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Resumen

Objetivos: Latuberculosis pulmonar (TBP) contintia siendo un importante problema de Salud Publica. A
nivel intrahospitalario, la fuente de transmision se origina en pacientes con enfermedad activa que no han
sido detectados ni aislados correctamente. Sin embargo, se debe evitar un sobreaislamiento que condicione
un exceso innecesario de ocupacion de camas. Objetivo: realizacion de un modelo predictivo de diagndstico
de TBP que identifique precozmente ya en el servicio de Urgencias, aquellos pacientes con sospecha de TBP
gue precisen aislamiento respiratorio.

Material y métodos: Estudio de casosy controles de pacientes ingresados en el Complexo Hospitalario de
Pontevedra con sospecha de TBP entre 2011 y 2016. Laidentificacién de estos pacientes se basd en la
solicitud de cultivos de micobacterias en muestras respiratorias. Se comparé cada caso con dos controles
seleccionados de | as solicitudes inmediatamente anterior y posterior. Se analizaron las variables disponibles
en el servicio de Urgencias: analiticas, radiolégicas, clinicas, exploratorias y antecedentes clinico-

epidemiol 6gicos. En nuestro hospital no se dispone de atencion continuada de microbiologia. Tras un andlisis
exploratorio preliminar de los datos, se seleccionaron las variables potencialmente predictorasy se realizé un
modelo de regresion logistica multiple. Se asignd una puntuacion a cada variable en base alos valores Exp(?)
y el valor de significacion para posteriormente evaluar la curva ROC y detectar €l megjor punto de corte de
discriminacion.

Sensibilidades, especificidades, VPP y VPNs para diferentes scores de prediccién

Score Sensibilidad Especificidad VPP VPN

?4 89,7 70,3 59,8 93,2

?55 72,1 92,0 84,4 87,1
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27 42,6 99,3 96,6 77,8

Resultados: Se incluyeron 207 pacientes. 69 casosy 138 controles. Las variables predictoras de diagnéstico
final de TBP del score fueron: la exposicion previa conocidaa TB (p = 0,023; 3 puntos), sintomatologia
constitucional (p = 0,002; 1,5 puntos), fiebre de ? 2 semanas (p = 0,046; 1,5 puntos), ausencia de disnea (p =
0,001; 1,5 puntos), afectacion radiol 6gica en 16bul os superiores (p = 0,002; 1,5 puntos) con cavitacion (p =
0,002; 3 puntos), hiponatremia (p = 0,000; 2 puntos) y ausencia de neutrofilia (p = 0,006; 1,5 puntos). El
AUC delacurva ROC fue 0,905 (1C95%: 0,861-0,949), con sensibilidades y especificidades que se muestran
en latabla. Un score ? 4 presenta 90% de sensibilidad y 70% de especificidad.

Conclusiones: Un score ? 4 en Urgencias indicala necesidad de aislamiento respiratorio en aquellos
pacientes con sospecha de TBP y necesidad de ingreso hospitalario.

[-149

SISTEMAS DE SOPORTE A LA DECISION CLINICA EN SEPSIS: IMPACTO DE LA
IMPLEMENTACION DE UN ORDERSET ELECTRONICO A “PIE DE CAMA” EN EL MANEJO Y
RESULTADOSDE LA SEPSIS

P. Martin Ricol, A. Valdivia Pérez2, |. Poquet!, V. Barber Coll3, P. Olcina Lloretl, A. Mauri Cardona?, Z.
Flores de Apodaca® y M. Soler Coll1

IMedicina Interna, 2Medicina Preventiva, 3Sistemas TI, 4Urgencias. Hospital de Denia. Dénia (Alicante).

Objetivos. Describimos el impacto de implementar un orderset o protocolo el ectronico basado en la evidencia
cientifica estructurado y consultable a pie de camadel paciente en la historia clinica electronica sobre los
indicadores de proceso (0 manejo) y de resultado de la Sepsis desde el Servicio de Urgencias.

