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RESUMEN

Introduccion

La sepsis es un proceso tiempo-dependiente que requiere de un tratamiento
precoz. La mayoria de los pacientes con esta patologia acceden al sistema a través de
los servicios de urgencias hospitalarias. El triaje liderado por enfermeras esta
evolucionando hacia la practica avanzada, que mediante protocolos consensuados
permite el cribado precoz de estos pacientes.

Objetivo

Conocer los beneficios de la activacion del protocolo cédigo sepsis, en el ambito
de las practicas avanzadas de enfermeria en el triaje.

Metodologia

Se ha llevado a cabo una revisidn sistemdtica mediante las pautas metodoldgicas
PRISMA a través de las bases de datos electrénicas PubMed, Cinahl, Dialnet, Scopus,
ScienteDirect, Scielo y el buscador Google académico. Se crearon unas formulas de
busqueda con los DeSh/MesH/palabras clave y los operadores booleanos como son AND
y OR. Calidad metodoldgica de los articulos ha sido valorada a través del cuestionario de
MacMaster para estudios cuantitativos.

Resultados y discusion

Se seleccionaron 8 articulos, los resultados apuntan que la funcién desempefiada
por la enfermera de triaje es muy importante para la detecciéon de los pacientes sépticos.
El uso de protocolos y escalas facilitan el trabajo, mejorando los resultados de los
pacientes. La formacién especializada y la experiencia son fundamentales para mejorar
las competencias de estos profesionales. La coordinacidn del equipo multidisciplinar es
imprescindible para la implementacién exitosa del cédigo sepsis.

Conclusiones

Los profesionales de enfermeria aportan valor al proceso de triaje avanzado en
la activacién del codigo sepsis. Sin embargo, se necesitan investigaciones futuras en este
campo, para aportar evidencia, y de este modo, mejorar la practica enfermera en triaje.

Palabras clave: enfermeria, sepsis, triaje, urgencias
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1. INTRODUCCION

La definicidn de sepsis ha evolucionado a lo largo de los afios, siendo objeto de
debate de la comunidad cientifica. En 1992 se establecié el concepto de Sepsis-1 que
vino asociado al término de sindrome de respuesta inflamatoria (SIRS). En este
momento se definid el concepto de sepsis como una disfuncién orgdnica causada por
una respuesta inflamatoria sistémica del huésped asociada a la infeccion (German
Mdlaga et al., 2016). El diagndstico se basd en la manifestacion de dos o mas de los
siguientes signos y sintomas clinicos (Berg & Gerlach, 2018):

- Temperatura superior a 38 2C o inferior a 362 C.

- Frecuencia cardiaca superior a 90 latidos/minuto.

- Frecuencia respiratoria superior a 20 respiraciones/ minuto o presion de didoxido
de carbono (PaCO2) inferior a 32 mmHg.

- Un total de gldbulos blancos superior a 12.000/ml o inferior a 4.000/ml o mas de
un 10% de neutroéfilos inmaduros.

En 2001 el concepto de Sepsis-2 vino definido por un sistema de clasificacion
llamado PIRO. Donde la “P” hacia referencia a la predisposicién del huésped, donde se
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incluye la genética y la fisiologia. La se asociaba al tipo y magnitud de la agresién
primaria del organismo que provoca la sepsis, la “R” exponia el tipo y la magnitud de la
respuesta del huésped y finalmente, la “O” representaba la magnitud de la disfuncidn
organica en consecuencia de la infeccion. Esto permitié diferenciar a las personas
afectadas debido a la propia infeccidn, de las que lo estaban de forma secundaria debido
a la respuesta desregulada del huésped. Sin embargo, se considerd que este concepto

era muy tedrico (Berg & Gerlach, 2018).

Mas recientemente, en 2016 se desarrollé la ultima nocién con respecto a la
sepsis, donde se elimind su relacion con la SIRS. Como resultado emergio el concepto de
Sepsis-3, que se asocid a una disfuncidn organica debido a la respuesta inmunitaria
desregulada del propio huésped a una infeccién. En este punto se desarrollé una escala
de puntuacién denominada “Sequencial Organ Failure Assessment Score (SOFA)” que
permitido clasificar el nivel de disfuncién organica aguda. Ademds, para su
reconocimiento precoz, se desarrollé el cuestionario “Quick Sequencial Organ Failure
Assessment Score (qSOFA)”. Cuando el paciente cumplia dos de los tres criterios de la
escala qSOFA, se sospechaba de disfuncién organica (Berg & Gerlach, 2018; Chua et al.,
2023). Los criterios establecidos fueron los siguientes:

- Frecuencia respiratoria superior a 22 respiraciones/minuto.
- Alteracién del estado mental.
- Tension arterial sistdlica inferior a 100mmHg.



Actualmente la sepsis es un problema de salud relevante a nivel global, siendo
una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial. Ha supuesto en torno
a un 10,9% de todas las muertes hospitalarias, asociado a su vez a una gran carga
econdmica (Borguezam et al., 2021; McDonald et al., 2018).

En Espaiia, del 20,6% total de los pacientes que requieren ingreso hospitalario,
el 10,4% acudieron al servicio de urgencias hospitalarias por un proceso infeccioso, en
su mayoria respiratorios. Entre el 5-10% de estos pacientes cumplieron los criterios
diagndsticos de sepsis, lo que conllevé a una aproximacién 50.000-100.000 casos al afo.
Unas 13.000 supusieron la muerte, con un coste econdmico de unos 10.000 euros por
episodio (Pérez Benitez, 2015).

El problema de salud publica representado por la sepsis supuso la creacion de
estrategias de reanimacion dirigida por metas (Lombo Moreno, 2021). Esta iniciativa
promovid el reconocimiento precoz de la sepsis, seguido de la puesta en marcha de un
paquete de 3 a 6h tras su diagndstico (Zhang et al., 2017). Dicha propuesta se basaba en
monitorizar la evolucién del paciente, control de los signos vitales, la presién venosa
central y el gasto urinario. Adicionalmente se integré la importancia de la medicidn del
lactado, el control de la presién arterial medias y uso de liquidos intravenosos. Todo ello
finalmente fue incorporado en la campana de sobrevivir a la sepsis (CSS) (Lombo
Moreno, 2021).

