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) el Meétodo: Estudio observacional transversal. Se seleccionaron 2 guias, una de elaboracién propia sobre
On-line el 9 de junio de 2021

insuficiencia cardiaca (ICA 16) y otra establecida por nuestro hospital de referencia sobre sepsis (Sepsis
14). Se evalu6 la adherencia a las recomendaciones con grado de evidencia 1A o s6lidas de ambas guias y
a la recomendacién débil de Sepsis 14. Como buena adherencia se considerd el cumplimiento global de
> 85% de las recomendaciones. Los factores asociados a la adherencia se estudiaron mediante modelos
de regresion logistica.
Resultados: La adherencia global a ICA 16 fue del 77% y a Sepsis 14 del 34% (p <0,0001). En ICA 16 las
recomendaciones 1A cumplimentadas > 85% fueron: solicitud de electrocardiograma, radiografia de térax,
iones, péptido natriurético y terapia diurética. En Sepsis 14 ninguna recomendacién alcanzé el 85% de
cumplimentacion. La adherencia a las 2 guias se asocia con diferentes factores. Entre ellos, comunes en
ambos casos a nivel univariante, fueron la frecuencia cardiaca y el destino a hospitalizacion tras el alta
de urgencias. Esta Gltima variable se mantuvo ademas en los modelos multivariantes de ambas guias.
Conclusiones: La adherencia general es mejorable. Debemos de pensar en estrategias de elaboracién,
divulgacién y seguimiento que permitan aumentar la adherencia del servicio a las guias clinicas.
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Adherence to the clinical guidelines in the emergency department of a
secondary level hospital, and related factors to the same

ABSTRACT

Keywords: Objectives: To assess adherence to clinical guidelines in an emergency department and identify the factors
Clinical guidelines associated with it.
Adherence

Method: Cross-sectional observational study. Two clinical guidelines were selected. One on heart failure
(ICA 16), elaborated by our hospital and another one on sepsis (Sepsis 14), established by the reference
hospital. Adherence to the recommendations with IA or solid evidence level of both guidelines and the
weak recommendation of sepsis were evaluated. Overall adherence to >85% of the recommendations
was considered as “good”. The factors affecting adherence were studied with binary logistic models.
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Results: The overall adherence to the guidelines was 77% for ICA 16, and 34% for Sepsis 14 (P<.0001). In
ICA 16 the 1A recommendations completed >85% were: request an electrocardiogram, chest radiography,
ions, natriuretic peptide, and diuretic therapy. In Sepsis 14, no single recommendation reached 85% of
completion. Different factors were related to adherence. Among them, the heart rate level and destination
after discharge from the emergency department were common to both guidelines, at the univariate level.
Destination after discharge was maintained in the multivariate models.
Conclusions: The general adherence is improvable. We must think of development dissemination and
follow-up strategies that will allow enhancing service adherence to clinical guidelines.

© 2021 The Author(s). Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducciéon

En los servicios de Urgencias hospitalarios (SUH) concurren ele-
mentos que hacen de la atencién al paciente un hecho heterogéneo.
La propia urgencia del caso, la diferente formacién de los profe-
sionales, el escaso tiempo para tomar la decisién diagnéstica y
terapéutica acertada; todo ello conlleva a una variabilidad en la
practica médica (VPM)'.

El concepto de la VPM hace referencia a las variaciones sistema-
ticas (no aleatorias) para un procedimiento clinico particular y con
pacientes en situaciones clinicas similares?, que a su vez pueden
tener repercusiones no solo en el ambito de la salud, sino también
de equidad, ética y coste-efectividad?.

Para disminuir esta variacion surgieron las guias de practica
clinica (GPC) y sus derivados: algoritmos, protocolos, recomen-
daciones y guias clinicas (GC)®. Las GPC son un conjunto de
recomendaciones desarrolladas de manera sistematica, mientras
que las GC se basan en larevisiéon y el consenso por parte de los pro-
fesionales de la literatura disponible, adaptando las GPC a ambitos
de trabajo mas pequefios. En ambos casos el objetivo es ayudar a los
profesionales a tomar decisiones, estandarizando su practica clinica
para ofrecer al paciente una atencién eficiente y satisfactoria®. Sin
embargo, y a pesar del reconocimiento de la utilidad de las guias en
la mejora del proceso de cuidado?, estas no siempre son seguidas
por los clinicos’.