Material y métodos: Desde julio 17, implementamos un orderset electronico (ELSEVIER) para el mangjo de
lasepsis (fig. 1). Realizamos un estudio antes-después para valorar el impacto de esta herramienta en los
indicadores de proceso y resultado comparando 2 periodos idénticos de 7 meses antes/después de la
implementacion (01/07/2016-31/01/2017 vs 01/07/2017-31/01/2018). Se realiza ademés un estudio
comparativo anidado de iguales variables en los casos que usaron vs los que no usaron €l orderset en el
segundo periodo. Los casos de sepsis se seleccionaron del CMBD del hospital en |os periodos sel eccionados.
Se incluyeron todos los ingresos desde Urgencias en pacientes > de 14 afios. Criterio de inclusion: Codigos
CIE10 asociados a sepsis. Codificacion realizada por clinicos. Analizamos el impacto sobre €l registro de
signos vitales, especialmente frecuencia respiratoriay nivel de alerta, extraccién hemocultivos, PCR, PCT,
lactato, tiempo a hemocultivo y prescripcion antibidtica asi como mortalidad, estancia e ingreso en UCI
(andlisis: STATA.)

Resultados: Seidentificaron 202 y 193 casos de sepsis en e periodo prey postintervencion respectivamente.
El orderset se usd en el 31% (60 de 193) de los pacientes del periodo 2. Tras laimplementacion no hubo
cambios significativos en el registro de temperatura, TA, determinacion/extraccién de leucos, creatinina,
bilirrubina, lactato o hemocultivos pero hubo mejoria significativa en € registro en el trigje de frecuencia
respiratoria (13 vs 41%, p 0,001), frecuencia cardiaca (30 vs 100%, p 0,001), escala Glasgow (19 vs 40%, p
0,001) y determinacion de PCR (97 vs 100% p = 0,034) y PCT (81 vs 88,6%, p = 0,05). La mediana de
tiempo trigje-hemocultivo disminuyé de 126 a 59 min, p = 0,0023 (fig. 2). La mediana de tiempo trige-
antibi6tico mostro tendencia a la disminucidn entre los periodos pero sin significacion estadistica (160 vs 156
min). No hubo diferencia estadistica en tiempo de estancia, ingreso UCI (15,8% vs 16%) o mortalidad (29 vs
33%) Cuando comparamos solo dentro del segundo periodo los pacientes en los que se usd €l orderset vs en
los que no se uso, tampoco encontramos diferencias significativas en estancia, ingreso UCI o mortalidad pero
si unaclara diferenciaen el tiempo trigje-extraccion-hemocultivo (mediana 83 min vs 40 min. Mann-
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Whitney, p = 0,0050) y triaje-administracién-antibidtico (mediana 183 vs 128 min. Mann-Whitney, p =
0,0020) (fig. 3).
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Fragmento del orderset de Sepsis

Figura 1.
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Mediana Tiempo triaje-hemocultivo en el periodo pre 126 min (1) vs periodo post

59 min(2): Mann-Whitney, p=0,0023 La wvariabilidad medida con el rango
intercuartilico disminuye de 32-446 minutos a 22-199 minutes.

Figura 2.

0014-2565 / © 2018, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



=
S -

o
.
© ®

L

S - B
=r

0 1

Los pacientes ccon powerplan (1) tienen menor tiempo triaje-antibidtico respecto a los
pacientes sin powerplan. Diferencias estadisticamente significativas (Mann-Whitney,
p=0,0020

Figura 3.

Conclusiones. Laimplementacion y uso de protocolos electrénicos para el mangjo de la sepsis en Urgencias
mejord los indicadores de proceso para el manejo de sepsis especialmente 1os registros de signos vitales en
trigje y tiempos trigje-hemocultivo y trigje-antibiético. Para esta muestray tiempo de estudio no encontramos
diferencias en los indicadores de resultado analizados. L os sistemas de soporte ala decision clinica (SSDC)
insertados en la historia clinica electronica (HCE) constituyen herramientas de ayuda a clinico que deben ser
evaluadas.
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