesta inflamatoria sistémica 

(SIRS), se estableció una clasificación que abarcó tanto padecimientos infecciosos como 

no infecciosos, como traumatismos, quemaduras, pancreatitis, cirugías y urosepsis, que 

recibió su nombre por su asociación con infecciones urinarias. El SIRS fue descrito como 

una respuesta sistémica del organismo ante diversos estímulos patológicos, infecciosos 

o traumáticos, y se manifestó mediante la presencia de dos o más de los siguientes 

criterios: frecuencia cardiaca ≥ a 90 latidos por minuto, taquipnea o frecuencia 

respiratoria superior a 20 respiraciones por minuto, PaCO2 ≤ de 32mmHg, leucocitos > 

12,000 mm3, < 4,000 mm3 o mayor de 10% de bandas, así como temperatura corporal 

mayor de 38°grados o menor de 36°C.9,10 

La sepsis es una respuesta inflamatoria sistémica del cuerpo frente a una infección, que 

puede resultar en una inflamación generalizada que, con el tiempo, puede causar 

disfunción de múltiples órganos.9,11 

La sepsis severa es una condición en la que la infección se asocia con disfunción 

orgánica, hipoperfusión o hipotensión que puede ser corregida con líquidos. La 

hipoperfusión o anormalidades en la perfusión pueden manifestarse a través de acidosis 

láctica, cambios agudos en el estado mental, oliguria entre otros síntomas.  

El choque séptico, se describe como una condición en la que la hipotensión, que es 

causada por la sepsis, persiste a pesar de una adecuada reanimación con líquidos. Se 
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considera que existe choque séptico si los valores de la presión arterial sistólica son 

inferiores a 90 mmHg o se produce una reducción de 40 mmHg en comparación con los 

valores basales. Además de la hipotensión, pueden presentarse anormalidades en la 

perfusión, como acidosis láctica, oliguria o alteraciones agudas en el estado mental, entre 

otros signos y síntomas. 

La disfunción orgánica múltiple (DOM) es una complicación que puede presentarse 

en pacientes gravemente enfermos, y se refiere a la alteración de la función de varios 

órganos en los cuales la homeostasis no puede mantenerse sin intervención. Esta 

condición es una de las principales causas de morbimortalidad en pacientes críticos, y 

puede ser provocada por diversas patologías, como la sepsis, traumatismos graves, 

quemaduras, entre otros. 

Los signos y síntomas de SRIS (síndrome de respuesta inflamatoria sistémica) son 

indicadores de sepsis, pero ya no son necesarios para el diagnóstico formal. Esto incluye 

anomalías en la temperatura corporal, frecuencia cardíaca elevada o taquicardia, 

frecuencia respiratoria y recuento de leucocitos (elevación o deplesión).12 

En formas más graves, la sepsis se diagnostica cuando hay evidencia de disfunción 

orgánica, que incluye, entre otros, disfunción renal evidenciada por disminución de la 

producción de orina, encefalopatía con un cambio abrupto en el estado mental o recuento 

bajo de plaquetas. El diagnóstico de una UTI complicada en el contexto de SIRS incluye 

signos y síntomas (disuria, dolor en el flanco), hallazgos del examen físico (sensibilidad 

en el ángulo costovertebral, evidencia de retención urinaria).13 

La detección temprana de la infección urinaria como posible causa del síndrome 

inflamatorio sistémico es fundamental en el manejo de la sepsis. Los cultivos 

microbiológicos son una herramienta esencial en el diagnóstico de la infección, ya que 

proporcionan la ruta principal para identificar y confirmar la presencia de 

microorganismos causantes de la infección. Un diagnóstico preciso y oportuno de la 

infección urinaria permite un manejo adecuado y dirigido, contribuyendo a mejorar la 

atención y el pronóstico del paciente con sepsis.14 Escherichia coli es el agente patógeno 

más frecuente asociado a infecciones del tracto urinario y urosepsis, siendo responsable 
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de más del 50% de los casos. Otros microorganismos también implicados incluyen 

Proteus (15%), Enterobacter (15%), Klebsiella (15%), Pseudomonas aeruginosa (5%), 

así como bacterias grampositivas (15%). Estos datos resaltan la importancia de 

identificar y tratar de manera adecuada a Escherichia coli y otros patógenos en el manejo 

de las infecciones del tracto urinario y la sepsis, para así brindar una atención integral y 

efectiva a los pacientes afectados.15 

La infección del tracto urinario se desencadena cuando los uropatógenos o la flora fecal 

se establecen en el meato uretral o el introito vaginal y ascienden a través de la uretra 

hasta la vejiga. En algunos casos, la infección puede progresar hacia los riñones, 

provocando pielonefritis, ya sea por la propagación de bacterias a través de los uréteres 

o por la siembra de bacterias en los riñones a través de los vasos linfáticos. La 

comprensión de estos mecanismos de propagación de la infección urinaria es 

fundamental para identificar y tratar a los agentes patógenos adecuadamente, a fin de 

prevenir complicaciones y ofrecer un tratamiento efectivo a los pacientes afectados. 16 

La urosepsis puede surgir a partir de una complicación de la pielonefritis aguda, la cual 

se caracteriza por la obstrucción ureteral y puede tener niveles elevados de bacteriemia 

y síntomas clínicos más graves. En un porcentaje cercano al 40% de los casos con 

pielonefritis aguda complicada, la infección progresa a sepsis severa o choque séptico, 

lo que hace necesaria la hospitalización en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), y 

presentando una tasa de mortalidad que oscila entre 10 y 20%.17 

La obstrucción de las vías urinarias es una patología que puede provocar una 

disminución del filtrado glomerular y del flujo sanguíneo renal, lo cual aumenta la presión 

en la pelvis intrarrenal y puede resultar en complicaciones graves como la urosepsis. Por 

esta razón, es esencial que los pacientes con obstrucción de las vías urinarias sean 

manejados de manera oportuna. La descompresión del sistema colector es una prioridad 

en el manejo de estos pacientes, incluso si se encuentran clínicamente estables, ya que 

esto puede prevenir la urosepsis. Además, reconocer y abordar la obstrucción de las vías 

urinarias de manera temprana es crucial para asegurar una mejoría en los resultados 

clínicos del paciente.18 
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Es de interés creciente en los servicios de urología conocer los factores relacionados con 

la mortalidad por sepsis. La evidencia científica ha respaldado que, en pacientes que 

reciben una terapia antibiótica adecuada, la adquisición de infecciones del tracto urinario 

en una unidad de cuidados intensivos y la gravedad de la enfermedad son factores 

determinantes que se correlacionan con un aumento en la mortalidad por shock séptico 

de origen urinario. Varios estudios han destacado la importancia de identificar y abordar 

de manera oportuna la infección urinaria en pacientes críticos, así como la necesidad de 

una terapia antibiótica adecuada y el monitoreo constante de la gravedad de la 

enfermedad para mejorar los resultados clínicos y reducir la mortalidad en estos casos.19 

