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Resumen

Objetivos: La tuberculosis pulmonar (TBP) continda 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 ocupacién de camas. Objetivo: realizacion
de un modelo predictivo de diagnéstico de TBP que identifique precozmente ya en el servicio de
Urgencias, aquellos pacientes con sospecha de TBP que precisen aislamiento respiratorio.

Material y métodos: Estudio de casos y controles de pacientes ingresados en el Complexo
Hospitalario de Pontevedra con sospecha de TBP entre 2011 y 2016. La identificacién de estos
pacientes se baso en la solicitud de cultivos de micobacterias en muestras respiratorias. Se compard
cada caso con dos controles seleccionados de las solicitudes inmediatamente anterior y posterior. Se
analizaron las variables disponibles en el servicio de Urgencias: analiticas, radioldgicas, clinicas,
exploratorias y antecedentes clinico-epidemioldgicos. En nuestro hospital no se dispone de atencién
continuada de microbiologia. Tras un analisis exploratorio preliminar de los datos, se seleccionaron
las variables potencialmente predictoras y se realizé un modelo de regresion logistica multiple. Se
asigno una puntuacién a cada variable en base a los valores Exp(p) y el valor de significaciéon para
posteriormente evaluar la curva ROC y detectar el mejor punto de corte de discriminacidn.

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

Score Sensibilidad Especificidad VPP VPN
=4 89,7 70,3 59,8 93,2
=55 72,1 92,0 84,4 87,1
=7 42,6 99,3 96,6 77,8

Resultados: Se incluyeron 207 pacientes: 69 casos y 138 controles. Las variables predictoras de
diagndstico final de TBP del score fueron: la exposicion previa conocida a 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 radioldgica en l6bulos superiores (p = 0,002;
1,5 puntos) con cavitacion (p = 0,002; 3 puntos), hiponatremia (p = 0,000; 2 puntos) y ausencia de
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neutrofilia (p = 0,006; 1,5 puntos). E1 AUC de la curva ROC fue 0,905 (IC95%: 0,861-0,949), con
sensibilidades y especificidades que se muestran en la tabla. Un score = 4 presenta 90% de
sensibilidad y 70% de especificidad.

Conclusiones: Un score = 4 en Urgencias indica la necesidad de aislamiento respiratorio en aquellos
pacientes con sospecha de TBP y necesidad de ingreso hospitalario.
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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
RESULTADOS DE LA SEPSIS
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Objetivos: Describimos el impacto de implementar un orderset o protocolo electrénico basado en la
evidencia cientifica estructurado y consultable a pie de cama del paciente en la historia clinica
electronica sobre los indicadores de proceso (o 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
manejo de la sepsis (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 implementacién (01/07/2016-31/01/2017 vs 01/07/2017-31/01/2018). Se realiza
ademas un estudio comparativo anidado de iguales variables en los casos que usaron vs los que no
usaron el orderset en el segundo periodo. Los casos de sepsis se seleccionaron del CMBD del
hospital en los periodos seleccionados. Se incluyeron todos los ingresos desde Urgencias en
pacientes > de 14 afios. Criterio de inclusién: Cédigos CIE10 asociados a sepsis. Codificacion
realizada por clinicos. Analizamos el impacto sobre el registro de signos vitales, especialmente
frecuencia respiratoria y nivel de alerta, extraccién hemocultivos, PCR, PCT, lactato, tiempo a
hemocultivo y prescripcion antibiotica asi como mortalidad, estancia e ingreso en UCI (andlisis:
STATA.)

Resultados: Se identificaron 202 y 193 casos de sepsis en el periodo pre y postintervencion
respectivamente. El orderset se usé en el 31% (60 de 193) de los pacientes del periodo 2. Tras la
implementacién no hubo cambios significativos en el registro de temperatura, TA,
determinacion/extraccidn de leucos, creatinina, bilirrubina, lactato o hemocultivos pero hubo
mejoria significativa en el registro en el triaje 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 triaje-
hemocultivo disminuy6 de 126 a 59 min, p = 0,0023 (fig. 2). La mediana de tiempo triaje-antibiotico
mostro tendencia a la disminucion 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 uso el orderset vs en los que no se uso6, tampoco encontramos diferencias significativas en
estancia, ingreso UCI o mortalidad pero si una clara diferencia en el tiempo triaje-extraccion-
hemocultivo (mediana 83 min vs 40 min. Mann-Whitney, p = 0,0050) y triaje-administracion-
antibiotico (mediana 183 vs 128 min. Mann-Whitney, p = 0,0020) (fig. 3).
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Clasdicacion & $805% ¥ Phock seplice.
Activacitn de Equmpe de Sepan