En el ambito de los SUH, la VPM se observa en diferentes niveles
y se ve afectada por mdltiples factores'>46, Cuando se compara,
por ejemplo, la variabilidad médica entre distintos SUH influyen
las caracteristicas de la poblacién atendida, la oferta y la cobertura
del propio sistema sanitario, o las caracteristicas del centro hospi-
talario. Mientras que en la VPM interna que sucede en un mismo
servicio concurren factores como la calidad, lo especifico de sus
recomendaciones y el proceso de elaboracion de la guia de interés,
la difusion y seguimiento de la misma por parte de la organizacion,
asi como la experiencia, formacién e interés de los profesionales®?
y las caracteristicas de los propios pacientes.

Para conseguir disminuir la VPM es necesario evaluar el nivel
de implementacién de las GC. Obtener informacién acerca de
la adherencia a las mismas y analizar los factores asociados
a esta adherencia son pasos necesarios para corregir posibles
deficiencias*”.

En nuestro SUH se trabaja con GC internas y externas, pero nues-
tra experiencia clinica sugiere una baja adherencia a las mismas
y una marcada heterogeneidad en el manejo de pacientes con la
misma patologia. A pesar de ello, los correspondientes datos nunca
se habian estudiado formalmente. El objetivo del presente trabajo
fue evaluar el seguimiento de las GC en nuestro servicio y analizar
los factores asociados a este seguimiento.

Material y métodos
Estudio observacional transversal realizado en el Hospital

Comarcal Bidasoa (Pais Vasco). Dicho hospital dispone de 101
camas, atiende a 74.584 habitantes mayores de 14 afios y se sitia a

19 km del hospital terciario Donostia-San Sebastian. La asistencia
del SUH se organiza segin el modelo andorrano de triaje.

En el presente proyecto se seleccionaron 2 GC. Una sobre Ila
insuficiencia cardiaca (ICA 16)%, que se seleccioné por la preva-
lencia de dicha patologia, y la trascendencia en ingresos y gasto.
Y otra sobre sepsis (Sepsis 14)°, elegida por la repercusién que
conlleva el incumplimiento de sus recomendaciones en la salud
de los pacientes'®!!, Ambas proceden de la adaptacién de guias
internacionales'?13,

Valoraciéon de la adherencia

Se seleccionaron las recomendaciones con grado de recomen-
dacién 1A (U.S. Preventive Services Task Force) o sélido (sistema
GRADE)'* y se defini6 adherencia como el cumplimiento de > 85%
de dichas recomendaciones’.

Para la guia ICA 16 las recomendaciones grado 1A fueron: soli-
citud de electrocardiograma (ECG), radiografia de térax, iones,
troponinay péptido natriurético (proBNP), terapia diurética, moni-
torizacién del nivel de oxigeno (SatO2), oxigenoterapia cuando sea
necesaria (SatO2 <92%) y consejos higiénicos dietéticos, en los
pacientes que sean dados de alta.

Para la guia Sepsis 14 las recomendaciones analizadas fue-
ron las siguientes: solicitud de hemocultivos (HC) previos a la
antibioterapia (ATB), ATB precoz: en <2 h, fluidoterapia intensiva
(20-30ml/kg) en <1h siempre que el paciente presente presién
arterial sistélica (PAS) <90 mmHg o lactato > 3 mmol/l, y terapia con
noradrenalina, siempre que tras la fluidoterapia de ataque persista
PAS baja o lactato > 3 mmol/L.

Variables de interés

Se obtuvo informacién sociodemografica, el motivo de consulta,
la inclusién en unidades de cronicidad, la institucionalizacion, el
origen y la procedencia (rural o urbana), la comorbilidad y el grado
de dependencia de los pacientes. Ademas, se recogieron la forma-
cion, la situacién laboral y el sexo del profesional que atendié cada
episodio. Asimismo, se exploré informacién relacionada con el pro-
pio episodio, como las constantes, el grado de triaje asignado, turno
de trabajo al alta y el destino del paciente tras la atencién.