Aunque se ha estudiado la relación entre la infección del tracto urinario y el choque 

séptico en pacientes, aún no se han encontrado investigaciones que analicen los factores 

de riesgo específicos asociados con la mortalidad. Sin embargo, se ha demostrado que 

ciertas afecciones, tales como la edad avanzada, la diabetes mellitus, la 

inmunosupresión, la lesión medular con vejiga neurógena, la trombocitopenia y la 

presencia de bacteriemia, aumentan el riesgo de choque séptico en pacientes que 

presentan infección del tracto urinario.20  

En su estudio, M. Badia et al. Se detectaron tres factores de riesgo que se asociaron de 

manera independiente con un aumento en la tasa de mortalidad. La edad fue uno de 

estos factores fundamentales, que no se puede modificar. Sin embargo, se destacó que 

la edad influye en una respuesta menos favorable ante cualquier daño tisular. Los 

factores restantes incluyeron el uso de agentes vasoactivos y el desarrollo de 

insuficiencia renal aguda en las primeras 24 horas de hospitalización. Esto enfatiza la 

importancia de una resucitación inicial adecuada y un soporte hemodinámico apropiado 

en el manejo de la sepsis.21  

Se ha observado un incremento significativo en la incidencia de sepsis en relación con 

la edad, llegando a representar hasta el 60% de los casos de sepsis grave en Estados 

Unidos en pacientes mayores de 65 años de edad, debido a las frecuentes 

comorbilidades, la institucionalización, el deterioro del estado funcional y la alteración de 

la función inmunitaria.22 
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El diagnóstico de sepsis requiere la identificación y manejo urgente. Cada hora de 

tratamiento retrasado representa el aumento de la mortalidad. Con el objetivo de lograr 

una identificación y tratamiento temprano, es crucial contar con herramientas de 

detección de sepsis que sean altamente sensibles, aunque no necesariamente 

específicas, ya que pueden contribuir a sospechar la presencia de sepsis en pacientes. 

Una herramienta útil que ha demostrado alta sensibilidad es la escala quick SOFA 

(qSOFA), la cual se basa en datos del examen físico y resulta especialmente valiosa 

para los médicos que ejercen fuera de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y 

posiblemente también fuera del hospital. Esto permite identificar de manera rápida a los 

pacientes infectados que podrían tener un pronóstico desfavorable.23 

Una herramienta útil que ha demostrado alta sensibilidad es la escala quick SOFA 

(qSOFA), la cual se basa en datos del examen físico y resulta especialmente valiosa 

para los médicos que ejercen fuera de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y 

posiblemente también fuera del hospital. Esto permite identificar de manera rápida a los 

pacientes infectados que podrían tener un pronóstico desfavorable.24.25  

qSOFA es una herramienta de evaluación simplificada basada en la escala SOFA 

(evaluación de fallo orgánico secuencial), que consta únicamente de tres componentes: 

tensión arterial, frecuencia respiratoria y escala Glasgow, a cada uno de los cuales se le 

asigna un punto. Si la puntuación de qSOFA es mayor de 2 puntos, indica un alto riesgo 

de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con sospecha de infección fuera de la UCI. 

La sensibilidad de qSOFA fue informada en el estudio consultado como 0.67 (IC 95% 

0.58-0.76; p<0.001), lo que sugiere que tiene la capacidad de identificar pacientes en 

riesgo de mortalidad debido a la infección.26 

Piles Roger y su equipo llevaron a cabo un estudio descriptivo en 138 pacientes 

ingresados por pielonefritis aguda, con el objetivo de evaluar la utilidad del criterio sepsis-

3 mediante la escala qSOFA en el diagnóstico de sepsis. Se determinaron la sensibilidad, 

especificidad y el área bajo la curva ROC (AUROC) para el diagnóstico de sepsis 

utilizando la escala qSOFA. Se encontró que el 29% de los casos presentaron un 

resultado positivo en qSOFA, con una sensibilidad del 0.63 y una especificidad del 0.90. 
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El AUROC fue de 0.633 (0.52-0.75), lo que indica la capacidad de la escala qSOFA en 

la identificación de sepsis en pacientes con pielonefritis aguda.27 

JUSTIFICACIÓN 

Magnitud. Aproximadamente una cuarta parte de los casos de sepsis tienen su origen 

en el tracto urogenital. La sepsis es considerada como una respuesta inflamatoria 

sistémica a la infección que puede conducir a la disfunción multiorgánica, al fallo e incluso 

a la muerte. Se considera a la urosepsis como la sepsis causada por infecciones del 

tracto urinario, incluida la cistitis, o infecciones del tracto urinario inferior y de la vejiga, y 

pielonefritis, o infecciones del tracto urinario superior y del riñón.25 

Trascendencia. La detección y atención de pacientes con ingreso hospitalario con 

probable sepsis de origen urinario es de suma importancia a fin de disminuir la frecuencia 

de complicaciones y muerte. Estas se consigan de manera temprana, principalmente 

antes de las seis horas de debutar con choque séptico. Los pacientes que son atendidos 

posterior a este periodo de tiempo, incrementan de manera importante el riesgo de 

mortalidad, por lo que es importante contar con herramientas predictoras de gravedad 

como la escala qSOFA que ha demostrado sensibilidad alta para su detección y 

clasificación.  

Vulnerabilidad. En este estudio se pretende evaluar la utilidad de la escala qSOFA como 

una herramienta de análisis inicial en pacientes con sospecha de sepsis, calculando el 

comportamiento de las variables que determinan su puntuación, para detectar el 

requerimiento de traslado a una unidad de cuidados intensivos o para predecir la 

mortalidad. Sin embargo, como todo estudio retroactivo, éste depende de la calidad de 

notas médicas de expedientes clínicos para hallar las variables necesarias para conocer 

esta escala, que podría dificultar el completar la muestra. 

Factibilidad. El estudio es factible de realizar ya que el hospital se ingresa una gran 

cantidad de este tipo de pacientes por lo que la detección de casos será adecuada para 

cubrir el tamaño de la muestra de estudio. El uso de insumos y materiales será mínimo 

y se reducirá a la utilización de insumos considerados dentro del presupuesto anual de 

educación e investigación y no se requerirán gastos extras a la institución o a los 

investigadores. El estudio prevé bajo costo y sus resultados podrán ser aplicados a la 
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epidemiologia del hospital. El propósito del estudio será conocer la utilidad de la escala 

qSOFA como valor predictivo de gravedad en pacientes con urosepsis. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La sepsis es considerada como una de las causas principales de morbilidad y mortalidad 

en pacientes hospitalizados, principalmente en los países de ingresos bajos. En la última 

década, la sepsis ha logrado afectar a 30 millones de personas en todo el mundo, y se 

han reportado a nivel mundial 6 millones de muertes por año. En México ocurren 40,957 

de casos al año. Es bien sabido que la presencia de insuficiencia orgánica en la sepsis 

aumenta el riesgo de mortalidad con un promedio del 28%, donde la urosepsis tiene una 

elevada prevalencia. 

