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RESUMEN

Introduccion: El empleo de la escala de quick Sepsis Related Organ Failure
Assessment o qSOFA para activar los equipos de respuesta rapida tiene el ob-
jetivo de detectar de manera temprana pacientes cuyo deterioro es secundario
a sepsis, los equipos de respuesta rapida son conocidos como sepsis team o
codigo sepsis.

Métodos: Se presentan los primeros 200 dias de un programa de deteccion
temprana de sepsis acorde a las nuevas recomendaciones. Se excluyeron
aquellos pacientes que ingresaron a hospitalizacion con carta de «voluntad an-
ticipada», diagnosticos de enfermedad terminal y cuidados paliativos, asi como
pacientes pediatricos (menores de 18 afios) y obstétricas.

Resultados: En un periodo de 200 dias se realizé un total de 111 alertas por
parte del equipo de respuesta rapida mediante la escala gSOFA. Siendo asi, 34
alertas por cada 1,000 ingresos. Por cada seis pacientes evaluados un paciente
se beneficié al ser trasladado de manera inmediata a la Unidad de Terapia
Intensiva con una reduccién del riesgo absoluto de mortalidad de 18.26% (in-
tervalo de confianza de 95% -16.47 a 52.99). Por cada seis pacientes con datos
de riesgo no detectados, uno fallecera. Por cada dos pacientes ingresados al
programa de respuesta rapida uno se beneficié del tratamiento establecido.
Conclusién: El presente estudio muestra que el uso de la escala gSOFA en
nuestra poblacién resulté en una reduccién del riesgo absoluto de mortalidad.
Palabras clave: qSOFA, sepsis, respuesta rapida.

SUMMARY

Introduction: When the quick Sepsis Related Organ Failure Assessment or
gSOFA is used to activate a rapid response team the main goal is to detect in a
early fashion those patients whose deterioration is secondary to sepsis and the
rapid response teams are known as «sepsis team» or «code sepsis».
Methods: We present the first 200 days of an early sepsis detection program
using the latest recommendations. Patients admitted with a «no resuscitation»
letter, terminal disease diagnosis and palliative care, were excluded from the
study, also pediatric patients (< 18 years old) and obstetric diagnosis.

Results: During the study period a total of 111 alerts were registered by the
rapid response team using the gSOFA score. As well, 34 alerts for every 1,000
admissions. For every 6 assessments 1 patient benefited of being transferred
immediately to the Intensive Care Unit; for an absolute risk reduction of 18.26%
(95% confidence interval -16.47 a 52.99). For every 6 patients with risk data not
detected 1 will die. For every 2 patients admitted to the rapid response program
1 was benefited by the established treatment.

Conclusion: The present work shows that the use of the gSOFA score in our
population resulted in the absolute risk reduction of mortality.
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RESUMO

Introdug&o: Quando usamos a escala de quick Sepsis Related Organ Failure
Assessment ou qSOFA para ativar uma equipe de resposta rdpida, o principal
objetivo é detectar precocemente aqueles pacientes cuja deterioracdo é
secunddria a sepse e as equipes de resposta rapida sdo conhecidas como
«equipe de sepse» ou «codigo sepsis».

Métodos: Apresentamos os primeiros 200 dias de um programa de detecgao
precoce de sepse usando as recomendagbes mais recentes. Os pacientes
admitidos com uma carta de «N&o ressuscitagdo», diagndstico terminal
de doencas e cuidados paliativos foram excluidos do estudo, assim como,
pacientes pediatricos (<18 anos) e pacientes obstétricas.

Resultados: Em um periodo de 200 dias, realizou-se um total de 111 alertas
por parte da equipe de resposta rapida através da escala gSOFA. Sendo assim,
34 alertas por cada 1000 pacientes admitidos. Por cada 6 pacientes avaliados
1 paciente se beneficiou de ser transferido de forma imediata & unidade de
terapia intensiva; por uma redugdo do risco absoluto a mortalidade de 18.26%
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(Intervalo de confianga al 95% -16.47 a 52.99). Por cada 6 pacientes com dados
de risco que ndo sdo detectados 1 falecera. Por cada 2 pacientes ingressados
no programa de resposta rdpida, um foi beneficiado pelo tratamento
estabelecido.

Concluséo: O presente estudo mostra que o uso da escala gSOFA em nossa
populagdo resultou em uma redugéo do risco absoluto a mortalidade.
Palavras-chave: gSOFA, sepse, resposta rapida.

INTRODUCCION

Los programas de respuesta radpida se componen de
equipos especializados en la intervencion de pacien-
tes con deterioro en hospitalizacion, por lo regular se
recurre a ellos para evaluar pacientes con alteracio-
nes en signos vitales. En gran parte de los casos el
deterioro se debe a sepsis. Se ha demostrado que en
la mayoria de los casos los pacientes que son eva-
luados por un equipo de respuesta rapida cuentan
con una cobertura antibidtica insuficiente durante su
hospitalizacién o se ingresan a la unidad de cuidados
intensivos con diagnoéstico de sepsis severa y retraso
en los protocolos de reanimacion. Mdaltiples estudios
han revelado una asociacion entre intervenciones tar-
dias y peores resultados en pacientes con sepsis.2
El empleo de la escala de quick Sepsis Related Organ
Failure Assessment o qSOFA3 (Cuadro I) para activar
los equipos de respuesta rapida tiene el objetivo de
detectar de manera temprana pacientes cuyo deterioro
es secundario a sepsis, a estos equipos se les conoce
como sepsis team o cadigo sepsis.?