DHETA

heta T:M, Abichuls
EMFERBAERIR b
Signos yitabes

Ssqnos vitales T:Mes1h
BM testanalisis de lsb a poe de cama T;M, ef6h
OBIETIVOS

PBdonstonzar la Seturacion de owigeno - sai>03% Por fin de fase
Obtén Lactato - Si Por fin de fase
Extraccidn hemooultieos - Antes de ls primera hiora Por fin de fase
DHuresis. - Diuresis == 0, 5ml/Eg'hora Por fin de fase
Artibictices - En la primiera hiora Por fin de fase
Control de Foco - S Pir fin de faze
PRUERAS DIAGNOSTICAS ¥ TECHICAS

Elctrocardicgramacuidados cardiacos T:H
Menitarzar electreccuidados cardiaces T:M, Continue
Sondaje vesicabingerta T:N
Menitanzar SatOlmenitanzscitn nespirsong T:N, Centinue
Fegatrar &n ML &l Balanoe Hidneo (Entradsd v Sahdai) % haras

Balance hidnce T:M, ef8h
DRIETIVE:

Antibioteraga : Enlace

Inicio antes de 1h de llegada y/o deteccion

Foco desconccide

Sepsis adquunda en la comunidad s enfermedad de base: slegir uno de los siquientes

piperacilina-tazobactam (Piperacilina- Tazobactam 44... 4 g Admimnisirar
imipenem-cilastating (imipenem-cilastatina / SFI00mL) 500 meg, Admini:
merepenem (Meropenem 1g 7 5F 100 ml) 1 4, Admenistrar
Si alergia grave a betalactarmicos, elegir una de las 2 opciones siguientes:

Artreonam « Ciprofloss

- Togetachng + Cipralloxacine

artrecnam (astreonarm Lg / 5F 100 ml) 1 g Admenistrar
tigeciching {tigecicling 50 mg / 5F 100 ml) 50 ma, Admimist
cipraflocacing (oproflecacing 400mg/200ml soluecdn... 400 meg, Admini:
Sepsis nosocomial o relacionada con La asistencs sanitans Elegir Pipe-Taze o Imipenem ¢
rerial valarar Linezohd hasta disponer de los culfpmos

dsociar Micafungina si nutricidn parenteral, cateter venoso central, cirugia abdominal o &
piperacilina-tazobactam (Piperacilina- Tazobactam 44... 4 g Administrar
meropenem (Meropenem 1q f 5F 100 ml) 1 q Sdmenistrar
vancemicing (Vancoricina 1g / SFI50mL) 1 g Administrar
micafungmna {macafungina 100 mdg /100 5F - IV Inter... 100 meq, Adimini:
imipenerm-cilastating (imipenem-cilastatina / SF100mL) 500 ma, Adminit
linezolid (Enezchid 600 mg / 300 mL sclecon para per... &00 meg, Admini:

Faca respiratone

Fragmento del orderset de Sepsis

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

5% min(d): Mann-Whitney, p=0,0023 La wvariabilidad medida con el rangoe
intercuartilico disminuye de 32-446 minutos a 22-199% minutos.

Figura 2.
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Los pacientes con powerplan (1) tienen menor tiempo triaje-antibidtico respecto a los
pacientes sin peowerplan. Diferencias estadisticamente significativas (Mann-Whitney,
p=0,0020

Figura 3.

Conclusiones: La implementacion y uso de protocolos electronicos para el manejo de la sepsis en
Urgencias mejord los indicadores de proceso para el manejo de sepsis especialmente los registros de
signos vitales en triaje y tiempos triaje-hemocultivo y triaje-antibiotico. Para esta muestra y tiempo
de estudio no encontramos diferencias en los indicadores de resultado analizados. Los sistemas de
soporte a la decision clinica (SSDC) insertados en la historia clinica electrénica (HCE) constituyen
herramientas de ayuda al clinico que deben ser evaluadas.
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