El problema observado está en el diagnóstico de sepsis, lo cual es desafiante, ya que no 

se dispone de una prueba confiable para su confirmación temprana, y sobre todo cuando 

el foco séptico está en el tracto urinario que es de los que originan mayor gravedad 

De ahí, que la capacidad de realizar la estratificación del riesgo en la fase temprana de 

la enfermedad de los pacientes es crucial para ayudar a los médicos a gestionar y 

mejorar sus resultados. 

Es crucial determinar la gravedad del cuadro y la presencia de disfunción multiorgánica 

para lograr un manejo adecuado de estos pacientes, evitando así la falla multiorgánica y 

mejorando los resultados clínicos. 

Ante este problema planteado se propone la siguiente: 
 

 

Pregunta de investigación  

¿Cuáles la utilidad de la escala qSOFA como valor predictivo de gravedad en pacientes 

con urosepsis? 
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OBJETIVO 

Objetivo general 
 
Evaluar la utilidad de la escala qSOFA como valor predictivo de gravedad en pacientes 

con urosepsis. 
.  

Objetivos específicos 
 

a) Identificar el promedio de edad de los pacientes con urosepsis en el Hospital 

Juarez de Mexico en el periodo de estudio.  

b) Identificar comorbilidades y agentes etiológico de urosepsis más frecuentes.  

c) Calcular la puntuación media qSOFA de los pacientes con diagnóstico de 

urosepsis complicados (traslado a UCI o la presencia de disfunción orgánica) y no 

complicados.  

d) Calcular la puntuación media qSOFA de los pacientes con diagnóstico de 

urosepsis fallecidos y no fallecidos. 

e) Calcular la sensibilidad y especificidad de la escala qSOFA en pacientes 

atendidos en urgencias con urosepsis complicada y no complicada. 

f) Calcular el Valor Predictivo Positivo y Valor Predictivo Negativo de los pacientes 

atendidos en urgencias con urosepsis. 

g) Determinar la frecuencia de mortalidad en pacientes atendidos en urgencias con 

urosepsis. 

HIPÓTESIS 

Ha: El Valor Predictivo Positivo de la escala qSOFA para predecir gravedad en pacientes 

con urosepsis es ≥70%. 

H0: El Valor Predictivo Positivo de la escala qSOFA para predecir gravedad en pacientes 

con urosepsis NO es ≥70%. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Metodología  
 
Diseño de la investigación  
 
Observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo.  

Definición de la población  
 
Pacientes mayores de 18 años con urosepsis, atendidos en el Hospital Juárez de México.  

 
Criterios de selección 

 
Criterios de inclusión:  
 

• Pacientes de o mayores de 18 años  

• Atendidos en servicio de urología del Hospital Juárez de México de enero 2021 a 

diciembre del 2022.  

• Con diagnóstico de urosepsis establecido en notas médicas o expediente clínico. 

• Que cuenten con elementos de la escala qSOFA 

Criterios de exclusión:  

• Disfunción orgánica (aguda o crónica) preexistente. 

• En estado terminal 

• Expedientes incompletos 

 
Tamaño de muestra y muestreo. 

 
El muestreo será no aleatorizado y el tamaño de muestra se determinará en base a una 

confianza del 95% si la verdadera especificidad de qSOFA para urosepsis para 

diagnosticar gravedad es de 90% 29 con una amplitud máxima de variación permitida de 

5% (entre 80 y 100%), con la siguiente fórmula para buscar el tamaño de muestra en 

pruebas diagnósticas: 
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Zα es el valor Z correspondiente al riesgo α fijado;  

Zβ es el valor Z correspondiente al riesgo β fijado;  

y p es la media aritmética de las dos proporciones, p1 y p2 (p1 + p2/2) 

Confianza de 95%, alfa de 0.05 

Zα = 1.96 

p (Sensibilidad) = 90% o 0.90 

q = (1 -0.90) = 0.10 

IC2 = 0.1 

Donde: 

n= 4 (Zα)2 (p.q) / IC2 

n= 15.3664 x 0.09 / 0.01 

n= 138 

Tamaño de muestra: expedientes de 138 pacientes con urosepsis que ingresen a 

Urgencias. 
 
 
Operacionalización de variables  
 
 
Variable Tipo de 

Variable 
Definición 

Conceptual Definición Operacional Escala de 
Medición 

Nivel de 
Medición 

qSOFA  Dependiente  Escala con 
presencia de 
3 variables 
medibles, 
Tensión 
Arterial, 
Frecuencia 
respiratoria y 
escala 
Glasgow. 

• Mayor o igual a 2 
puntos 

 
• Menor a 2 puntos 

Cuantitativa  Discreta   
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Gravedad de 
urosepsis 

Independiente  Estado del 
paciente con 
urosepsis de 
ingreso a UCI 
o defunción.  

De acuerdo con el puntaje 
de la escala qSOFA se 
dividirán en dos grupos:  

1. Alto riesgo 
(puntuación mayor 
o igual a 2 puntos 

0. Bajo riesgo: (menor 
a 2 puntos). 

Cualitativa  Dicotómica   

Disfunción 
orgánica 

Independiente Es la 
alteración en 
la función de 
varios 
órganos, 
principalmente 
por 
hipoperfusión 
y alteración de 
la 
homeostasis 

1. Presente 
0. Ausente  

Cualitativa  Dicotómica   

Ingreso a UCI Independiente Es la decisión 
de hospitalizar 
al paciente a 
UCI 

1. Presente 
0. Ausente  

Cualitativa  Dicotómica   

Edad  Independiente Tiempo que 
ha vivido la 
persona en 
años 

Años desde los 18 hasta 
los 90 años 

Cuantitativa  Discreta   

Genero  Independiente Género al que 
pertenece el 
paciente  

1. Masculino  
2. Femenino  

Cualitativa  Dicotómica   

Comorbilidades  Independiente  Entidad 
adicional que 
ha existido o 
puede ocurrir 
durante el 
curso clínico 
de un 
paciente con 
una 
enfermedad 
guía  

1. Diabetes Mellitus  
2. Hipertensión arterial  
3. Sobrepeso  
4. Obesidad  
5. Cardiopatía  

Cualitativa  Nominal  

Presión 
arterial 

Independiente Fuerza 
ejercida por la 
sangre en las 
arterias al 
circular por el 
cuerpo 

Presión arterial 
sistólica/diastólica 
expresada en mmHg 
 

Cuantitativa  Discreta   

Presión 
arterial 
sistólica  

Independiente Fuerza 
ejercida por la 
sangre en las 

0. Presión arterial 
sistólica menor a 100 

Cualitativa  Dicotómica   
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arterias al 
circular por el 
cuerpo 

mmHg (0 punto de la 
escala qSOFA) 

1. Presión arterial 
sistólica mayor a 100 
(1 punto de la escala 
qSOFA)mmHg 

Frecuencia 
respiratoria 

Independiente  Es el número 
de 
respiraciones 
por minuto  

0=Menor a 22 (0 puntos) 
 
1= Mayor a 22 (1 pto) 

Cualitativa  Dicotómica   

Alteración del 
nivel de 
conciencia  

Independiente En base a la 
escala 
Glasgow Se 
considera 
puntuación 
menor a 9 
como 
deterioro 
mental, 
anotada en 
expediente 
clínico. 