De modo adicional, para los casos de ICA se estudiaron los sin-
tomas clinicos, los factores precipitantes, si fue un primer episodio
o descompensacion y el grado funcional NYHA. Para los casos de
sepsis, se recopil6 informacién sobre el nivel de gravedad, la sos-
pecha del origen de la infeccién, los tiempos hasta el HC y hasta la
ATB, el porcentaje de HC previos a ATB, qué ATB se usé y si se ajus-
taba al recomendado en cada caso. Para ambas guias se evaluaron
la solicitud y la aplicacién por parte del profesional de los indica-
dores sefialados, la canalizaciéon de vias centrales y la utilizacién
de la interconsulta con la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de
nuestro hospital de referencia.
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Tamafio muestral

El tamafo muestral se calculé para demostrar el impacto de
una intervencién de mejora de la adherencia a las 2 GC (objetivo
de otro estudio) requiriendo n=350 y n=248 pacientes para ICA
y sepsis, respectivamente. El trabajo actual muestra los datos del
momento basal de dicho estudio. Considerando de forma post hoc
la regla de 10 casos por evento, estos tamafios muestrales per-
mitirian construir modelos de regresién logistica binaria para el
resultado de interés incluyendo en los mismos un minimo de 11
factores para ICA 16 y 8 factores para Sepsis 14, si los datos asi lo
indicaran'>.

Seleccion de casos

La identificacién de los casos se basé en la 10.2 revisién de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades. Esta aproximacion ha
demostrado su utilidad en el estudio epidemiolégico tanto de la
ICA'617 como de la sepsis'® 19, ParaICA 16 se identific6 a los pacien-
tes que durante 2017 y los 4 primeros meses de 2018 tuvieron
un diagnéstico de insuficiencia cardiaca (4280-4281-4289/150.1-
150.9) o edema agudo de pulmén (5184/J81.0). Para Sepsis 14 se
extrajeron los datos de pacientes atendidos en los afios 2015, 2016,
2017 y los 4 primeros meses de 2018 con los diagnésticos: sep-
sis/septicemia (0389/A41.9), sepsis severa (99592/R65.20) o shock
séptico (78552/R65.21).

Se excluyé a los pacientes con necesidad de cirugia inmediata 'y
alos pacientes con 6rdenes de no reanimar. Se realizé una seleccién
aleatoria simple para los pacientes con ICA y se utiliz6 la totalidad
de las consultas para los pacientes con sepsis. La informacién sobre
las diferentes variables de interés se extrajo mediante la revisién
individual de las historias clinicas seleccionadas.

Andlisis estadistico

Las variables categéricas se describen con frecuencias y por-
centajes (n, %). Las variables continuas con distribucién normal
se presentan con medias y desviaciones estandar (DE), mientras
que las variables con distribucién distinta de la normal se exponen
mediante medianas y rangos intercuartilicos (Q1, Q3). La adhe-
rencia a las GC se presenta en términos de porcentajes con sus
respectivos intervalos de confianza del 95% (IC del 95%). La rela-
cion entre las diferentes variables de interés y la adherencia con las
GC se explor6é mediante modelos de regresién logistica binaria. Se
realizaron modelos univariantes y multivariantes. Estos Gltimos se
construyeron partiendo de todas las variables con p valor < 0,10 en
lafase univariante. Las estimaciones de las regresiones se presentan
con odds ratios y sus respectivos IC del 95%. Como estadisticamente
significativos se consideran resultados con p valor <0,05. Los ana-
lisis se realizaron con el software estadistico SAS 9.3 (SAS Institute
Inc., Cary, NC, EE. UU.).

Resultados

Durante el periodo del estudio trabajaron en el SUH un
total de 54 profesionales. Se obtuvieron los datos de n=350
pacientes con ICA y de n=240 pacientes con sepsis. Las carac-
teristicas basales de ambas muestras, asi como las variables
relacionadas con los respectivos profesionales y los episodios, se
resumen en la tabla 1. Las comorbilidades presentadas en esta
tabla son aquellas con prevalencia en> 25% en alguna de las
2 patologias.

Los pacientes con ICA tenian una edad media de 81,5 (DE 10,8)
afios, el 52% de ellos eran mujeres y el 13% pacientes de la Uni-
dad de Crénicos (UCA). Los pacientes presentaban una mediana de
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4 comorbilidades (Q1, Q3: 3,6); entre ellas HTA (75%), neumopa-
tia (41%) y nefropatia (27%). Los niveles de triaje 111 y 1v fueron los
mads frecuentes. Tras el alta del SUH el destino mads habitual fue la
hospitalizacion para el 65% de los casos, seguido por 29% de altas
al domicilio (tabla 1). El 6% de los casos fueron diagnosticados de
edema agudo de pulmén; el 31,7% se traté de un evento de novo;
clinicamente el modo de presentacién mas frecuente fue la disnea
(84,3%) y en un 28,5% la presentacién fue monosintomatica. Entre
los factores desencadenantes el mds frecuente fue la causa infec-
ciosa(39,7%).En el 97% de los casos se establece un desencadenante
Gnico (datos no se presentan).

