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Introducció: 
 

Intervenció precoç en pacients amb sèpsia greu i xoc sèptic  

disminueix la mortalitat.  

 

Predictors de mortalitat en pacients amb sospita de sèpsia al Servei 

d'Urgències: score MEDS, PCR, PCT  utilitat controvertida.  

 

Nivells elevats del soluble urokinase-type plasminogen activator 

receptor (suPAR) reflecteixen una probable gravetat de la infecció i  

correlació amb pitjors resultats i risc de mortalitat. 

Objectiu: 
 

Avaluar si els nivells plasmàtics de suPAR permeten una adequada 

predicció de mortalitat, en el moment del diagnòstic de sèpsia greu o 

xoc sèptic, en els pacients ingressats al Servei d’Urgències. 



Metodologia: 
Estudi observacional prospectiu.  

 

Pacients admesos al Servei d’Urgències amb sospita diagnòstica de 

sèpsia greu o xoc sèptic. 

 

Es recullen dades demogràfiques, paràmetres vitals i mostra de sang: 

PCR, PCT, lactat i suPAR. Es calcula la puntuació del MEDS.  

 

Consentiment informat abans de la seva inclusió.  

 

Estadística descriptiva, T-test, anàlisi de regressió lineal i anàlisi de 

corba ROC.  



Resultats: 
36 pacients. Edat: 69 ± 18 anys. Sexe: 67% homes. Mortalitat:17%.  

El punt de tall per a una 

especificitat de 96% i 

sensibilitat de 75% pel 

suPAR va ser de 6 ng/ml. 

Les variables significatives 

van ser introduïdes en un 

model de regressió lineal: 

només el suPAR va 

mantenir significació 

estadística (p = 0.02).  



Conclusions: 
 

 

Els nivells plasmàtics de suPAR en el moment d’identificació 

de la sèpsia es correlacionen de forma independent amb la 

mortalitat. 

 

 

Per tant, la determinació de suPAR, pot facilitar la 

estratificació de risc de la sèpsia molt precoçment i facilitar la 

presa de decisions, de tractament, i l’ingrés a UCI. 
 


