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Respuesta de los autores

Authors’ reply

Sr. Editor:

Hemos leido detenidamente los
comentarios acerca de nuestro articu-
lo publicado en EMERGENCIAS', que
nos ayudaran a seguir investigando y,
ojala, a elaborar futuras publicaciones.
Creemos que es oportuno responder
a las mismas al tiempo que queremos
agradecer su carta.

En primer lugar, tanto los autores
con su trabajo? como muchos otros,
entre los que nos incluimos, llevamos
afios buscando mejorar la capacidad
diagnéstica y prondstico de los crite-
rios definitorios y de actuacién ante
los pacientes con sospecha de infec-
cién grave y sepsis en los servicios de
urgencias (SU), practicamente desde
el dia siguiente que fue publicada la
tercera conferencia de consenso
“Sepsis-3”%. Y en esta estrategia, se-
ria ideal contar con un modelo o es-
cala que pudiera, de forma facil y ra-
pida y disponible en todos los SU,
detectar a los pacientes con infec-
cion y estratificar su riesgo y grave-
dad lo antes posible*>.
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En segundo lugar, tras comentar
los resultados de nuestro estudio y la
mejora que supone afiadir el lactato
= 2 mmol/L al grupo de pacientes
con qSOFA = 2, los autores se pre-
guntan si “ese es el grupo donde es
mas util la determinacion del lactato”,
ya que nuestro estudio no evalla es-
pecificamente a aquellos pacientes con
gSOFA =1 y la mejoria que en estos
ultimos podria obtener el afiadir, como
un criterio mas, una lactacidemia = 2
mmol/L, ya que este grupo de riesgo
moderado, como publicaron Seymor
et als, presentaban un riesgo de mor-
talidad similar al de los enfermos con
qSOFA = 2, sin considerar los valores
del lactato. Asimismo, en su muestra
comentan que los pacientes con gSO-
FA=1 + lactato = 2 mmol/L incre-
mentan la sensibilidad predictiva de
mortalidad a 30 dias e ingreso en me-
dicina intensiva del 50% al 77,8%. En
nuestro estudio este grupo no se ha
valorado al no contemplarse en los ob-
jetivos primarios y la falta de espacio
en el articulo, pero hemos procedido a
hacerlo ahora. Asi, si consideramos
que la mortalidad global de 4.439 pa-
cientes de nuestro estudio fue del
10,3%, en el grupo con qSOFA =1 del
10,5% y con qSOFA = 2 del 25,7%,
hemos calculado que en los pacientes
que cumplen el nuevo criterio qSOFA
=1 y lactato = 2 mmol/L es del
15,5%. Por lo tanto, merece la pena y
vamos a estudiar qué ocurre con este
grupo de “riesgo intermedio” por si se
pudieran sacar conclusiones Utiles para
la practica clinica como apuntaban los
autores y publicaron Seymor et al.®.
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