1. Menor a 13= 1 pto 
 
0. Mayor a 13= 0 ptos. 

Cualitativa  Nominal  

Agente 
etiológico  

Independiente  Es el germen 
que es 
causante de 
la urosepsis  

1. Escherichia coli,  
2. Proteus,  
3. Enterobacter,  
4. Klebsiella,  
5. Pseudomonas 

aeuroginosa y  
6. bacterias grampositivas  

Cualitativa  Nominal  

 
 
 
 
Técnica, instrumentos y procedimientos de recolección de información  
 
Una vez autorizado el presente proyecto por el comité de ética y de investigación locales, 

serán identificados los pacientes con diagnóstico de urosepsis en el Hospital Juárez de 

México que cumplan con los criterios de selección. 

Estos serán invitados a participar en el estudio permitiendo responder algunas preguntas 

y tomando datos de su expediente clínico, así como de su evolución y desenlace final. 

Lo cuales si aceptan se les invitará a la firma del consentimiento informado (Anexo1). 

 

El estudio será retrospectivo y se obtendrá información del expediente clínico en caso de 

no completar el tamaño de muestra.  
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Las variables tomadas del expediente serán: comorbilidad, agente etiológico, se hará la 

evaluación de la escala qSOFA bajo los siguientes criterios ya establecidos en los 

antecedentes científicos: 

 

Total: 1 punto, bajo riesgo. Mayor a 2 puntos alto riesgo 

La escala qSOFA dará un punto a la frecuencia respiratoria menor a 22 por min, presión 

arterial sistólica menor a 100mmHg y Glasgow (Anexo 3), cuya puntuación de 2 

alteraciones se considera como predictora de gravedad. Se tomará la gravedad como el 

internamiento a UCI o la defunción.  Estas variables tomadas del expediente clínico de 

cada paciente seleccionado se vaciarán en un instrumento de recolección (Anexo 2) y 

de ahí codificados en Excel 2019 para su análisis estadístico. 

 
 
 
 
 
 
  

Variables Valor Puntaje 
Frecuencia respiratoria >22 rpm 1 
Estado mental (Glasgow) Alterado 1 
Presión arterial sistólica <100 mmHg 1 
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Análisis estadístico. 
 
Se presentarán las variables cualitativas en forma de frecuencias y porcentajes (n, %), 

mientras que las variables cuantitativas se expresarán mediante la media y la desviación 

estándar. Se aplicará la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov para 

determinar el tipo de distribución de los datos cuantitativos, y en función de los resultados 

de esta prueba se utilizará t de Student o U de Mann-Whitney para comparar los grupos 

de pacientes graves y no graves. Para conocer la homogeneidad o diferencia de 

variables cualitativas entre grupos se usará χ2 (para diferencia de proporciones) o prueba 

exacta de Fisher según sea adecuado. 

Se determinaran la sensibilidad y especificidad de la escala qSOFA, así como su Valor 

Predictivo positivo (VPP) y Valor Predictivo Negativo (VPN), Razón de verosimilitud 

Positiva (RVSP) y Razón de Verosimilitud Negativa (RVSN). La variable dependiente o 

desenlace como prueba Gold estándar para comparar la efectividad de la escala será la 

mortalidad o complicaciones. 

Se utilizará un nivel de confianza del 95% para todas las pruebas de hipótesis. Se 

considerará que hay evidencia estadísticamente significativa cuando el valor de p es 

menor o igual a 0.05. Para el procesamiento de los datos, se utilizará el programa Office 

2010 Excel, y el paquete estadístico IBM SPSS V. 25.  
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Recursos 
 
Humanos 
 
Equipo médico de investigadores del hospital Juárez de México como asesor del 

estudio, y un colaborador como tesista 

 

Recursos Materiales 

● Equipo de cómputo con Office, SPSS y conexión a internet. 

● Impresora. 

● Expedientes clínicos, bitácoras de Interconsultas y expedientes electrónicos de 
los pacientes (censos y notas). 

● Hojas de consentimiento informado 

● Instrumento de recolección 

 

Recursos financieros 

 No se requieren recursos adicionales a los ya disponibles. El registro de datos, así como 

su análisis estadístico será realizado por el investigador principal y los colaboradores de 

la investigación  
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ASPECTOS ÉTICOS 
 
El presente protocolo se ajusta a los lineamientos de la Ley General de Salud de México, 

promulgada en 1986, artículo 28; capítulo IX, artículo 30,31 (incisos B, Reglamento de la 

Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud) y a las convenciones 

de Helsinki y Tokio; hasta la última en su última declaración (64°), en fortaleza Brasil en 

2013.  

De acuerdo a la declaración de Helsinki este estudio respeta los principios éticos en las 

investigaciones médicas en los seres humanos, se halla apegado al informe Belmont en 

el cual se asegura que dicha investigación se llevara a cabo en forma ética respetando 

las reglas generales y específicas, que guían toda investigación, ya que también se 

tomaran datos del expediente clínico.  

Se cumplirán, además, los requisitos establecidos por la Secretaria de Salud consignada 

en las Normas Técnicas No. 313 para la presentación de proyectos e informes técnicos 

de investigación en las instituciones de atención de la salud, así como los lineamientos 

establecidos en la NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecución de 

proyectos de investigación para la salud en seres humanos, publicada en el Diario Oficial 

de la Federación el día 4 de enero de 2013. 

Al artículo 17 en su fracción I mencionando que se investigará sin riesgo. 

I.- Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de 

investigación documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna 

intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y 

sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: 

cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se le 

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. 

