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Resumen

Objetivo: Analizar la precision diagndstica de la escala gSOFA frente a los criterios SIRS en el triaje de urgencias
para identificar pacientes con sospecha de sepsis.

Método: Estudio de cohorte ambispectivo en urgencias del Hospital Costa del Sol. Los sujetos de estudio fueron
mayores de 14 afios que acudieron con sospecha o confirmacion de infeccion en los afios 2017 y 2019. Se
evaluaron variables sociodemogréficas, las fisioldgicas del gSOFA y SIRS, nivel de triaje, circuito de atencion,
activacion de cédigo sepsis. Se realizo analisis descriptivo de forma segmentada segun el afio de estudio. Se
describieron los estadisticos de pruebas diagnosticas para conocer la capacidad pronostica de gSOFA.

Resultados: Se reclutaron 42 pacientes en 2017 y 41 en 2019.La edad media de los pacientes superd los 75 afios
de media en ambos periodos. Al analizar el esfuerzo diagnéstico para la activacion del cddigo sepsis, 2 pacientes
(4,8%) tuvieron cumplimentado todos los parametros que contempla SIRS y 1 (2,4%) con gSOFA (p=1) por cada
afio de estudio.

Conclusiones: La falta de registros de parametros fisiol6gicos que contemplan las escalas del estudio ha
obstaculizado determinar la validez diagndstica de qSOFA en urgencias hospitalarias. Sin embargo, la
experiencia y el juicio clinico de la enfermera de triaje han contribuido a que todos los pacientes estudiados
fueron correctamente clasificados segun el nivel de prioridad y circuito de atencion, garantizando una atencién
precoz en la sepsis.

Palabras clave: Escalas; NEWS; qSOFA,; Sepsis, SIRS; Triage ; Urgencias.

Abstract

Objective: Analyze the diagnostic precision of the gSOFA scale against the SIRS criteria in emergency triage to
identify patients with suspected sepsis.

Method: Ambispective cohort study in the emergency room of the Costa del Sol Hospital. The study subjects
were older than 14 years who attended with suspected or confirmed infection in the years 2017 and 2019.
Sociodemographic variables were evaluated, the physiological variables of gSOFA and SIRS, level of triage,
attention circuit, activation of sepsis code. Descriptive analysis was performed in a segmented manner according
to the year of study. The statistics of the diagnostic tests were described to know the prognostic capacity of
gqSOFA.

Results: 42 patients were recruited in 2017 and 41 in 2019.The mean age of the patients exceeded 75 years on
average in both periods. When analyzing the diagnostic effort for activating the sepsis code, 2 patients (4.8%)
had completed all the parameters contemplated by SIRS and 1 (2.4%) with gSOFA (p = 1) for each year of study.

Conclusions: The lack of records of physiological parameters that contemplate the study scales has made it
difficult to determine the diagnostic validity of gSOFA in hospital emergencies. However, the experience and
clinical judgment of the triage nurse has contributed to the fact that all the patients studied were correctly
classified according to the level of priority and care circuit, guaranteeing early care in sepsis.

Keywords: Emergency Services; NEWS; qSOFA; Scores; Sepsis; SIRS; Triage.
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1. Introduccion

La sepsis esta considerada un problema de salud publica
por su elevada incidencia y mortalidad. La
supervivencia esta ligada a la rapidez de su
identificacion e inicio del tratamiento’.

La Sociedad Europea de Medicina de Cuidados
Intensivos y la Sociedad Médica de Cuidados Criticos,
en su tercera conferencia Sepsis-3 en 2016, recomiendan
el uso de la escala gSOFA (Sequential Organ Failure
Assessment) como herramienta de evaluacion rapida
para la identificacion del riesgo en pacientes con
sospecha de infeccién, en lugar de los criterios de
Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS)2

Sin embargo, han sido varios los trabajos publicados que
arrojan cierta variabilidad en términos de validez
diagndstica sobre su uso en las salas de triaje de las
unidades de urgencias hospitalarias®*.

Disponer de instrumentos validos y fiables para
identificar a pacientes con sospecha de infeccion,
ayudaria a evitar su deterioro clinico mediante una
actuacion precoz desde el triaje®.

El objetivo de este estudio fue analizar la precision
diagndstica de la escala gSOFA, en comparacién con los
criterios SIRS en el triaje de urgencias de un hospital de
tercer nivel.

Este trabajo ha sido realizado previo a la publicacion de
las recomendaciones de la International Guidelines for
Management of Sepsis and Septic Shock 2021, de ahi
que no se hayan tenido en cuenta®.

2. Método

Estudio de cohortes ambispectivo para el andlisis de la
herramienta gSOFA en la unidad de urgencias de un
hospital de tercer nivel. Se establecieron dos periodos de
estudio: afio 2017 y afio 2019. EI 2018 no se incluyé al
tratarse de un periodo de transicion entre ambas
herramientas.