Desde 2002 la CSS desarrollé pautas, que basadas en la evidencia promovieron
el lanzamiento y puesta en marcha del Cédigo Sepsis (McDonald et al., 2018). Esta
estrategia se basa en un sistema de coordinaciéon entre diferentes niveles asistenciales,
gue ha posibilitado la consolidacion de unos procedimientos consensuados con la
globalidad del equipo de urgencias y secuenciales en el tiempo, con la finalidad de tratar
dicho problema de salud (Pettirossi Arzuaga, 2016).

El aumento de la demanda asistencial ha llevado al desarrollo de competencias
de enfermeria que llevan asociadas intervenciones para priorizar los casos mas graves,
surgiendo asi el triaje estructurado liderado por enfermeras. En este se lleva a cabo una
valoracion inicial focalizada al problema de consulta y posterior clasificacion del
paciente en funcién de su estado de salud y sus necesidades. El triaje estructurado
permite organizar a los usuarios en base a los requerimientos terapéuticos que
necesiten y los recursos que haya disponibles (Muyulema Muyulema, 2017). Ante la
complejidad asistencial cada vez mas presente, se ha hecho necesario el desarrollo del
concepto de triaje avanzado. Estas practicas avanzadas de enfermeria consisten en la
actuacion desde el propio triaje en base a protocolos consensuados para agilizar la
atencién de aquellos pacientes mds graves. De esta forma la intervencidon enfermera
para la activacidon del cédigo sepsis desde el triaje puede agilizar su deteccién vy
tratamiento precoz (Torres-Ortega y Palomar-Hernandez, 2022).



Conocer el desarrollo de las intervenciones enfermeras en triaje en relacion al
codigo sepsis puede ser relevante para medir resultados en los pacientes, evaluar la
calidad e implementar mejoras que agilicen la atenciéon de estos pacientes. (Font
Cabrera et al., 2021).



2. JUSTIFICACION

Durante mis practicas de enfermeria en urgencias tuve la oportunidad de
conocer el triaje estructurado y los protocolos de triaje avanzado, dentro de los que se
encuentran la activacion de cédigos de patologias tiempo dependientes, como son el
Ictus o el Infarto. Sin embargo, me llamé especialmente la atencién un protocolo de
codigo sepsis, en proceso de implantacion. Este me parecié mas complejo que los otros,
ampliamente desarrollados. Después de revisar un poco la bibliografia, vi que podia
deberse a que los sintomas de la sepsis son menos especificos que en otras patologias
tiempo dependientes, lo que dificulta el diagnéstico temprano, y la instauracion del
tratamiento. Por este motivo, disponer de un plan especifico para su atencion es, si cabe,
mas importante para disminuir la mortalidad relacionada con esta enfermedad.

El cédigo sepsis, previamente consensuado entre todo el equipo sanitario
perteneciente al servicio, puede ser activado por los distintos profesionales en los
centros sanitarios donde el paciente sea atendido. El servicio de triaje es |la puerta de
entrada de la mayoria de los pacientes del sistema sanitario con patologia aguda, en
este punto la enfermera se convierte en un profesional clave para su activacion. Sin
embargo, debido a su complejidad necesita de una experiencia y formacidn mas
especifica para poder obtener unos buenos resultados, asi como garantizar una calidad
del servicio.

Con el fin de analizar y evaluar los beneficios que suponen para el paciente tanto
en el proceso de su enfermedad, como a nivel asistencial, me resulta muy interesante
conocer el desarrollo de la intervencidon enfermera en este ambito. Conjuntamente
también poder analizar la aportacidn a la puesta en marcha del cddigo sepsis, y si hay
estudios que lo relacionan con la mejora de los resultados que obtiene el paciente.



3. OBIJETIVOS
OBIJETIVO GENERAL

Conocer los beneficios de la activacién del protocolo cédigo sepsis, en el ambito
de las practicas avanzadas de enfermeria en el triaje.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir la intervencién enfermera de practica avanzada en la activacion del
codigo sepsis, sus efectos en el proceso asistencial del paciente, asi como en el
pronéstico de su enfermedad.

Describir los criterios de calidad que establecen las bases para el desarrollo
efectivo del cédigo sepsis.



4. METODOLOGIA

Para llevar a cabo el Trabajo de Fin de Grado se ha realizado una revision
sistematica de la literatura cientifica publicada hasta el momento. Para su realizacion se
siguieron las pautas metodoldgicas especificas “Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analyses” (PRISMA). La Tabla 1 recoge los aspectos
relevantes para la formulacion de la pregunta de investigacién propuestos por Pino
Casado et al., (2014).

Tabla 1. Pregunta PICO. Fuente: elaboracién propia.

P (poblacién de | Pacientes con signos de infeccion.

estudio)

| (intervencidn) Activacion del cddigo sepsis por enfermeria desde el triaje avanzado de urgencias
hospitalarias.

O (resultados) Mejora el cribado de los pacientes sépticos. Reduce tiempo de espera en la
aplicacidén del tratamiento, mejorando el prondstico de los pacientes sépticos.

Siguiendo este método la pregunta planteada para esta revisién es la siguiente:

“Activar el protocolo de cddigo sepsis desde el triaje avanzado ¢ mejora el cribado
de los enfermos sépticos? ¢éreduce el tiempo de espera para la aplicacién del
tratamiento en estos pacientes y mejora su prondstico?

4.1 Procedimiento de revision

La estrategia de busqueda fue efectuada de forma estructurada entre los meses
de febrero a abril de 2023 en las bases de datos electréonicas PubMed, Cinahl, Dialnet,
Scopus, ScienteDirect, Scielo y el buscador Google académico, utilizando las palabras
clave y Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS y MeSH) resumidas en la Tabla 2.

Tabla 2. Palabras clase, DeCs y MesH. Fuente: elaboracién propia.

Palabras clave DeCs MeHs
Sepsis Sepsis Sepsis
Triaje Triaje Traige
Paquete sepsis Sepsis bundles
Urgencias Urgencias Emergencies
Enfermeria Enfermeria Nursing
Calidad asistencial Calidad de la atencién de salud Quality of health care
Protocolo Protocolo clinico Clinical protocol




La Tabla 3 recoge los criterios de inclusion y exclusidn. Para la realizacion de una

busqueda mas efectiva,

se crearon unas formulas de busqueda con los

DeSh/MesH/palabras clave y los operadores booleanos como son AND y OR (Tabla 4).

Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion. Fuente: elaboracion propia.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos originales

Cartas al director

Ultimos 10 afios, 2013-23

Literatura gris

Espafiol, inglés

Articulos que no contemplen la intervencion de

enfermeria

Texto completo

Pacientes pediatricos

Tabla 4. Bases de datos empleadas, formulas de busqueda y articulos

seleccionados. Fuente: elaboracidn propia.

Base de Férmula de Numerode | Numero de Numero de Numero de
datos busqueda resultados resultados articulos articulos
tras la seleccionados incluidos en
aplicacion tras la la revision
de filtros en aplicacion de sistematica
los bases de | los criterios de
datos y exclusion e
criterios de inclusion
inclusién y
exclusién
Pubmed ((bundles) AND 206 115 9 1
(sepsis)) AND
(protocol)
((sepsis) AND 416 11 0
(emergencies)) AND 280
(triage)
((quality of health 829 500 1 0
care) AND (sepsis))
AND (bundles)
(benefit) AND (sepsis 84 51 4 0
bundles)
((quality of health 401 248 2 1
care) AND (triage))
AND (sepsis)




((surviving sepsis 47 14 3
campaign) AND
(nursing)) AND
(emergencies)
((nursing) AND 60 45 5
(triage)) AND (sepsis)
Cinhal (triaje avanzado) OR 10 8 1
(cddigo sepsis)
(triaje) AND 19 7 2
(clasificacion)
((nursing) AND 37 6 0
(triage)) AND (sepsis)
ScienteDir (codigo sepsis) AND 92 22 2
ect (enfermeria)
Dialnet (triaje) AND (sepsis) 11 9 1
(codigo sepsis) AND 4 2 1
(beneficios)
(calidad) AND (triaje) 69 21 1
(protocolo) ADN 7 3 1
(codigo sepsis)
(actuacién) AND 56 14 2
(sepsis)
((nursing) AND 1 1 0
(triage)) AND (sepsis)
Scielo ((protocolo) AND 10 3 1
(sepsis)) AND
(enfermeria)
(sepsis) AND 21 11 4
(emergencias)
((sepsis) AND 5 2 1
(calidad)) AND
(urgencias)
((nursing) AND 1 0 0
(triage)) AND (sepsis)
Scopus ((protocol) AND 251 142 6
(sepsis)) AND
(nursing)
TOTAL 2637 1504 58




4.2 Extraccion de datos.

Una vez aplicados los criterios establecidos para la seleccion de cada estudio, se
procedié a extraer los datos correspondientes a los aspectos relevantes de nuestro
estudio.

4.3 Calidad metodoldgica

Con anterioridad a la inclusion de los articulos en la revisidn sistematica, se
realizé un cuestionario a cada uno de los seleccionados, con la finalidad de evaluar la
calidad metodolégica. En este caso se utilizd el Formulario de Revision Critica de
McMaster para estudios Cuantitativos (Law et al., 1998).

El formulario consta de 15 items que valoran una serie de criterios. Dichos
apartados se respondes con Sl (1 punto) o NO (0 puntos). Dependiendo de la suma total
de estos puntos, se adquiere una calidad metodoldgica concreta: pobre (<8 puntos);
aceptable (de 9 a 10 puntos); buena (de 11 a 12 puntos); muy buena (de 13 a 14 puntos);
y excelente (=15 puntos).



5. RESULTADOS

5.1 Seleccion de Estudios

La busqueda realizada en las bases de datos PubMed-Medline, Scielo, Dialnet,
Scopus, Cinhal y ScienceDirect nos proporciond un total de 2637 articulos. Tras aplicar
los filtros de las bases de datos y eliminar los duplicados, el nimero se redujo a 1504.
Estos fueron examinados por su titulo y resumen, reduciéndose a 58, a los cuales se les
hizo una lectura exhaustiva, concluyendo con un total de 8 articulos finales para realizar

esta revision sistematica (Figura 1).
5.2 Resultados de la Evaluacidon de la Calidad

Posteriormente se realizé la evaluacién de la calidad de cada articulo
seleccionado. La puntuacién de los articulos evaluados oscilé entre 10 y 15 puntos. De
la totalidad, 5 estudios fueron evaluados como "excelentes", 3 como "muy buenos" y 0
como "buenos". Los resultados con las puntuaciones de cada estudio se presentan en la
tabla 5.

Tabla 5. Calidad metodoldgica de los estudios incluidos en la revision

sistematica. Fuente: elaboracion propia.

2021)

Referencias Items

1/2(3|4|5|/6|7 (89|10 |11 (12 (13 |14 |15 | T % cm
(Bruce et al., 1|11 (1(1(1(1(1|1]1 1 1 1 1 0 1 14 93,33 MB
2015)
(de Souza et 1|11 (1(1(1(1(1|1]1 1 1 1 1 1 1 15 100 E
al., 2022)
(Borguezam 1|11 (1(1(1(1(1|1]1 1 1 1 1 1 1 15 100 E
et al., 2021)
(Ferguson et 1(1(1|0|0|2|1(1]|1]|1 1 1 1 1 1 13 | 86,66 | MB
al., 2019)
(Chua et al., 1 (111|112 |1(1]1]1 1 1 1 1 1 15 | 100 E
2023)
(Torsviketal,, |1 |1 |21 |21 |1 (1|1 ]|1|1]1 1 1 1 1 1 15 | 100 E
2016)
(Nevill et al., 1 (1111|111 ]1]1 1 1 1 1 1 15 | 100 E
2021)
(Chen et al., 111|111 (1(0]|1 1 1 1 1 1 1 14 | 93,33 MB

T (total), CM (calidad metodoldgica).
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Identificacion

Numero de articulos identificados en la busqueda

n=1504

PUBMED - 1253
SCIELO - 16
DIALNET - 50
CINHAL - 21

SCIENCEDIRECT =22
SCOPUS - 142

|

Numero total de registros identificados
en la busqueda

n= 1504

Cribado

|

Numero total de registros duplicados

n =451

Numero total de registros unicos
cribados con lectura de titulo/abstract

n= 1053

Numero total de registros eliminados
tras lectura de titulo/abstract

n= 995

Elegibilidad

!

Numero total de articulos a texto
completo analizados

n= 58

Inclusion

!