La escala gSOFA fue disefiada con el fin de detec-
tar pacientes adultos fuera de areas criticas con sos-
pecha o confirmacidn de infeccion que presentan ma-
yor riesgo de eventos adversos, los cuales requieren
una evaluacién a profundidad, asi como su referencia
a cuidados criticos y monitoreo mas frecuente.?

Se ha dado gran importancia a la identificacion tem-
pranay tratamiento de pacientes con sepsis en las uni-
dades de emergencia o terapia intensiva, aun asi gran
cantidad de pacientes desarrollan sepsis durante su es-
tancia hospitalaria.®* La escala gSOFA tiene como fina-
lidad cumplir con la deteccién temprana fuera de areas
criticas por parte de personal no experto en casos de
sepsis grave.?

MATERIALES (PACIENTES)
Y METODOS

Se presentan los primeros 200 dias de un programa
de deteccion temprana de sepsis acorde a las nuevas
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Cuadro I. Criterios de Evaluacion rapida de Falla Organica
relacionada con Sepsis*.

Variable Valor Puntaje
Frecuencia respiratoria = 22 rpm 1
Estado mental Alterado 1
Presion arterial sistolica <100 mmHg 1
Total < 2 puntos Bajo riesgo
= 2 puntos Alto riesgo

* The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sep-
sis-3).

recomendaciones. Se excluyeron todos aquellos pa-
cientes que ingresaron a hospitalizacion con carta de
«voluntad anticipada», diagnosticos de enfermedad ter-
minal y cuidados paliativos, asi como pacientes pedia-
tricos (menores de 18 afios) y obstétricas.

El médico encargado de piso en conjunto con los
médicos internos de pregrado y enfermeras realizaron
la escala gSOFA por turno en cada paciente hospitali-
zado, todo paciente con resultado positivo (QSOFA +)
fue presentado al médico a cargo de la unidad de te-
rapia intensiva quien determinaba la necesidad de una
evaluacién mas a fondo y subsecuentemente cualquier
intervencioén requerida.

Los resultados se presentan en términos de morta-
lidad y el tipo de traslado a la unidad de terapia inten-
siva (planeado o no planeado). Se calculé el nUmero
necesario a evaluar (NNE), reduccion del riesgo abso-
luto (RRA), nimero necesario a ayudar (NNA) y niimero
necesario a dafiar (NND).

RESULTADOS

En un periodo de 200 dias comprendido de marzo a sep-
tiembre de 2016 se realizé un total de 111 alertas por
parte del equipo de respuesta rapida mediante la escala
gSOFA. Siendo asi, 34 alertas por cada 1,000 ingresos.
Los resultados generales se muestran en la figura 1.

Por cada seis pacientes evaluados un paciente se
beneficié al ser trasladado de manera inmediata a la
unidad de terapia intensiva (NNE 6) con una reduccion
del riesgo absoluto de mortalidad de 18.26% (intervalo
de confianza de 95% -16.47 a 52.99) y un NND 6, lo
gue quiere decir que por cada seis pacientes con da-
tos de riesgo (qSOFA+) no detectados, uno fallecera 'y
a su vez el nUmero necesario a ayudar fue de dos, lo
que significa que por cada dos pacientes ingresados
al programa de respuesta rapida, uno se beneficio del
tratamiento establecido.

DISCUSION
Para que un equipo de respuesta rapida tenga repercu-

sion en la mortalidad es necesario cumplir 40 llamados
por cada 1,000 ingresos.! Nosotros reportamos 34 llama-
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Figura 1. Resultados del equipo de respuesta rapida en sepsis.

dos por cada 1,000 ingresos y un impacto en la mortali-
dad, lo que demuestra que el gSOFA es una herramienta
adecuada para un programa de deteccion temprana fuera
de areas criticas y por personal no experimentado. Bello-
mo sefiala como datos de Benchmarketing que una po-
blacién correctamente evaluada es aquélla en la que uno
de cada 10 pacientes evaluados por los equipos de res-
puesta rapida terminara por fallecer, lo que significa que
se detecta acertadamente una poblacion de alto riesgo.
En nuestra poblacion uno de cada 22 evaluados fallecid,
por lo que es necesario encontrar una herramienta que
en conjunto con gSOFA permita discriminar pacientes de
alto riesgo, eliminando falsos positivos. En equipos que
trabajan de manera adecuada, por cada cuatro pacientes
evaluados uno requerira ingreso a terapia intensiva; en
nuestra poblacion uno de cada cinco pacientes evalua-
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dos requirio terapia intensiva. Por cada cuatro pacientes
evaluados uno ingresé a un programa de cuidados palia-
tivos.® En estudios subsecuentes se espera incorporar la
utilidad de nuestro programa de deteccion temprana de
sepsis y respuesta rapida al numero de pacientes que
terminan en programas de cuidados paliativos.

El presente estudio demuestra que el uso de la es-
cala gSOFA en nuestra poblacion resulté en una reduc-
cion del riesgo absoluto de mortalidad.

CONCLUSION

Las metas de reanimacion en sepsis se han puesto en tela
de juicio en los dltimos afios, pero nadie cuestiona que la
palabra «temprano» vino a revolucionar la atencion del pa-
ciente séptico y ahora que hemos entendido que trabaja-
mos contra reloj, la parte méas importante de los programas
y guias del manejo del paciente séptico es la deteccion
temprana y para lograrlo qSOFA es la herramienta méas
efectiva hasta hoy en dia. Tenemos dos retos, implementar
gSOFA en todo paciente hospitalizado en areas no criticas
y encontrar mejores herramientas de deteccion.
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