Los criterios de inclusién fueron mayores de 14 afios que
acudieron a urgencias con sospecha de infeccién y/o
alteracion de dos o mas parametros fisiolégicos
contemplados en las herramientas, activacion del codigo
sepsis en el formulario de triaje o diagndstico primario
0 secundario de sepsis (codigo de clasificacién
internacional de enfermedades (CIE 038.9), septicemia
o0 shock séptico en el informe médico de urgencias.

Para determinar el tamafio de muestra se estimé una
diferencia de 30 puntos de porcentaje de especificidad

entre la herramienta gSOFA (80%) y SIRS (50%), para
un nivel de confianza del 95% y una potencia del 80%/’.
La muestra total calculada fue de 40 pacientes por cada
afio de estudio, amplidndose a un 10% para asumir
posibles pérdidas.

Recogida de datos

Se obtuvieron a través de la historia clinica del paciente
y las aplicaciones informaticas del Hospital Costa del
Sol.

La activacion del “codigo sepsis” fue realizado por la
enfermera del triaje, en base a la herramienta SIRS en
2017 y gSOFA en 2019.

Se evaluaron las variables edad, sexo, nivel de triaje,
nacionalidad, medio de llegada, circuito de atencién,
motivo de consulta, TEPCOF (tiempo de espera de
primera consulta facultativa por prioridad), diagnéstico
médico, tiempo de estancia en urgencias, activacion del
cédigo sepsis, unidad de ingreso hospitalario. Asi
mismo se valoraron las variables fisiol6gicas que
recogen las herramientas SIRS (Temperatura,
Frecuencia cardiaca y respiratoria) y gSOFA (Glasgow
o nivel de conciencia, tensién arterial, frecuencia
respiratoria).

Analisis de los datos

Se realizé analisis descriptivo con medidas de tendencia
central, dispersion 'y posicion para variables
cuantitativas y distribucion de frecuencias para las
cualitativas, tanto para las variables sociodemograficas
como clinicas del paciente.

El andlisis descriptivo de los pacientes se realiz6 de
forma segmentada segln el afio de estudio, valorando las
diferencias en distribucion de variables independientes
y resultado utilizando el test Chi-Cuadrado para las
variables cualitativas, y el test de U de Mann-Whitney
para las cuantitativas. Se describieron los estadisticos
basicos para pruebas diagndsticas: sensibilidad,
especificidad, valores predictivos positivos y negativos
junto al indice de Youden para comparar la capacidad
pronostica de cada herramienta.

Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobacion ética del Comité de Etica de
investigacion Costa del Sol. Se respetaron las normas de
buena practica clinica y los principios éticos
establecidos para la investigacion en seres humanos en
la Declaracion de Helsinki y sus revisiones posteriores.
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3. Resultados

Se reclutaron 83 pacientes entre los afios 2017 (n=42) y 2019 (n=41). La edad media de los pacientes seleccionados fue
similar en ambos periodos 76,6 afios (DE:12,3) en 2017 y 77,8 (DE:12,3) en 2019. Aunque algo més de la mitad de la
muestra fueron hombres, la distribucion por sexos estuvo balanceada. Por niveles de triaje fue el nivel 2 el seleccionado
mas veces para identificar un cddigo sepsis en ambos periodos, pero sin significacion estadistica (54,8% en 2017 y 53,7%
2019; p=0,5). Aunque estuvo en el limite de la significacion, fue al circuito polivalente donde se derivaron la mayor parte
de los pacientes diagnosticados de infeccidn (p=0,054) desde el triaje. Las caracteristicas de la muestra se pueden ver en
la tabla 1.

Sexo
Hombre 23 (54,8) 24 (58,5) 09
Mujer 19 (45,2) 17 (41,5) p=>,
Edad Media
76,6 (DE: 12,3) 77,8 (DE: 12,3) p=0,6
Nivel de Triaje
Nivel 1 8 (9) 7(17,1)
Nivel 2 23 (54,8) 22 (53,7) 05
Nivel 3 4(9,5) 8 (19,5) p=>,
Nivel 4 7 (16,7) 4(9,8)
Nacionalidad
Espafiol 30 (71,4) 31 (75,6) 08
Extranjero 12 (28,6) 10 (24,4) p=>,
Via de llegada
Ambulancia 20 (47,6) 17 (44,7) 09
Otros 22 (52,4) 21 (55,3) p=>,
Sepsis
Respiratoria 13 (31) 8 (19,5)
Urol6gica 18 (42,9) 18 (43,9) 05
Shop séptico 3.0 3(7.3) p=>,
A filiar 8 (19) 12 (29,3)
Sepsis diagnosticada en
Urgencias 34 (81) 35 (85,4) 08
Hospitalizacién 8 (19) 12 (29,3) =5,
Circuito de urgencias
C. Bésico 5 (11,9%) 0
C. Polivalente 28 (66,7%) 34 (82,9%) p=0,054
Criticos 9 (21,4%) 7 (17,1%)
Tiempo medio en ser atendido
39,9 minutos 44,1 minutos p=0,4
M: 17 M. 22
Tiempo total en urgencias
37,7 horas 46,4 horas p=0,1
M: 22 M:30,5
Total muestral Total muestral
N=42 N=41
N (%) N (%)
or Mean (SD) or Mean (SD)
2017 2019 p
Tabla 1. Caracteristicas de la muestra
De las 42 valoraciones realizadas en 2017, 14 tuvieron 2019 se activaron en el triaje 7 de las 41 valoraciones,
activado el cddigo sepsis desde triaje, de las cuales 9 las cuales coinciden en 6 veces con el diagnostico