Numero total de articulos a texto
completo excluidos por no ser articulos
cuantitativos, no cumplir con los
objetivos propuestos y no ser de calidad

n=>50

Estudios incluidos en el andlisis de la
revision sistematica

n=8

Figura 1. Diagrama de flujo y seleccion de estudios. Fuente: elaboracion propia.
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5.3 Informacion descrita de los articulos seleccionados incluidos en la revision
sistematica.

La enfermera de triaje desempefia un papel fundamental en la evaluacién clinica
de los pacientes que acuden al servicio de urgencias. Se encarga de determinar el nivel
de categoria con la que el paciente sera atendido, en base a la gravedad de la
enfermedad. El establecimiento de categoria cuatro o cinco implica una gravedad baja,
lo que supone una demora hasta que sea atendido, mientras que una puntuacion de
uno o dos, supone de una atencion rapida y eficaz. Por ello, en relacién a las
enfermedades tiempo-dependientes como en el caso de la sepsis, las enfermeras de
triaje tienen que tener conocimiento de la importancia que supone una atencidn
agilizada para evitar asi un empeoramiento de su condicién. En dicho estudio las
enfermeras reconocieron a mas de la mitad de las presentaciones de sepsis, asignando
una categoria adecuada a la gravedad, permitiendo asi el inicio mas rapido del
tratamiento, tiempo de recogida de lactato, hemocultivos y administracion de terapia
intrevenosa (Nevill et al., 2021).

Las enfermeras responsables del triaje en los servicios de urgencias hospitalarias
se apoyan en herramientas para reconocer a los pacientes sépticos. Entre las mas
utilizadas destaca qSOFA disefiada para sepsis, aunque también se estd empleando la
“National Early Warning Score” (NEWS) orientada a la deteccién del deterioro clinico de
los pacientes adultos. Las dos herramientas se caracterizan porque valoran diferentes
parametros facilmente observables, medibles y que no requieren de pruebas biolégicas.
En concreto la valoracion realizada con NEWS se enfoca a situaciones mas criticas, tiene
mayor especificidad a la hora de predecir el ingreso y la mortalidad, lo que puede servir
de gran ayuda en el servicio de urgencias. Se basa en la valoracién de la frecuencia
respiratoria, saturacidn de oxigeno, temperatura, presién arterial sistdlica, pulso
cardiaco y nivel de conciencia. Esta herramienta permite llevar a cabo una clasificacién
de una forma segura, rapida y objetiva, consiguiendo llevar un control de los pacientes
en el servicio de urgencias hospitalarias, mejorando asi la calidad de atencidn. La escala
gSOFA esta mas enfocada al paciente séptico, y es la que se usa se manera generalizada
para el reconocimiento de la sepsis. Se podrian conjugar ambas escalas de manera
complementaria para conseguir una evaluacion mas completa. En este estudio las
enfermeras reconocieron a mas de la mitad de los pacientes con sepsis, asignandoles
una puntuacién adecuada, favoreciendo el tratamiento precoz (Chen et al., 2021).

Segun Bruce et al. (2015) la identificacién rapida y el tratamiento oportuno de
los pacientes del servicio de urgencias con sepsis grave o shock séptico pueden reducir
las tasas de mortalidad hospitalaria. En este estudio, un protocolo de sepsis en el
servicio de urgencias iniciado por enfermeras redujo significativamente el tiempo hasta
la administracion inicial de antibioticos y mejord el cumplimiento con la recoleccion del
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nivel de lactato sérico. Sin embargo, lo resultados no son concluyentes en otros
aspectos, por lo que recomienda la realizacién de futuros estudios para determinar la
forma mds efectiva de lograr los objetivos marcados por el paquete de sepsis.

La implicacidon de los profesionales de enfermeria en la implantacién del cédigo
sepsis ofreciendo educacion relevante sobre la fisiopatologia, signos clinicos,
diagndstico y tratamiento de la sepsis, asi como también las directrices de actuacion,
tuvo un impacto positivo en los indicadores de calidad del tratamiento. El tiempo
transcurrido entre la manifestacién de los signos de sepsis y su reconocimiento, fue de
4,55h antes de la intervencion, y de 3,50h después de la intervencién. La mortalidad se
redujo un 10,33%, y la estancia hospitalaria disminuyd 6 dias, mejorando por tanto los
resultados del paciente (Borguezam et al., 2021).

Ferguson et al. (2019) demostraron una mejor adherencia al paquete sepsis y
reduccion de las tasas de mortalidad en el hospital. Esto fue atribuido al cribado y la
atencidén dirigida por las enfermeras, con la finalidad de promover una identificacion
oportuna del paciente séptico y como consiguiente, administrar un tratamiento
temprano para la sepsis, cumplimentado en el paquete de forma auténoma. Por otro
lado otro estudio demostré la importancia de la figura enfermera en el descenso de la
progresion de la sepsis en los pacientes llegados al servicio de urgencias, provocando
una mejora en los resultados del paciente hospitalizado (Torsvik et al., 2016).

La grave afeccidn que provoca la sepsis ha llevado a la implementacién de
diversas iniciativas destinadas a mejorar la calidad en su deteccién y tratamiento. En el
estudio de Souza et al. (2022), se creé un equipo de liderazgo multidisciplinar, formado
en su mayoria por enfermeros, quienes recibieron educacién continuada, de acuerdo
con las ultimas evidencias en el tratamiento del paciente séptico. Conjuntamente se
establecié una lista de 10 criterios que definen la calidad para la activacidén del cédgio
sepsis, donde se incluye:

- Diagndstico temprano de sepsis.

- Reevaluacion del paciente dentro de las 3 horas del diagndstico inicial.

- Clasificacidn correcta con respecto a la gravedad de la enfermedad.

- Reclasificacion correcta de la gravedad (después de 3h).

- Asertividad frente al foco infeccioso (con examenes y/o reevaluacion
clinica en las 48h siguientes).

- Antimicrobiano correcto con administracién dentro de la primera hora
tras el diagnostico.

- Extraccion de sangre para hemocultivos con anterioridad a la
administracion del antimicrobiano.

- Adecuada reposicion de volumen (pacientes hipotensos o con lactado
superior al doble del valor de referencia).
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- Acceso a lactato dentro de los 60 min de diagndstico de sepsis.
- Supervivencia.