En la muestra de la sepsis la edad media fue de 76,4 (DE 16,8)
afnos, el 42% eran mujeres y solamente el 2% eran pacientes de la
UCA. Los individuos presentaban una mediana de 2,5 comorbili-
dades (Q1, Q3: 1, 4), entre ellas HTA (63%), diabetes mellitus DM
(31%) y neumopatia (26%). Los niveles de triaje 11 y 1v fueron los
mas frecuentes. Tras el alta del SUH, el destino mas habitual fue la
hospitalizacién (70%). No hubo ningtin alta con destino el domici-
lio (tabla 1). El 74% de los casos se diagnosticé de sepsis grave o
shock séptico; el origen sospechado fue mayoritariamente respi-
ratorio (34%) y nefrourolégico (31%). El 52% inici6 la ATB en las 2
primeras horas y el 44% entre la 2.2 y 1a 6.2 h. Los antibiéticos mas
prescritos fueron las cefalosporinas (59%) y la terapia antimicro-
biana empirica fue ajustada a las recomendaciones en el 68% de los
casos. E1 15% de los episodios fue consultado con la UCI del hospital
de referencia, ingresando en dicha unidad el 70% de estos (datos no
se presentan).

La adherencia global a ICA 16 fue del 77% (IC del 95%: 72-81%) y
a Sepsis 14 del 34% (IC del 95%: 28-40%), siendo la diferencia entre
ambos niveles estadisticamente significativa (p <0,0001).

El desglose de la adherencia a las distintas recomendaciones
de las GC se expone en la tabla 2. Para ICA 16 las recomendacio-
nes 1A cumplimentadas en mas del 85% de los casos fueron: ECG,
radiografia de térax, proBNP, iones, terapia diurética y oxigenote-
rapia cuando esta indicada. Para Sepsis 14, ninguna recomendacién
individual alcanzé ese nivel de cumplimentacion.

Los factores asociados al cumplimiento global de las recomen-
daciones de cada GC se presentan en la tabla 3. En los andlisis
univariantes se observa que la adherencia en las 2 GC se asocia con
varios factores. Entre ellos, 1a FC y el destino a hospitalizacién son
comunes para ambas GC.

Los modelos multivariantes sugieren que la adherencia a la GC
de ICA 16 se asocia simultineamente a las variables Sat02, tiempo
en urgencias, situacién laboral del facultativo y destino. Concreta-
mente, a mayor SatO2 peor adherencia, mientras que la adherencia
mejora para los pacientes que pasan mas tiempo en Urgencias,
los atendidos por facultativos estructurales y los pacientes cuyo
destino es diferente del alta.

En cuanto a la Sepsis 14, la adherencia es mas baja en el caso de
las mujeres, aumenta para niveles mas elevados de FC y para los
pacientes trasladados a otro centro o unidad diferente del propio
Hospital Bidasoa.

Discusion

Los resultados obtenidos sugieren una adherencia mas baja de
lo deseado a las recomendaciones de ambas GC estudiadas, sobre
todo a la de Sepsis 14.

Realizar comparaciones con otros trabajos es una tarea com-
pleja, ya que los ambitos de realizacién, la forma de captacién
de pacientes, el tipo de paciente incluido y las variables a estu-
dio son diferentes, incluso para las mismas GC. A pesar de ello, las
estimaciones globales permiten transmitir una visién general en
torno a la adherencia. En la literatura cientifica encontramos datos
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Tabla 1
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Caracteristicas relacionadas con los pacientes, con los profesionales y con los episodios en las 2 muestras de pacientes con ICA 16 y Sepsis 14

Variables ICA (n=350) Sepsis (n=240)
Relacionadas con el paciente

Edad, media (DE) 81,5(10,8) 76,4 (16,8)
Sexo, n (%)

Hombre 169 (48) 140 (58)

Mujer 181(52) 100 (42)
Motivo de la consulta, n (%)

Derivacién AP/AE/SUD 106 (30) 79 (33)

Derivacién Emergencias (SVB/SVA) 110(32) 101 (42)