En base a la Ley General de Salud en material de investigación: 

ARTÍCULO 17.- Se considera como riesgo de la investigación a la probabilidad de 

que el sujeto de investigación sufra algún daño como consecuencia inmediata o 
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tardía del estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican 

en las siguientes categorías; 

I.- Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de 

investigación documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna 

intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y 

sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: 

cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se 

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta; 

II. Investigación con riesgo mínimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de 

datos a través de procedimientos comunes en exámenes físicos o psicológicos de 

diagnósticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, 

pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografía, colección de 

excretas y secreciones externas, obtención de placenta durante el parto, colección 

de líquido amniótico al romperse las membranas, obtención de saliva, dientes 

deciduales y dientes permanentes extraídos por indicación terapéutica, placa dental 

y cálculos removidos por procedimiento profilácticos no invasores, corte de pelo y 

uñas sin causar desfiguración, extracción de sangre por punción venosa en adultos 

en buen estado de salud, con frecuencia máxima de dos veces a la semana y 

volumen máximo de 450 Ml. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio 

moderado en voluntarios sanos, pruebas psicológicas a individuos o grupos en los 

que no se manipulará la conducta del sujeto, investigación con medicamentos de 

uso común, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las 

indicaciones, dosis y vías de administración establecidas y que no sean los 

medicamentos de investigación que se definen en el artículo 65 de este Reglamento, 

entre otros, y 

III.- Investigación con riesgo mayor que el mínimo: Son aquéllas en que las 

probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran: 

estudios radiológicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y 

modalidades que se definen en el artículo 65 de este reglamento, ensayos con 

nuevos dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirúrgicos, extracción de 
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sangre 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas 

invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de 

asignación a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre 

otros. 

Por lo que el presente estudio es investigación sin riesgo, ya que se realizará en 

base a información retroactiva tomada de expedientes clínicos de pacientes que 

cumplan con los criterios de inclusión para este estudio y ambispectivo al seguir la 

evolución clínica observando el desenlace de las variables de interés sin 

intervención.  

Por lo que será solicitado el consentimiento informado al solicitar información al 

paciente de algunas variables del estudio. 

Así mismo este estudio se ajusta a la ley orgánica de la función estadística pública 

en la cual se garantiza a las personas su confidencialidad, que ésta se hará de forma 

agregada impidiendo que se reconozca la identidad de las personas. 

En el punto 7.2. “Tratamiento de datos con fines de investigación” en donde se 

menciona la utilización de los datos sin que esta exponga la confidencialidad del 

paciente. Los resultados obtenidos solo se utilizarán para divulgación científica. 

11. Aspectos de bioseguridad  
 
Durante la realización del presente proyecto de investigación no existirá riesgo biológico 

ya que no habrá exposición a agentes infecciosos, ni a sangre, ni fluidos corporales por 

lo que no se requiere de medidas de aislamiento o preventivas.  
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RESULTADOS 

Se contó con la participación voluntaria de 140 pacientes; de los cuales 78 fueron 

hombres (55.7%) y 62 fueron mujeres (44.3%), tabla 1. La comorbilidad más frecuente 

en los pacientes fue la diabetes mellitus en el 25% (35 casos) seguida por la hipertensión 

arterial y la HAS +DM en el 10.7% en cada uno (15 casos en cada categoría), los datos 

detallados pueden observarse en la gráfica 1. 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los pacientes con diagnóstico  

Variable Media DS 
Edad 49.9 14.5 
 Mediana Rango 
 51 65 

 n % 
Sexo   

Hombre 78 55.7 
Mujer 62 44.3 
n=Frecuencia. %= Porcentaje. DS= Desviación estándar 

 

Gráfica I. Frecuencia de comorbilidades en pacientes con urosepsis en el HJM. 

 
Los bigotes en las barras expresan el porcentaje de riesgo de error al 5% 
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En cuanto a la gravedad del paciente con el uso de la escala qSOFA; el puntaje más 

frecuente fue de 1 punto en el 62.9% de la muestra (88 casos), seguido por puntaje de 0 

en 19.3% (27 casos). Posteriormente agrupamos a los pacientes por gravedad según la 

escala qSOFA, en donde el 82.1% fueron de bajo riesgo. Sin embargo, el 57.9% de los 

pacientes progresaron a disfunción orgánica y solo el 10% ingresaron a la Unidad de 

Cuidados intensivos (14 pacientes), datos detallados en la tabla 2.  

Tabla 2. Puntaje de gravedad con la escala qSOFA en pacientes con urosepsis en el HJM. 

Puntaje escala qSOFA Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
0 27 19.3 19.3 19.3 
1 88 62.9 62.9 82.1 
2 18 12.9 12.9 95.0 
3 7 5.0 5.0 100.0 

Total 140 100,0 100.0  
Gravedad de urosepsis     

 Bajo riesgo 115 82.1 82.1 82.1 

 Alto riesgo 25 17.9 17.9 100.0 

Total 140 100.0 100.0  
Disfunción orgánica     

Ausente 81 57.9 57.9 57.9 

Presente 59 42.1 42.1 100.0 

Total 140 100.0 100.0  
Ingreso a UCI     

Ausente 126 90.0 90.0 90.0 

Presente 14  10.0 10.0 100.0 

Total 140 100.0 100.0  
n=Frecuencia. %= Porcentaje. DS= Desviación estándar 

Desenlace 
En cuanto al desenlace final de los pacientes, se observó que la mayoría (54%) requirió 
cirugía, mientras que el 21.4% (30 pacientes) fueron dados de alta por mejoría clínica. 
Sin embargo, lamentablemente, el 6.4% falleció durante su atención médica, como se 
muestra en la Gráfica II. La clasificación de riesgo de qSOFA puede observarse en la 
imagen 1. 
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Gráfica II. Desenlace en pacientes con diagnóstico de urosepsis en el Hospital Juárez 
de México. 

 
Los bigotes en las barras expresan el porcentaje de riesgo de error al 5% 

 

 

Imagen 1. Puntaje de la escala qSOFA por variable en la población estudiada. 
 

 

 

  

 

 
Nota: Cada espacio (cojín) del sofá representa una variable de la escala qSOFA 

 

La prevalencia de alto riesgo en pacientes con diagnóstico de urosepsis en la población 

estudiada fue del 18% y la frecuencia de mortalidad fue de 6.4%, grafica III.  

21.4%

6.4%

17.1%

54.0%

0.7%
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Alta por mejoría Defunción Continuó en
hospitalización

Requirió cirugía Alta voluntaria

Puntos Glasgow Tensión arterial 
sistólica 

Frecuencia 
respiratoria 

0 >13 pts =92.9% (130) >100mmHg= 71.4% (100) <22 = 37.9% (53) 
1 <13 pts = 7.1% (10) <100mmHg= 28.6% (40) >22 = 62.1% (87) 



                          Dirección de Investigación y Enseñanza  

 

HOSPITAL JUÁREZ 
DE MÉXICO 

 

Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5160, Col. Magdalena de las Salinas, CP. 07760, Alcd. Gustavo A. Madero, CDMX 
Tel: (55) 5747 7632      www.gob.mx/salud/hjm 

 

Gráfica III. Frecuencia de alto y bajo riesgo de gravedad en pacientes con urosepsis en 
el HJM. 