coincidieron con el diagnostico médico (p=0,01). En
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realizado por el médico, pero no de forma significativa
(p=1).

En cuanto a los parametros fisiolégicos, hubo gran
variabilidad en el registro de constantes vitales en el
triaje. Aunque no hubo significacién estadistica (p=0,7),
fue la tension arterial la que mas se midio frente a la
frecuencia respiratoria que fue la menos evaluada. A
ninguno de los pacientes se le calcul6 la escala de
Glasgow, en su caso se valord si el paciente presentaba
alteracion del nivel de conciencia.

Se analizo si el esfuerzo diagndstico, es decir, el tomar
en el triaje las constantes de FC, FR y T2 que contempla
el SIRS, y la TA, Glasgow o nivel de conciencia, FR que
contempla el gSOFA era adecuado para activar el cédigo
sepsis, y se observd, aunque no de forma significativa
(p=1), que tan solo se midieron las escalas en 2 pacientes
(4,8%) en 2017 con el SIRS y en 1 (2,4%) en 2019 con
el qSOFA.

4. Discusion

A pesar de que nuestro principal objetivo fue determinar
la validez diagnostica de qSOFA desde la urgencia
hospitalaria, esto no fue posible debido a la falta de
registros de parametros fisiolégicos en el formulario de
triaje. Esta ausencia ha obstaculizado conocer la
fiabilidad de la misma. Algunos autores constatan
infranotificaciones de registros limitando igualmente la
deteccion de pacientes potencialmente graves en
unidades de urgencias®®. En el presente trabajo, fue la
tension arterial (T.A.) el pardmetro més registrado en el
triaje. Pero era necesario cumplimentar ademés la
frecuencia respiratoria (F.R) y/o el nivel de conciencia o
escala de Glasgow para conocer el esfuerzo terapéutico
de la herramienta. Hay que resaltar que el “factor
tiempo” para las enfermeras de triaje, es un handicap en
su actividad diaria, siendo la toma de constantes lo que
mas tiempo requiere, principalmente la toma estndar de
la frecuencia respiratoria. Aunque hay trabajos que
recomiendan medir la F.R. con sensores electronicos
especificos, por ser mas precisos (S:91%; 1C95%:80-
97% y E:97%; 1C95%:93-99%) que la medicién
estandar (S: 23%; 1C95%: 12-37% y E: 99%;
1C95%:97-100%), la realidad es que la mayoria de las
veces el método utilizado es el manual, como ha
ocurrido en nuestro estudio’®. Como este hecho alarga
los limitados tiempos de triaje, el habito de la propia
enfermera en pos de acortar los minutos, ha podido
contribuir en dejar de tomar este pardmetro en favor de
otros medidos electronicamente (T.A., saturaciéon de
oxigeno). Aunque para Lovett et al., la F.R. medida por

las enfermeras de forma manual o electrénicamente
arroja una baja sensibilidad en la deteccion de bradipnea
y taquipnea®?.

Otro de los motivos del infra-registro de los parametros,
podria deberse a la no obligatoriedad de
cumplimentacion en el propio formulario. Martino et
al.8, que disponian de la inclusion obligatoria de las
constantes vitales en su formulario de triaje, precisaron
de una intervencion afiadida para mejorar la adherencia
de un 77,9% a un 87,9%.

En nuestro estudio hemos observado que determinados
items obligatorios se encontraban bien recogidos en el
formulario de triaje, como la asignacién de los pacientes
con sospecha de infeccion al circuito polivalente y
critico. A pesar de la infranotificacién de los signos
vitales que contempla la herramienta en cuestion, la
experiencia y el juicio clinico de la enfermera de triaje,
una vez mas, juega un papel muy importante en la toma
de decisiones. De hecho, el 100% de los pacientes
estudiados fueron correctamente clasificados segln el
nivel de prioridad y circuito de atencién, garantizando
una atencion precoz.

Por todo lo expuesto, no se pudo determinar la precision
diagnéstica de la escala QSOFA en el triaje de urgencias
de un hospital de tercer nivel. De ahi que el siguiente
paso sea incluir una activacién obligatoria en el
formulario del triaje de urgencias con los parametros que
contempla la herramienta qSOFA y poder comprobar si
realmente es valida y fiable para detectar pacientes con
sospecha de sepsis.
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