Espontanea 134 (38) 60 (25)
Paciente UCA, n (%)

Si 45 (13) 6(2)

No 305 (87) 234 (98)
Institucionalizado, n (%)

Si 32(9) 55(23)

No 318 (91) 185 (77)
Procedencia?, n (%)

Urbana 300 (86) 193 (80)

Rural 38(11) 36 (15)

Desplazado 12 (3) 11 (5)
Comorbilidad asociadas, n (%)

HTA 264 (75) 151(63)

DM 120 (34) 74 (31)

Cardiopatia isquémica 93 (27) 36(15)

Cardiopatia valvular 140 (40) 25(10)

Cardiopatia arritmogénica 209 (60) 59(25)

IC conocida 235 (67) 18 (8)

Neumopatia 143 (41) 62 (26)

Nefropatia: IRC 93(27) 35(15)
N. de comorbilidades; mediana (Q1, Q3) 4(3,6) 2.5(1,4)

Barthel score; mediana (Q1, Q3)
Relacionadas con el profesional

Situacion laboral, n (%)

100 (80, 100) [n=214]

80 (0, 100) [n=126]

Estructural 220 (63) 156 (65)
Eventual 38(10) 27 (11)
MIR 92 (26) 57 (24)
Sexo del facultativo, n (%)
Hombre 79 (23) 73 (30)
Mujer 271(77) 167 (70)
Relacionadas con el episodio
Constantes al ingreso, media (DE)
PAS 142,8 (27,0) (n=347) 109,3 (26,3)
FC 90,3 (24,7) (n=346) 100 (25,5)
FR 28,0 (7,4) (n=244) 29,3(9,5)(n=123)
Sat02 93,6 (6,5) (n=348) 93,6 (6,0) (n=239)
Nivel de triaje, n (%)
I 1(0,3) 3(1)
1l 22 (6) 19(8)
1 245 (70) 175 (73)
v 75 (21) 42(18)
\ 7(2) 1(0,4)
Turno de trabajo al alta, n (%)
Maiiana: 9-15 h 101(29) 54(23)
Tarde: 15-21 h 161 (46) 116 (48)
Noche: 21-9 h 88(25) 70(29)
Destino de los pacientes; n (%)
Alta 103 (29) 0
OSIB Hospitalizacion 227 (65) 168 (70)
OSIB 3.2 unidad 6(2) 32(13)
ucl 4(1) 26 (11)
Otros 10 (3) 14 (5)
Tiempo entre ingreso-alta, en min, mediana (Q1, Q3) 190 (136, 279) 248 (169,5, 324,5)

Destino de los pacientes: «Otros» agrupa aquellos destinos con porcentajes menores al 5%, p. ej., hospitalizacién a domicilio, planta de hospitalizacién en el hospital de
referencia, traslado a otro centro sanitario diferente de nuestro hospital de referencia o fallecimiento en el servicio; OSIB 3.2 unidad hace referencia a una unidad de
reanimacién posquirtrgica y cuidados intermedios. En caso de informacién faltantes (n=...) indica la frecuencia de datos validos.

AE: atenci6n especializada; AP: Atencién Primaria; DE: desviacion estandar; DM: diabetes mellitus; FC: frecuencia cardiaca; FR: frecuencia respiratoria; HTA: hipertensiéon
arterial; IC: insuficiencia cardiaca; ICA 16: guia clinica de insuficiencia cardiaca aguda; IRC: insuficiencia renal crénica; MIR: médico interno residente; n (%): frecuencia
(porcentaje), debido al redondeo de los % puede que la suma de las categorias de una variable no siempre sea 100; OSIB: Organizaci6én Sanitaria Integrada Bidasoa; PAS:
presién arterial sistélica; Q1-Q3: rango intercuartilico; SatO2: saturacién de oxigeno; Sepsis 14: guia clinica de sepsis; SUD: servicio de atencién a domicilio; SVA: soporte
vital avanzado; SVB: soporte vital basico; UCA: Unidad de Crénicos; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