 

Patógenos 

La etiología más frecuente hallada fue Eschericha coli en un 63.6% (89 casos), seguida 

de Proteus en un 11.4% (16 casos), el resto de patógenos aislados puede observarse 

en la gráfica IV. 

Gráfica IV. Etiología más frecuente aislada en pacientes con urosepsis en el HJM.  
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ANÁLISIS BIVARIADO 

Tabla 3.  
 Puntuación qSOFA p  X̅ Mediana Rango 
Urosepsis grave     

Bajo riesgo (82.1%) 0.77 1 0 - 1 0.001 Alto riesgo (17.9%) 2.28 2 2 - 3 
Disfunción orgánica      

Ausente (57.9%) 0.75 1 0 - 2 0.001 Presente (42.1%) 1.42 1 0 - 3 
Muerte     

Vivos (93.6%) 0.92 1 0 - 3 0.001 Fallecido (6.4%) 2.67 3 2 - 3 
n=Frecuencia. %= Porcentaje. DS= Desviación estándar. x̅= Media. p= Valor de p con U de Mann-Whitney 

 

 

Tabla 4. Tabla de contingencia 2x2 

 Muertos 
n (%)  

Vivos  
n (%) Total  

Alto riesgo 9 (6.4%) 16 (11.4%) 25 

Bajo riesgo 0 (0%) 115 (82.1%) 115 

Total 9 125 140 
 

ANÁLISIS BAYESIANO 

Sensibilidad  

La sensibilidad calculada de la escala qSOFA para predecir gravedad en pacientes con 

urosepsis fue del 100% (porcentaje de pacientes que detecta la escala como pacientes 

que verdaderamente evolucionaran a gravedad entre los que efectivamente presentan 

un estadio grave) 

Especificidad  

La especificidad calculada de la escala fue de 87.7% (porcentaje de pacientes que la 

escala identifica como bajo riesgo entre los que no presentan un estado de gravedad). 
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Valor predictivo positivo (VPP) 

El valor predictivo positivo fue del 36%; es el porcentaje de pacientes que efectivamente 

presentan un estado de gravedad entre todos los que la escala clasificó como graves. 

Mide el porcentaje de aciertos del test cuando resulta positivo. El valor predictivo positivo 

aumenta al aumentar la prevalencia. La prevalencia de gravedad definida en este trabajo 

como muerte fue del 6.4%. 

Valor Predictivo Negativo (VPN) 

El valor predictivo negativo calculado fue del 100%; este es el porcentaje de pacientes 

que efectivamente no presentan un estado grave entre todos los que dan resultado de 

bajo riesgo de gravedad. Mide el porcentaje de aciertos del test cuando resulta negativo. 

El resto de cálculos bayesianos puede observarse en la tabla 5.  

Tabla 5. Cálculo Bayesiano de la clasificación de riesgo con qSOFA para gravedad en 
pacientes con urosepsis en el HJM. 

 qSOFA como predictor de gravedad 
en pacientes con urosepsis 

Prueba  Valor  
Sensibilidad  100% 
Especificidad  87.8% 
VPP 36% 
VPN 100% 
Prevalencia (prob. Pretest) 6.4% 
Potencia global del test 88.6% 
Razón de verosimilitud positiva (RVP) 8.2 
Razón de verosimilitud negativa (RVN) 0 
Odds ratio pre-test 0.07 
Odds ratio post-test (positivo) 0.57 
Probabilidad post-test (positivo) 36.31% 
Odds ratio post-test (negativo) 0 
Probabilidad post-test (negativo) 0% 
Razón de falsos positivos  12.21% 
Razón de falsos negativos 0% 

VPP= Valor predictivo positivo, VPN= Valor predictivo negativo 
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DISCUSIÓN 

La utilidad de la escala qSOFA como valor predictivo de gravedad (Muerte o ingreso a 

UCI) en pacientes con urosepsis en el Hospital Juárez de México fue de 36%, debido a 

una mortalidad de estos pacientes del 6.4% lo cual lejos de desanimarnos a comprobar 

nuestra hipótesis de VPP mayor del 70% nos motiva a seguir investigando y analizando 

otras variables que puedan influir en la mortalidad y gravedad de los pacientes con 

urosepsis. Además, los resultados obtenidos en este estudio pueden ser útiles en la toma 

de decisiones clínicas y en la implementación de estrategias de manejo temprano de la 

urosepsis, con el objetivo de reducir su mortalidad y mejorar la calidad de vida de los 

pacientes afectados. El estudio realizado nos brinda información valiosa y abre nuevas 

puertas para la investigación en este campo. 

La mortalidad por urosepsis en adultos puede variar según diversos factores, como la 

edad del paciente, la gravedad de la infección y la presencia de comorbilidades. En 

general, se estima que la mortalidad por urosepsis puede oscilar entre el 10% y el 30%. 

En un estudio llevado a cabo en un condado sueco entre 2019 y 2020, Holmbom y sus 

colegas28 reportaron una tasa de mortalidad del 14% (otros autores reportan del 20 al 

40%). Los dos principales factores de riesgo que se asociaron con esta mortalidad fueron 

la hidronefrosis causada por cálculos obstructivos en el uréter y la terapia antibiótica 

empírica inadecuada. La urosepsis es una condición médica que puede empeorar 

rápidamente y, si no se diagnostica a tiempo, puede llevar a un aumento en la mortalidad. 

En los últimos años, la incidencia de urosepsis ha ido en aumento debido al incremento 

en las cirugías del tracto urinario, representando una amenaza grave para los pacientes 

afectados.29 

En 2016, la definición y los criterios de diagnóstico para la sepsis fueron actualizados por 

la Sociedad de Medicina de Cuidados Críticos (SCCM) y la Sociedad Europea de 

Medicina de Cuidados Críticos (ESICM). La nueva definición de sepsis se describió como 

una respuesta desregulada del cuerpo a una infección, lo que puede provocar disfunción 

orgánica y posiblemente llevar a la muerte. Los criterios para evaluar la disfunción 

orgánica se basaron en la Evaluación Secuencial de Falla Orgánica (SOFA). Si la 
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puntuación SOFA era mayor o igual a 2, se consideraba que el paciente tiene sepsis, es 

decir, una infección con disfunción orgánica.28  

Los sistemas de puntuación utilizados para evaluar la gravedad de la urosepsis y predecir 

la mortalidad del paciente, como la puntuación SOFA y la puntuación Acute Physiology 