Tras la puesta en marcha del estudio se llegd a la conclusion de que hubo una
mejora absoluta en todos los criterios. La letalidad disminuydé del 36 a 26%, la
reevaluacion dentro de las 3 horas y la extraccion de hemocultivos mejoraron en un
50%. lgualmente, la duracién de la estancia hospitalaria disminuyd de 16 a 13,7 dias
(Souza et al., 2022).

La experiencia laboral de las enfermeras, el grado del puesto de enfermeria, asi
como la formacidn especifica adquirida por cada una de ellas influye en gran medida en
la autoconfianza de sus capacidades y habilidades. La especializacién y la formacién en
practica avanzada, es el modo sugerido para mejorar los conocimientos, ademas de
participar en charlas, ensefianza clinica, semanarios, puesta en marcha de casos y
simulacién (Chua et al., 2023).

La educacién continuada en el Servicio de Urgencias Hospitalarias (SUH) tuvo un
impacto significativo sobre personal de enfermeria y médicos, ya que aumentd su
conocimiento sobre el tratamiento de la sepsis. Como resultado, todos los pacientes
incluidos en esta muestra recibieron sus antibiéticos dentro del tiempo recomendado,
es decir, dentro de la primera hora después de su presentacion (Nevill et al., 2021).

Los resultados respaldan la inclusion de las enfermeras tanto en la atencién
directa al paciente con sepsis, como en los equipos encargados de las mejoras
organizativas (Ferguson et al., 2019).

Finalmente, para facilitar la informacién clave de estos estudios, se elaboraron
tablas resumen adjuntadas en el ANEXO B.
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6. DISCUSION

El aumento de la demanda y complejidad asistencial al que se enfrentan los SUH,
ha favorecido el desarrollo del servicio de triaje que realizan las enfermeras, hacia
competencias avanzadas. En la actualidad se estdn asumiendo cada vez mas
competencias basadas en protocolos que permiten la administracién de tratamientos
protocolizados, asi como la peticion de pruebas complementarias. La activacion de
codigos tiempo-dependientes, como es el caso del Codigo Sepsis, el Codigo Infarto y el
Cédigo Ictus, se estan incorporando recientemente y estan consideradas como
intervenciones de triaje avanzado por diferentes autores y por sociedades cientificas
(Carballo, 2015; Font Cabrera et al., 2021). La finalidad de estas intervenciones es
garantizar una atencion efectiva y eficiente, asi como evitar la sobrecarga del sistema.

La sepsis se manifiesta en un rango del 50-75% de los casos en el SUH, lo que
lleva a centrar un gran esfuerzo tanto clinico como administrativo en garantizar la
adherencia al conjunto de medidas de tratamiento en esta area de atencién. La
participacién enfermera en el protocolo sepsis ha demostrado tener un impacto positivo
en los indicadores de calidad del tratamiento de la sepsis, aumentando las posibilidades
de que los pacientes reciban los cuidados recomendados (Gatewood et al., 2015; Milano
et al.,, 2018).

A pesar de que los informes afirman que la puesta en marcha del cddigo de sepsis
es asociada a mejores resultados en los pacientes, se observa que, a pesar de las
campanas de difusion, la afiliacién a estas recomendaciones es inferior a lo previsto. Se
estima que el grado de cumplimiento es de un 10-15% (Choy et al., 2022; Garcia-Lépez
et al., 2017). Aun controlando los criterios diagndsticos de la sepsis, estos pacientes a su
llegada a los servicios de urgencias suelen pasar desapercibidos, pues cursa con
sintomas comunes que pueden ser atribuidos a otras enfermedades o condiciones. Esto
implica un retraso en su diagnodstico, asi como la implantacién de una pauta de
tratamiento no adecuada para el paciente, pudiendo empeorar el prondstico de dicha
enfermedad (Bruce et al., 2015).

Por tanto, la creacién de equipos multidisciplinares es fundamental para poder
implementar las evidencias relacionadas con el Cédigo Sepsis- La buena comunicacién
del equipo tiene la finalidad de evitar la variabilidad entre los diferentes procesos y
conseguir una buena practica que se vea plasmada en la seguridad y bienestar del
paciente (Garcia-Lopez et al., 2017). La figura de la enfermera de practica avanzada se
muestra como una profesional con capacidad de coordinar, mostrandose capaz de
lograr una gran gestion del sistema y mejorar la satisfaccién del paciente (Ordofiez
Urbano et al., 2018). Por ello resulta crucial mejorar la concienciacién y comprension de
las enfermeras acerca de la identificacion y manejo temprano de los casos de sepsis,
mediante la formacion continuada (Choy et al., 2022; Chua et al., 2023).
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Las enfermeras estan demostrando competencias, cualidades y capacidades
suficientes para la realizacion del triaje. Sin embargo la complejidad y la pluripatologia
de los usuarios que acuden a urgencias orientan hacia necesidades de especializacién y
formacién especificas para llevar a cabo la deteccién precoz de la sepsis (Galiana-
Camacho et al., 2018). De este modo se optimizaria el tiempo, y se haria una gestion
adecuada de los recursos disponibles, todo ello con una reduccién del coste. Ademas el
enfoque holistico que aporta la enfermera cuando trata a las personas, ocupandose de
las necesidades a nivel cultural, emocional y social, puede mejorar la satisfaccién de los
pacientes, mejorando la calidad de la atencidn (Ordofiez Urbano et al., 2018).

Las herramientas de apoyo usadas en el triaje suponen un sistema de soporte
adicional para la identificacién de los pacientes sépticos. El uso de escalas validadas y
programas informaticos permiten el andlisis de parametros observables, sin la
necesidad de requerir parametros analiticos facilitando un cribado precoz (Chen et al.,
2021).