3 Procedencia: diferenciamos urbana y rural con un limite en 5.000 habitantes, siendo desplazados aquellos pacientes que no residen en nuestra area sanitaria.
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Tabla 2
Frecuencia de cumplimentacién de recomendaciones para ICA 16 y Sepsis 14
ICA 16
(n=350)
Recomendaciones IA
ECG 336 (96)
Rx de térax 348 (99)
ProBNP 340 (97)
Troponina 123 (35)
Iones 350(100)
Terapia diuréticos 321(92)
Monitorizacién 02 263 (75)
Oxigeno si Sat02 <92% 100 (90)°
Si alta, educacion al paciente 30(29,1)°
Recomendaciones adicionales
Si alta, se deja citado en AP 63 (61,1)°
Si alta, se cita con cardiologia 26 (25,2)°
Cumple > 85%* 269 (77)
Sepsis 14
(n=240)
Recomendaciones sélidas
Hemocultivos (2 sets) 156 (65)
Fluidoterapia 158 (66)
NA 36 (66,6)°
ATBen<2h 125 (52)
Débil
Lactato 85(35)
Cumple > 85% 81(34)

Los datos son frecuencias (porcentajes).
AP: Atencién Primaria; ATB: antibioterapia; ECG: electrocardiograma; ICA 16: guia
clinica de insuficiencia cardiaca; NA: noradrenalina; 02: oxigeno; ProBNP: pép-
tido natriurético; Rx: radiografia; SatO2: saturacién de oxigeno por pulsioximetria;
Sepsis 14: guia clinica de sepsis.

3 Se considera la cumplimentacién del 85% de las recomendaciones en los casos
de ICA 16 sobre la base de las 7 recomendaciones IA no condicionadas.

b Porcentajes calculados sobre el nidmero de casos en los que estaba indicado.

de adherencia tan dispares como 20-80% en ICA%9-22 0 15-62% en
sepsis! 12326

Diferenciando los estudios realizados en Urgencias frente a los
de otros ambitos, se observa que en Urgencias la adherencia a las GC
de ICA se sitia en torno al 70-80%, superior al 20-50% reportado en
estudios elaborados con pacientes ambulatorios2°-22, Por otro lado,
para la sepsis es equiparable en los ambitos de urgencias (15-62%)
y UCI (5-52%)'123-26_ Por lo que la adherencia a ambas GC obser-
vada en nuestro SUH se sitda dentro de los rangos anteriormente
descritos.

Esta observacién se ve reforzada al comparar los resultados
obtenidos en el seguimiento de Sepsis 14 con un trabajo regional?’,
si bien en este trabajo no explicitan cifras de adherencia global,
la cumplimentacién de recomendaciones como la solicitud de HC
antes de iniciar la ATB (66%) y la ATB precoz (< 6 h: 92%) también
son equiparables.

Algunos autores afirman que la VPM en los SUH es mayor
que en otras especialidades', pero la evidencia no parece
confirmar estas declaraciones. Un trabajo clasico en el que
se valoraban conjuntamente 23 estudios de diferentes areas
presenta una adherencia global del 54,5%. En esta recopila-
cién las areas de Cardiologia y Oncologia mostraron el mayor
cumplimiento de las recomendaciones (el 63,6% y el 62,2%,
respectivamente)?8,

Los presentes datos sugieren una mayor adherencia en ambas
GC cuando las variables fisioldgicas estan alteradas, cuando el
paciente permanece mads tiempo en urgencias (ICA 16) o si el des-
tino final es la UCI (Sepsis 14). Esto puede apuntar a una percepcion
de gravedad tnicamente en fases avanzadas de la enfermedad y
la conviccién de que seguir las recomendaciones en los pacientes
mads graves o en aquellos con posibilidad de una mayor pérdida
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de calidad de vida puede resultar en una cumplimentacién mas
beneficiosa.

Algunos autores'“ relacionan la adherencia con el conocimiento
y la familiaridad con las guias, asi como la experiencia del pro-
pio profesional. Los médicos de los SUH tienen diferentes perfiles:
el staff estructural, el personal eventual y los MIR, que en nues-
tro servicio son residentes de Medicina Familiar y Comunitaria.
Los facultativos adjuntos estan alejados de la Atencién Primaria
(encargada del seguimiento de los pacientes) frente a los MIR, que
desarrollan su formacién con miras a esta. Por otro lado, el perso-
nal estructural es el mas cercano a los cambios y actualizaciones
en las GC, frente al personal eventual que va y viene del servicio
de forma intermitente y a los MIR, que solo hacen sus guardias en
él. Para comprobar este extremo, se determina también como un
factor influyente la situacién laboral del facultativo. Los presentes
datos parecen coincidir con las referencias anteriores. Podriamos
plantearnos con estos datos que los facultativos estructurales sean
mas conscientes de las distintas posibilidades diagnosticas y de
sus posibles consecuencias prondsticas frente a una visién tal vez
mas conectada con el seguimiento del paciente, propia del médico
durante su periodo de residencia.