and Chronic Health Evaluation II (APACHE II), pueden ser útiles. No obstante, la 

evaluación puede ser complicada debido a la gran cantidad de indicadores que se 

utilizan, lo que dificulta su aplicación en las salas de urgencias.28 Una alternativa rápida, 

eficaz y accesible es la escala qSOFA. La escala qSOFA (Quick SOFA) es una escala 

simplificada de la escala SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) que se utiliza 

para evaluar la gravedad de la sepsis en pacientes fuera de la unidad de cuidados 

intensivos (UCI). La ventaja principal de la escala qSOFA sobre la escala SOFA es su 

simplicidad y facilidad de uso en los servicios hospitalarios de urgencias. La escala 

qSOFA utiliza solo tres criterios clínicos (frecuencia respiratoria, presión arterial sistólica 

y nivel de conciencia) para evaluar la gravedad de la sepsis, lo que la hace más rápida y 

fácil de aplicar que la escala SOFA que evalúa múltiples sistemas de órganos. Además, 

la escala qSOFA puede identificar a los pacientes con mayor riesgo de mortalidad y, por 

lo tanto, puede ayudar en la toma de decisiones clínicas en cuanto a la necesidad de 

ingreso en la UCI y el inicio de tratamiento antibiótico a fin de disminuir o prevenir la alta 

tasa de mortalidad en los pacientes con urosepsis.  

Aunque el qSOFA es más simple y rápido que SOFA, tiene baja sensibilidad en el 

diagnóstico de sepsis. En su estudio, Rodrigo Serafim y sus colegas30 llevaron a cabo 

un metaanálisis con el fin de identificar estudios publicados después de la publicación de 

Sepsis-3 en inglés y texto completo que comparaban qSOFA y SIRS en términos de 

sensibilidad y especificidad para el diagnóstico de sepsis, así como la duración de la 

estancia hospitalaria y en la UCI y la mortalidad hospitalaria. Se incluyeron un total de 

10 estudios que cumplieron los criterios de inclusión, en los que se evaluaron 229.480 

pacientes. Los resultados del metaanálisis indicaron que, en términos de sensibilidad 

para el diagnóstico de sepsis, SIRS superó a qSOFA. Sin embargo, un estudio mostró 

que qSOFA presentó una mejor especificidad para el diagnóstico de infección en 

comparación con SIRS. Además, el metanálisis favoreció a qSOFA como predictor de 
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mortalidad intrahospitalaria en comparación con SIRS. Un estudio describió la 

especificidad para el diagnóstico de infección comparando SIRS (84,4%; IC 95%, 76,2-

90,6) con el qSOFA (97,3%; IC 95% < 92,1-99,4); el qSOFA demostró una mejor 

especificidad. El metanálisis del área bajo la curva característica operativa del receptor 

(ROC) de seis estudios que compararon qSOFA y SIRS favoreció a qSOFA (RR, 0.03; 

IC del 95%, 01-05; P=002; I2 = 48%) como predictor de mortalidad intrahospitalaria. Otro 

metaanalissis llevado a cabo por Maitra, A Som y Bhattacharjee.31 Este metanálisis 

recopiló información de 45 estudios observacionales que involucraron a un total de 

406,802 pacientes. Para predecir la mortalidad en pacientes que no se encontraban en 

una unidad de cuidados intensivos (UCI), la sensibilidad combinada (IC del 95 %) y la 

especificidad (IC del 95 %) de qSOFA ≥2 fue de 0.48 (0.41-0.55) y 0.83 (0.78-0.87), 

respectivamente. En cuanto a los pacientes con sospecha de infección, la sensibilidad 

combinada (IC del 95 %) de qSOFA ≥2 para predecir la mortalidad fue de 0.56 (0.47-

0.65), mientras que la especificidad combinada (IC del 95 %) fue de 0.78 (0.71-0.83). En 

ambos estudios quedo demostrada la baja sensibilidad del qSOFA como predictor de 

mortalidad en pacientes con infección fuera de la UCI lo que refuerza nuestros resultados 

al reportar un valor predictivo del 36%, lo que sugiere que el uso de qSOFA como único 

predictor en pacientes con urosepsis debe ser considerado con precaución y se deben 

utilizar otros factores clínicos para una evaluación más precisa y completa del riesgo de 

mortalidad. 

En un estudio llevado a cabo en una unidad quirúrgica de urosepsis en Malasia entre 

junio de 2014 y junio de 2015, Henry Tan Chor Lip y sus colegas32 encontraron que la 

hipertensión y la diabetes fueron las dos comorbilidades más comunes en los pacientes. 

La tasa de mortalidad reportada fue del 14,3%, y la bacteria más comúnmente aislada 

fue Escherichia coli. Aunque la edad mayor de 65 años, la presencia de enfermedades 

comórbidas, el cáncer y la positividad de los cultivos de orina y sangre se asociaron con 

una mayor incidencia de muerte, estos resultados no alcanzaron significancia 

estadística. Es importante destacar que estos resultados deben ser interpretados con 

precaución debido al pequeño tamaño de la muestra y al enfoque retrospectivo de un 

solo centro. No obstante, estos hallazgos son similares a los de nuestro propio estudio, 
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en el cual también se observó que la hipertensión arterial y la diabetes mellitus fueron 

las patologías más frecuentes en la población afectada por urosepsis.  

En cuanto a la etiología, según el estudio realizado por Guliciuc et al,33 las bacterias 

Gram negativas son el principal factor etiológico de la urosepsis, siendo Escherichia coli 

la bacteria más comúnmente aislada con un 50%, seguido de Proteus spp. con un 15%, 

Enterobacter y Klebsiella con un 15%, y Pseudomonas aeruginosa con un 5%. En 

contraste, las bacterias Gram-positivas representan solamente el 15% de los casos. 

Estos resultados son consistentes con nuestros hallazgos, en los que observamos una 

frecuencia del 63% de desarrollo de Escherichia coli, seguido por proteus en el 11.4% 

así como klebsiella en un 7.1%y pseudomonas en un 2.9%. Nuestros hallazgos son 

congruentes con el estudio de Guliciuc et al, donde también se encontró que Escherichia 

coli fue la bacteria más frecuentemente aislada, representando el 50% de los casos. 

Otros estudios reportan hallazgos similares en cuanto a la etiología. 34,35,36. 

Fortalezas del estudio 

Entre las fortalezas del estudio se encuentra el tamaño de la muestra ya que se cubrió 

el tamaño requerido, además de la seguridad y certidumbre de los datos. Otra fortaleza 

importante de nuestro estudio es que se llevó a cabo en una unidad de urología 

especializada en el tratamiento de pacientes con infecciones del tracto urinario y 

urosepsis, lo que permitió una evaluación más precisa y especializada de los pacientes. 

Además, se utilizó un método estandarizado para la recopilación y análisis de datos, lo 

que garantizó la validez y fiabilidad de los resultados obtenidos. 