En el contexto de la sepsis, donde la identificacidn y tratamiento precoz beneficia
al paciente, se hace necesaria la reivindicacion de un nivel avanzado de formacién para
las enfermeras de urgencias que realizan triaje. Algunos autores recomiendan la
obtencién de un titulo de Master en Enfermeria o un programa de formacién
equivalente. A través de esta formacién adicional, las enfermeras adquieren una base
sélida de conocimientos en su campo de especializacidn, lo que les permite llevar a cabo
funciones y responsabilidades mas amplias y complejas en comparacién con las
enfermeras generalistas, desarrollando un nivel de competencia eficiente en esta area.
Esta formacién también dota de herramientas cientificas que permiten evaluar las
intervenciones, generar nueva evidencia y favorece el crecimiento de la disciplina (Font
Cabrera et al., 2021)

Aun teniendo conocimiento y constancia de los protocolos existentes, hay muy
poca informacidn sobre los resultados obtenidos a partir de la implantacién de los
protocolos. Las funciones de las enfermeras siguen sin estar del todo formalizadas
(Bruce et al., 2015). Una limitacién de este trabajo ha sido la escasez de estudios de
calidad encontrados, especialmente en el contexto espanol, a pesar de que los
resultados apuntan a que la aportacién es muy valiosa desde la identificaciéon de los
casos de sepsis y en todo el proceso posterior (Galiana Camacho et al., 2018)

Aunque el desarrollo e implementacion de la figura de la enfermera de practica
avanzada en los SUH es variable, se presenta como una profesional altamente
cualificada que desempefia un papel fundamental en la atencion urgente a los
pacientes. Su formacidn académica, experiencia previa y competencias permiten
realizar un triaje avanzado de manera autdénoma, aplicando protocolos
multidisciplinares vigentes y buscando la resolucion del problema, la seguridad y calidad
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en la atencion, asi como la reduccién de los tiempos de espera (Font Cabrera et al., 2021;
Galiana Camacho et al., 2018).
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7. CONCLUSIONES

- El triaje avanzado supone una gran mejora para los servicios de urgencias.
Agiliza el proceso asistencial, ofrece una atencién de calidad, y mejora el prondstico de
la enfermedad de los pacientes sépticos.

- La activacion del protocolo cdédigo sepsis en el dmbito de practicas
avanzadas de enfermeria viene precedido de herramientas de apoyo imprescindibles
para su identificacién, y supone un avance donde el proceso asistencial ofrecido cumple
unos criterios de calidad que hacen mas seguro y efectivo su desarrollo.

- La formacién especializada es fundamental para mejorar los resultados
en la activacion del codigo sepsis, mejorando el desempefio, afiliacion, y por
consiguiente, una buena practica enfermera.

- La evaluacién de la implementacién del cédigo sepsis y de las
intervenciones enfermera en este ambito, son fundamentales para valorar los
beneficios resultantes a nivel asistencial y aportar nuevas evidencias.

- La intervencion enfermera en la activacidon y seguimiento del cddigo
sepsis aporta un gran valor al proceso, aunque el éxito deriva de una coordinacion
multidisciplinar adecuada.
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ANEXO A

Tabla 1. Resultados de los estudios incluidos. Fuente: elaboracion propia.

mayo de 2012).

Los pacientes incluidos
en dicho estudio
cumplian con criterios
de diagndstico de

sepsis o shock séptico

N =195.

durante la fase
previa al protocolo.

- Los ingresados
durante la transicién
de implementacion
del protocolo.

- Los integrados

posteriormente a al

establecimiento del

protocolo (de marzo

a mayo de 2012).

Tiempo hasta la
administracion
inicial de
antibidticos.

Duraciéon de la
estancia
hospitalaria

Mortalidad
hospitalaria

mostré  un
grupo

antibidticos  se
cumplimiento en el
posprotocolo.

En la  administracién  de
antibidticos dentro de las 3 horas
del ingreso en urgencias tuvo
tasas de cumplimiento similares

en ambos grupos.

El tiempo transcurrido hasta la
administracién de antibidtico se
fue acortando.

No se encontraron diferencias en
la estancia 'y  mortalidad

intrahospitalaria.

Autor/es. Participante Tipo de Intervenciones Variables Resultados Conclusiones

Ano estudio analizadas

(N)

Pais
(Bruce et Pacientes ingresados | Revision Los pacientes fueron | Objetivos del | Enla medicidén del lactato séricoy | Un protocolo de sepsis
al., 2015) en el hospital (entre | retrospectivo | clasificados en 3 grupos: pagquete de SSC | obtencidn de hemocultivos antes | iniciado en urgencias por

. . septiembre de 2011 y . de 3 horas. de la  administracion  de | las enfermeras, redujo el
California - Los ingresados

tiempo de administracion
de atb y mejoréo el
cumplimiento de la
recogida de niveles de
lactato sérico.




Autor/es. Participante Tipo de Intervenciones Variables analizadas Resultados Conclusiones
Anho estudio
(N)

(Souza et Pacientes con | Estudio cuasi- | Estudio realizado en | La variable analizada fue la | A nivel general hubo | Este modelo de
al., diagnéstico de | experimental 2017/2018 en urgencias del | calidad en el proceso de | una mejora absoluta | intervencion en la
2022) sepsis en el servicio | intervencion Hospital Regional de Cairi | atencion del paciente con | de todos los criterios | mejora de la calidad de

de urgencias desde | antes-después | donde se cred un equipo | sepsis, donde se evaluaron 10 | de proceso tras la | la atencidn al paciente
Singapur septiembre de 2017 multidisciplinar con | criterios: implantacion y | con sepsis en el servicio

y marzo de 2018.

Se exluyeron
aquellos pacientes
fallecidos a las 3h
del diagnédstico de
sepsis, los que se
encontraban al final
de la vida y los que
no era posible su
recoleccion de

datos de la historia.

N=564

conocimientos para impulsar

mejoras.

Se basé en:

1. Disefio participativo
conde de incluye el

equipo multicisciplinar.
2. Datos.
intervencién se basa en

Pues la

los datos de la primera
evaluacion.

3. Multifacética. Se basa en
una suma de

intervenciones.

- Diagndstico temprano.

- Reevaluacion en 3h.

- Clasificacion correcta de
gravedad.

- Reclasificaciéon correcta
de gravedad

- Asertividad frente al
foco infeccioso

- Atb correcto en Ila
primera hora de
diagnéstico

- Extraccidn de

hemocultivos

- Reposicion de liquidos
adecuada.

- Lactato en la primera
hora

- Supervivencia

actualizacién del

protocolo sepsis.

En la preintervencion,
de los 10 criterios, 7
tuvieron un
cumplimiento inferior
al 75%.

El cumplimiento total
de los criterios se
elevodeun0a17,5%.