Segin otros autores, el origen de la guia condiciona Ia
adherencia®. Cabe mencionar que nosotros también observamos
esa menor adherencia a la GC de Sepsis 14 establecida por el centro
de referencia, pero la informacién disponible no nos permite sacar
conclusiones sobre este factor.

A la vista de los factores que afectan a la adheren-
cia a las diferentes recomendaciones de las GC, se puede
considerar que una mayor concienciacién de su beneficio y
recordatorios periédicos de las mismas podrian mejorar su cum-
plimentacién, evitando limitarse a seguirlas en los pacientes
considerados mas graves o con una mayor probabilidad de mala
evolucién.

En esta direccion, la realizaciéon de sesiones interactivas que
generen consenso local® y en las que los profesionales puedan reco-
nocer unas «necesidades», un «qué», «como» y «cuando» que les
haga sentirse comodos con las recomendaciones de las GC, podria
ser una forma de aumentar la adherencia a ellas. Ademas, incor-
porar en ellas herramientas como el «feedback formativo»2° puede
crear un espacio de didlogo que permitira dimensionary solucionar
dificultades.

Cabe aclarar que en el momento del estudio atin estaba vigente
en nuestro SUH la GC Sepsis 14, basada en los criterios se sin-
drome inflamatorio de respuesta sistémica de sepsis®. En 2017 se
publicaron unos nuevos criterios diagnésticos>°, los criterios Sep-
sis related Organ Failure Assessment (SOFA), que aportan ademas
la posibilidad de obtener un diagndstico de sospecha a partir de
un score (qQSOFA); basado Ginicamente en 3 criterios clinicos: nivel
de consciencia alterado o empeorado, nivel de PAS <100 mmHg y
frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto. Esto permite
crear un cédigo sepsis, al estilo de otras enfermedades dependien-
tes del tiempo, como el ictus o el infarto de miocardio, que se activa
desde el mismo triaje, de forma que se gane tiempo a la hora de
instaurar el tratamiento 6ptimo.

El presente trabajo presenta una serie de limitaciones. Se trata
de un estudio unicéntrico; existe un posible sesgo de seleccién a
través de una posible pérdida de pacientes codificados con térmi-
nos diferentes de los seleccionados o un posible sesgo de confusién
teniendo en cuenta que recopilar datos a través de las historias cli-
nicas conlleva no contabilizar actuaciones que no constan en las
mismas.