Debilidades. Una de las debilidades del estudio es su diseño metodológico retrospectivo, 

lo que implica una limitación en la certeza de la relación causa-efecto entre la urosepsis 

y el desenlace de los pacientes, dado que al momento de la recolección de datos algunos 

pacientes aún permanecían hospitalizados y no se había determinado su desenlace final, 

ya sea muerte o alta a domicilio.  
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CONCLUSIONES 

La utilidad de la escala qSOFA como valor predictivo positivo de gravedad en pacientes 

con urosepsis es buena, aunque limitada ya que sus resultados pueden ser afectados 

por diversos factores, como la edad del paciente, la presencia de comorbilidades y la 

presencia de otros factores que pueden influir en el curso de la enfermedad. Además, 

como hemos visto en estudios previos, la sensibilidad de la escala qSOFA como predictor 

de mortalidad en pacientes con urosepsis no es infalible, lo que limita su capacidad para 

identificar a aquellos pacientes que requieren una atención más intensiva y un 

seguimiento más cercano. Por lo tanto, es importante tener en cuenta que la escala 

qSOFA no debe ser utilizada de manera aislada para tomar decisiones clínicas, sino que 

debe ser combinada con otros factores clínicos y de laboratorio para una evaluación más 

completa del paciente, así como otras escalas de clasificación de gravedad.  

En relación a los datos demográficos de nuestra población, se obtuvo una media de edad 

de 49.9 años (desviación estándar: 14.6), y una mediana de 51 años. En cuanto a la 

representación por género, el 55.7% (n = 78) correspondió al género masculino, mientras 

que el 44.3% (n = 62) correspondió al género femenino. 

La comorbilidad más prevalente fue la diabetes mellitus, presente en el 25% de los casos, 

seguida por la hipertensión arterial y la coexistencia de diabetes e hipertensión, ambas 

presentes en el 10.7% de los casos. En cuanto a los agentes etiológicos, se observó que 

Escherichia coli fue el más frecuente, presente en un 63.6% de los casos (89 casos), 

seguido de Proteus en un 11.4% (16 casos). 

En relación a la evaluación de la escala qSOFA en pacientes con diagnóstico de sepsis 

complicada, se encontró una puntuación media de 2.28 (rango de 2 a 3 puntos y 

desviación estándar de 0.4). En los casos de sepsis no complicada, la puntuación media 

fue de 0.7 (rango de 0 a 1 puntos y desviación estándar de 0.4). 

Para los pacientes con diagnóstico de sepsis y que fallecieron, la puntuación media de 

qSOFA fue de 2.67 (rango de 2 a 3 puntos y desviación estándar de 0.5). Por otro lado, 

en los pacientes que sobrevivieron, la puntuación media fue de 0.92 (rango de 0 a 3 

puntos y desviación estándar de 0.59). 
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En cuanto a la capacidad de la escala qSOFA para predecir la gravedad en pacientes 

con urosepsis, se encontró una sensibilidad del 100%, lo que indica porcentaje de 

pacientes que detecta la escala como pacientes que verdaderamente evolucionaran a 

gravedad entre los que efectivamente presentan un estadio grave. La especificidad 

calculada para pacientes con urosepsis grave fue del 87.7%, lo que significa porcentaje 

de pacientes que la escala identifica como bajo riesgo entre los que no presentan un 

estado de gravedad). 

El valor predictivo positivo fue del 36%, es el porcentaje de pacientes que efectivamente 

presentan un estado de gravedad entre todos los que la escala clasificó como graves. 

Por otro lado, el valor predictivo negativo calculado fue del 100%, este es el porcentaje 

de pacientes que efectivamente no presentan un estado grave entre todos los que dan 

resultado de bajo riesgo de gravedad.  

En la población estudiada, la prevalencia de alto riesgo en pacientes con diagnóstico de 

urosepsis fue del 18%, mientras que la frecuencia de mortalidad fue del 6.4%. 

En términos generales las propiedades bayesianas de la escala qSOFA son buenas, 

aunque no infalibles para la clasificación de gravedad de los pacientes con diagnostico 

de urosepsis sin embargo se deben considerar sus características patológicas previas, 

etiología de la urosepsis, tratamiento antibiótico y efectividad del mismo y complicaciones 

durante el tratamiento.  

En conclusión, aunque la escala qSOFA es una herramienta útil para la evaluación de la 

gravedad en pacientes con urosepsis, su utilidad es limitada debido a la influencia de 

varios factores. Es importante que los urólogos no se basen únicamente en la escala 

qSOFA para tomar decisiones clínicas, sino que la utilicen junto con otros factores 

clínicos y de laboratorio para una evaluación más completa del paciente. En general, una 

evaluación integral del paciente, incluyendo la combinación de diferentes escalas de 

clasificación de gravedad y una evaluación clínica y de laboratorio, es crucial para una 

atención adecuada y una toma de decisiones clínicas óptima.  
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Anexo 

 

Anexo 1 

Instrumento de recolección 

 

Edad ___ años 

Sexo: 1. Masculino ___, 2. Femenino ___ 

Comorbilidad: ¿Ausente___ Presente___ Cuál? ___________________ 

Agente etiológico causal: ¿Ausente___ ¿Presente___, cuál? _____________ 

Presión arterial: ____________ mmHg 

Frecuencia respiratoria: _____________ x min 

Glasgow: ______________ 

Escala qSOFA: _________ 

Disfunción orgánica:  

Presente ___ 

Ausente ___ 

Ingreso a UCI: 

Presente ___ 

Ausente ___ 
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Anexo 2 

Escala de Glasgow 

Variable Respuesta Puntaje 

Apertura  
ocular 

• Espontánea 
• A la orden 
• Ante un estímulo doloroso 
• Ausencia de apertura ocular 

4 puntos 
3 puntos 
2 puntos 
1 punto 

Respuesta  
verbal 

• Orientado correctamente 
• Paciente confuso 
• Lenguaje inapropiado 
• Lenguaje incomprensible 
• Carencia de actividad verbal 

5 puntos 
4 puntos 
3 puntos 
2 puntos 
1 punto 

Respuesta  
motora • Obedece órdenes correctamente 

• Localiza estímulos dolorosos 
• Responde al estímulo doloroso, pero no localiza 
• Respuesta con flexión anormal de los miembros 
• Respuesta con extensión anormal de los miembros 
• Ausencia de respuesta motora 

6 puntos 
5 puntos 
4 puntos 
3 puntos 
2 puntos 
1 punto 

Belinda J Gabbe, Peter A Cameron, Caroline F Finche. The status of the Gasgow. Coma Scale. 
Emergency Medicine 2003; 15: 353-360 

Puntuación menor a 9 se trata de alteración del estado mental severo, de 9 a 13 
moderado y de 14 a 15 leve. 
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