También re redujo la
estancia hospitalaria
de 16 a 13,7 dias.

de urgencias redujo la

tasa de letalidad, y
consigo, todos los
criterios evaluados

durante el proceso de
estudio.

También realza la
importancia de seguir
un modelo de
actuacién, asi como

también lo es el

conocimiento por
parte del personal
sanitario.




Autor/es. Afio

Participante

(N)

Tipo de estudio

Intervenciones

Variables analizadas

Resultados

Conclusiones

Borguezam et
al., 2021)

Brasil

Se integraron a
los pacientes
mayores de 12
anos ingresados
con diagndstico
de sepsis o
shock séptico, o
con dichos
diagndsticos en
su llegada a
urgencias.

Se excluyeron
los pacientes
pertenecientes

a los cuidados
paliativos.

N=631

Epidemioldgico
observacional

El estudio se dividio en diferentes fases.

La primera fase, denominada
preintervencion, se inicié 6 meses antes
de la implementacién del protocolo
(diciembre/2013 a mayo/2014) donde se
llevé a cabo la recoleccién de datos de

los pacientes.

La segunda fase, denominada
intervencion (junio/2014 a marzo/2018),
se baso en la implantacion del protocolo

sepsis.

La muestra de pacientes se dividid en
preintervencion e intervencidon. Ademas,
intervencion

dentro del grupo de

también se clasifico en tres grupos:

- Pacientes atendidos por personal
capacitado y haciendo uso de la
lista de verificacion.

- Pacientes atendidos por personal
capacitado, pero sin utilizar la lista
de verificacion.

atendidos

- Pacientes por un

responsable del protocolo sepsis.

Fueron evaluadas, las
variables clinicas,
epidemioldgicas y
demograficas, donde
nos encontramos con
la edad de los
pacientes, el sexo, el
foco infeccioso,
gravedad de la sepsis,
tratamiento
antimicrobiano
administrado, uso de
ventilacion mecdnica,
duracion de la
estancia hospitalaria,
disfuncion organica y
puntuacién de la
escala SOFA.

La edad media fue de 68
afios con un predominio en
varones.

El foco infeccioso mas

predominante fue Ia
neumonia seguida de Ia

infeccion urinaria.

Fue mas predominante el
shock séptico que la sepsis.

La puntuacion media del
SOFA fue de 8,36.

371
evolucionaron a

pacientes
una

disfuncion  organica vy
precisaron ventilacion
mecanica.

La mortalidad se redujo en
10,33%

La estancia hospitalaria
disminuyo6 de 18 a 12 dias
tras la aplicacién del

protocolo.

Se pudo
demostrar que
con la
aplicaciéon  de
dicho protocolo
se mejord la
calidad en la
asistencia
sanitaria a los
pacientes con
sepsis. Asi como
también se
consiguieron
mejoras en el
diagnodstico de
dicha
enfermedad.




Autor/es. Ao Participante Tipo de estudio Intervenciones Variables Resultados Conclusiones
analizadas
(N)

Ferguson et al., Pacientes dados de | Estudio de Se decidio acelerar el inicio | Se estudid la | De todas las altas, el 52,1% fue | Importancia a la
2019) alta afectados por | cohortes del tratamiento de la sepsis | adherencia al | representado por mujeres | identificacidon por
EEUU sepsis independiente | retrospectivo superando las directrices | paquete antes de la intervencion, y | parte de las
al nivel de gravedad. gue exponia la CSS. sepsis, el | 49,3% después. enfermeras, los casos
tiempo de sepsis, y el

Las intervenciones se basan
en la administracion del
tratamiento de manera
temprana en el plazo de una
hora a todos los pacientes
del hospital con diagndstico

de sepsis.

Para ello, el cédigo sepsis

integrado en el servicio de
urgencias era dirigido por

enfermeras.

trascurrido
hasta la
administracién
del antibidtico,
la tasa de
mortalidad, asi
como también
el tiempo de
estancia
hospitalaria.

La edad media disminuyd desde
65,1 afios a 64,4.

La estancia hospitalaria

aumento de 4,5 dias a 5,2.

Con respecto a las altas totales,
el 8,4% pertenecieron a los
casos de sepsis antes de la

intervencidon, mientras que
luego aumentd a 9,4%.
La tasa de mortalidad

preintervencién era de un
12,5%, mientras que, tras la
intervencidén, esta obtuvo un
gran descenso.

La adherencia al paquete
mejoro desde el 40,5% al 73,7%.

tratamiento precoz.

Los cuidados
enfermeros  fueron
un punto

fundamental para el
éxito.

Se respalda y
promueve al personal
de enfermeria para
conseguir una mejora
del paquete de sepsis




Autor/es. Aiio Participante Tipo de Intervenciones Variables Resultados Conclusiones
(N) estudio analizadas
(Chua et al., 2023) Enfermeras Disefio La obtencion de datos se | Conocimientos de | Las enfermeras con mayor | Se reflejo una
Singapur profesionales que | transversal. realizé en el mes de agosto | las enfermeras | tiempo trabajado, mayor | carencia de

han trabajado en la
unidad de cuidados
intensivos, unidades
de alta dependencia,

servicio de urgencias

y salas de
hospitalizacién de
tres hospitales
distintos.

Quedan excluidos los
que trabajaban en

pediatria, cirugia,
quiréfano y consultas
externas.

N=709

de 2021.
La encuesta realizada
constaba de 4 secciones:
- 10
recogian

items donde se

datos
demograficos y lugar
de trabajo.

-5
personal

items donde el

valoraba

como se sentian ante

el reconocimiento y
manejo de la sepsis.

- Se

conocimientos

evaluaban  los
sobre
la sepsis a través de
preguntas de
respuesta multiple.
La ultima seccién permitia la
aportacion de texto libre
para mejorar la actuacién
enfermera en cuanto al
reconocimiento y

tratamiento de la sepsis.

tituladas en base
a la sepsis.

Confianza de las
enfermeras para
reconocer y tratar
a los pacientes

con sepsis.

Factores que
intervienen en el
conocimiento y
confianza de las
enfermeras.

categoria profesional o con
mayor nivel de estudios,
presentaban puntuaciones
mas altas en los
conocimientos de la sepsis.
Las enfermeras poseen
conocimientos medios
sobre los cuidados de la
sepsis 'y conocimientos
deficientes a la hora de
identificar signos clave.