Por otro lado, se pueden considerar fortalezas del mismo el
hecho de que, a pesar de las limitaciones descritas, estas no afecten
alavalidez de los datos, los cuales proceden del analisis exhaustivo
de las historias clinicas, que los liga mucho a la practica asistencial.
Asimismo, el considerable tamafio de ambas muestras, asi como los
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Tabla 3
Modelos de regresién logistica univariante y multivariante para el resultado de interés «cumple > 85% de las recomendaciones» de las 2 GC
ICA 16 Sepsis 14
Variable Univariante Multivariante Univariante Multivariante
OR (IC del 95%) p valor OR (IC del 95%) p valor OR (IC del 95%) p valor OR (IC del 95%) p valor
Edad 0,99 (0,97,1,01) 0,581 - - 0,97 (0,96, 0,99) 0,007 - -
Sexo
Hombre Ref. 0,072 - - Ref. 0,032 Ref. 0,034
Mujer 1,58 (0,96, 2,61) - - 0,54 (0,31, 0,95) 0,53(0,29, 0,95)
Procedencia
AP-AE-SUD Ref. 0,192 - - Ref. 0,786 - -
SVB-SVA 0,98 (0,50, 1,92) - - 0,83 (0,45, 1,55) - -
Espontdnea 0,62 (0,34, 1,14) - - 0,79 (0,39, 1,62) - -
Constantes al ingreso
PAS 1,00 (0,99, 1,01) 0,721 - - 1,00 (0,99, 1,01) 0,410 - -
FC 1,01 (1,00, 1,02) 0,031 - - 1,01 (1,00, 1,02) 0,013 1,01 (1,00, 1,02) 0,019
FR 1,05 (1,00, 1,10) 0,027 - - 1,01 (0,97, 1,05) 0,523 - -
Sat02 0,86 (0,81, 0,92) <0,0001 0,88(0,82,0,94) 0,0004 0,96 (0,92, 1,00) 0,088 - -
UCA
No Ref. 0,548 - - Ref. 0,986 - -
Si 0,80 (0,39, 1,64) - - 1,01 (0,18, 5,68) - -
Institucionalizado
No Ref. 0,537 - - Ref. 0,612 - -
Si 1,33 (0,53, 3,37) - - 1,18 (0,61, 2,25) - -
Dia de ingreso
Lunes-jueves Ref. 0,311 - - Ref. 0,421 - -
Viernes-domingo 1,30(0,78, 2,16) - - 1,24 (0,7, 2,14) - -
Turno de trabajo al alta:
9-15h Ref. 0,044 - - Ref. 0,245 - -
15-21h 0,99 (0,53, 1,85) - - 0,62 (0,31, 1,23) - -
21-9h 0,50 (0,25, 0,97) - - 0,98(0,47,2,04) - -
Tiempo en Urgencias 1,00 (1,00, 1,01) <0,0001 1,01 (1,00, 1,01) <0,0001 1,00 (0,99, 1,00) 0,807 - -
Contrato facultativo
MIR Ref. 0,027 Ref. 0,050 Ref. 0,640 - -
Eventual 1,35 (0,58, 3,14) 0,99 (0,38, 2,62) 0,70 (0,25, 1,94) - -
Estructural 2,11 (1,21, 3,67) 2,04 (1,09, 3,83) 1,08 (0,57, 2,06) - -
Sexo facultativo
Hombre Ref. 0,697 - - Ref. 0,060 - -
Mujer 0,88(0,48,1,62) - - 0,57 (0,32, 1,02) - -
Destino®
ICA: alta/Sepsis: ingreso OSIB Ref. <0,0001 Ref. 0,0004 Ref. 0,0004 Ref. 0,001

ICA: otro/Sepsis: traslado
Comorbilidades asociadas
Barthel score

3,42 (2,03, 5,75)
1,04(091,1,19) 0,531 =
1,00(0,99,1,01) 0,462 =

2,97 (1,62, 5,44)

2,81 (1,57, 5,00) 2,60 (1,44, 4,70)
= 1,01(087,1,18) 0818 = =
= 1,00(0,99,1,01) 0,081 = =

FC: frecuencia cardiaca; FR: frecuencia respiratoria; IC del 95%: intervalo de confianza del 95%; ICA 16: guia clinica de insuficiencia cardiaca; OR: odds ratio; PAS: presién
arterial sist6lica; Sat02: saturacion de oxigeno; Sepsis 14: guia clinica de sepsis; UCA: Unidad de Crénicos.

3 Destino: la agrupacion es distinta para ICA y Sepsis, traslado en Sepsis indica ingreso a otro centro o unidad, se excluye de estos andlisis n=1 paciente con fallecimiento.
El modelo multivariantes de ICA se basa en n=348 observaciones, drea debajo de la curva=0,81. El modelo multivariante de Sepsis se basa en n=239 observaciones, area

debajo de la curva=0,69.

andlisis estadisticos implementados, dan valor afiadido a nuestros
resultados.

Conclusiones

La adherencia a las GC es mejorable, pero similar a la de otras
series, sin alcanzar el cumplimiento esperado del 85% considerando
la relevancia de las enfermedades y lo obvio de las medidas pro-
puestas.

Este trabajo puede favorecer la puesta en marcha de interven-
ciones formativas, de concienciacién y feedback, dirigidas a mejorar
la adherencia a las GC en general, y a las estudiadas en particular.
Del mismo modo, puede estimular la inclusién de residentes a la
elaboracion y revisién de las diferentes GC.

Refiriéndonos especificamente a la GC Sepsis 14, planteamos
revisar dicha guia a partir de los criterios SOFA y establecer un

c6digo sepsis clinico al estilo de muchos grandes hospitales de
nuestro pais, intentando mejorar el diagnéstico de sospecha desde
el triaje. Esto, a su vez, permitira gestionar mejor el tiempo, afron-
tando las recomendaciones de esta enfermedad con la premura que
se requiere, mejorando asi la cumplimentacion.

Igualmente, este trabajo puede servir como marco de referencia
documental para futuras investigaciones relacionadas con el tema
tratado por otros hospitales de la region.
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