Se observaron las ganas por
parte de los profesionales
de tener mas oportunidades
donde poder formarse para
aplicarlo en el &ambito
profesional.

conocimientos en

cuanto al
reconocimiento y
tratamiento de
sepsis.

Los participantes
identifican  eficaces

los cribados %
paquetes de sepsis.

Se muestra la
necesidad de
educacién y
formacion  a  las
enfermeras para
mejorar sus

conocimientos y la
confianza en ellas

mismas.

Valorar también el
enfoque
multidisciplinar en el
desarrollo de los
cddigos de sepsis.




Autor/es. Participante Tipo de estudio Intervenciones Variables analizadas Resultados Conclusiones
Aiio (N)
(Torsvik et | Se dividié en pacientes | Estudio Se basé en un | Las variables analizadas | La puntuacién SOFA fue mayor en | EI reconocimiento
al,, con infeccidn | cuasiexperimental | diagrama de flujo | fueron: el grupo posterior a la | temprano de Ia
2016) confirmada del torrente | Estudio de | para identificar la » intervencion. sepsis gracias a las
. . L . Tasa de observacion . . . . .
Noruega sanguineo en un grupo | intervencion sepsis, un ) ] Las  infecciones  microbianas | enfermeras redujo
. ., . . de los signos vitales o .,
preintervencion y | antes-después. tratamiento y i fueron similares en ambos grupos. | la progresion de
. ., en las primeras 24h . -, .
postintervencion. respuesta del En el grupo postintervencion, las | dicha enfermedad,

478
ingresaron en el periodo

pacientes

previo a la intervencion
y 422 en el periodo
posterior. Se excluyeron
grupo
preintervencién y 13 en

6 en el

el grupo
postintervencion
debido a enfermedad
mortal.

N preintervencién =472
N postintervencion =
409

médico, un triaje
de SIRS vy fallo

organico  (SOF-
triage).

Ademas, el
paquete incluia

informacion

dirigida a todos
los médicos y un
nuevo curso de
formacion de
cuatro horas para
todas las
enfermeras y
estudiantes de
enfermeria.

tras la obtencién de
los hemocultivos.

Sepsis al ingreso
como infeccion
confirmada del

torrente sanguineo
sin signos de SIRS,
sepsis, sepsis grave o
shock séptico.
Puntuacion SOFA.
Foco de infeccion.
Duracion de la
estancia.
Supervivencia.
Edad.

enfermeras aumentaron la
observacion de las constantes
vitales.

En el grupo posterior a la

intervencion, se observaron
mejorias en las constantes vitales
de pacientes con y sin suficiencia
organica.

El grupo preintervencion vy el
postintervencidn tuvieron

la misma probabilidad de recibir
antibidticos adecuados en 24
horas.

La estancia fue 3,6 dias mas corto

en el grupo postintervencion.

provocando asi una
mejora en los
resultadlos del
paciente

hospitalizado  por

sepsis.

W



Autor/es. Afio

Participante

Tipo de estudio

Intervenciones

Variables

Resultados

Conclusiones

(N) analizadas
(Nevill et al., 2021) Pacientes mayores de | Disefio de cohorte | Estudio realizado en | Edad Casi 2/3 de la poblacién | El reconocimiento de
Australia 18 afios presentes en | observacional un servicio de | Sexo fueron identificados por | la sepsis comienza en
urgencias entre el 1 | retrospectivo urgencias de | Categoria ATS enfermeria con posible | el triaje, lugar vital
julio de 2016 y 30 junio Australia. Tiempo de | sepsis en la evaluacion | donde la enfermera
de 2018 con Se queria analizar | permanencia inicial, asignandoles una | es la encargada de
diagnédstico al alta de como afectaba el | en los servicios | categoria de uno o dos en | establecer un grado

sepsis grave.
N= 60.

establecimiento de
una categoria en el
triaje con la
administracién  del
tratamiento en
pacientes con sepsis
grave o shock

séptico.

de urgencias.
Tiempo de
administracion
de antibidtico.

el triaje.

La edad no tuvo asociacidn
con la categoria.

Mientras que una
puntuacién de uno o dos
supuso un tiempo de
permanencia menor en los
servicios de urgencias.

Ademas de tener mas
posibilidad de recibir una
atencién de referencia.

El 80% de

recibid

la muestra
tratamiento
antibiético dentro de la
primera hora de estancia
en urgencias, intimamente
relacionado con el grado
de clasificacion de ATS.

de categoria en base
a la cual este sera
atendido.

En dicho estudio las
enfermeras
reconocieron a mas
de la mitad de los
pacientes con sepsis,
asignandoles una
puntuacion

adecuada.

Vil



Autor/es. Afio

Participante

(N)

Tipo de estudio

Intervenciones

Variables analizadas

Resultados

Conclusiones

(Chen et al., 2021)

China

Pacientes
presentados en el
servicio de urgencias
entre el 1 de enero de
2018 y 31 de 2018,
mayores de 18 afos.

N= 62403

Estudio de cohortes
retrospectivo

Se queria investigar el
rendimiento de la
escala NEWS en el
servicio de urgencias,
en concreto en el
triaje, siendo el
objetivo principal
conocer los beneficios

del paciente.

Se obtuvieron las

puntuaciones de
NEWS y qSOFA en el
el triaje.

Posteriormente se
analizaron las
asociaciones entre
dichas escalas, y su
relacion con aspectos
relevantes del
paciente, como es por
ejemplo la
morbimortalidad.

Mortalidad

Ingreso en la unidad
de cuidados
intensivos (UCI)

Puntuaciones NEWS y
qSOFA

Edad

Sexo

De la totalidad de
los participantes,
6502 se atendieron

de manera
urgente, 638
precisaron de
ingreso en
urgencias, 324
fallecieron en el
hospital y 106
fallecieron en
urgencias

NEWS se enfoca a
situaciones mas criticas,
v tiene mayor
especificidad a la hora de
predecir el ingreso y la
mortalidad, lo que
puede servir de gran
ayuda en el servicio de
Esta

herramienta permite a

urgencias.

las enfermeras de triaje
llevar a cabo una
clasificacion de forma
segura, rapiday objetiva,
consiguiendo llevar un
control de los pacientes
en el servicio de
urgencias hospitalarias,
y mejorando asi la

calidad de atencion.

VI




