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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar sistematicamente las evidencias disponibles de los
estudios realizados sobre la eficacia del indice de gravedad de emergencia
en el triaje de pacientes del servicio de emergencia para garantizar la validez
y confiabilidad de la atencion. MATERIAL Y METODO: La revisidon
Sistematica de los 10 articulos cientificos encontrados sobre la Validez y
confiabilidad del indice de gravedad de emergencia en el triaje de pacientes
del servicio de emergencia, fueron hallados en la siguiente bases de datos
Mendeley, Scielo, Pubmed, Medline, Sciencedirect, todos ellos fueron
analizados segun la escala Grade para determinar su fuerza y calidad de
evidencia. De los 10 articulos revisados, el 90%(9/10) corresponden al disefio
metodoldgico de revisidon Metaanalisis, el 10% (1/10) son revision sistematica
Metaanalisis. RESULTADOS: De los 10 articulos revisados
sistematicamente, el 90% (09/10) evidencian la eficacia del indice de
gravedad de emergencia en el triaje de pacientes del servicio de emergencia
para garantizar la validez y confiabilidad de la atencion; mientras que el
10%(01/10) refuta la propuesta refiriendo acerca de la subjetividad y la
variabilidad inherentes al aplicarlo que pueden llevar a una falta funcional de
clasificacion y una carga de pacientes no diferenciados del nivel 3 del indice
de gravedad de emergencia. CONCLUSIONES: De los 10 articulos revisados,
9 de 10 evidencian la eficacia del indice de gravedad de emergencia en el
triaje de pacientes del servicio de emergencia para garantizar la validez y

confiabilidad de la atencion.

” “r ” “*

Palabras Claves: “triaje”, “indice de gravedad de emergencia”, “servicio de

emergencia’,

” o«

confiabilidad”, “valides”



SUMMARY

OBJECTIVE: To systematically analyze the available evidence from the
studies carried out on the efficacy of the severity index of the emergency in the
triage of emergency service patients to guarantee the validity and reliability of
the care. MATERIAL AND METHOD: The systematic review of the 10 articles
the results are in the following databases Mendeley, Scielo, Pubmed, Medline,
Sciencedirect, all of them were analyzed according to the Grade scale to
determine their strength and quality of evidence. Of the 10 articles reviewed,
90% (9/10) corresponds to the methodological design of Metaanalysis review,
10% (1/10) are systematic review Metaanalysis. RESULTS: Of the 10 articles
reviewed systematically, 90% (09/10) show the efficacy of the emergency
severity index in the triage of emergency service patients to guarantee the
validity and reliability of the care; while 10% (01/10) refutes the proposal
referring to the subjectivity and the inherent variability in applying it that can
carry out a lack of classification functionality and a burden of undifferentiated
patients of level 3 of the severity index of emergency. CONCLUSIONS: Of the
10 articles reviewed, 9 of 10 show the efficacy of the emergency severity index
in the triage of emergency service patients to guarantee the validity and
reliability of the care.

KEY WORDS: "triage", "emergency severity index", "emergency service",

"reliability", "validation"
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1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

“El término triage o triaje es un neologismo que nace de la palabra
francesa trier que se define como clasificar, escoger o separar. Desde
que esta terminologia empez6 a usarcé en las batallas napolednicas
se mantiene como definicion de clasificacion o priorizacion de la

atencion de urgencia de los pacientes” (1).

El triaje es un método que tiene como objetivo mejorar el tiempo de
espera de los pacientes segun su grado de urgencia, con el propdsito
de distinguir tempranamente los pacientes criticos y clasificar, en

niveles de priorizacion (2).

En los servicios de emergencias hospitalarias donde es muy frecuente
el requerimiento del servicio y las exigencias clinicas superan a los
recursos materiales y humanos, el triaje es una técnica fundamental y
confiable para manejar la situacion clinica presentada en diferentes
escenarios, proporcionando recursos necesarios; garantizando asi la

seguridad del paciente (3).



En consecuencia la localizacion oportuna, realizando un buen triaje en
una situacion de emergencia, mejora la seguridad clinica del paciente
y permite al servicio de emergencia una distribucion adecuada de
recursos materiales y humanos mas equitativa garantizando asi la

valides y confiabilidad del triaje (4).

En muchos paises, el triaje se realiza por el profesional de enfermeria,
esta labor es realizada a base de experiencia personal del profesional,
que se usa como referencia basado en aptitudes del enfermero, que
desenvuelve sus funciones en los servicios de emergencias, ya sea
durante el triaje su percepciéon de confianza y experiencia es la que
permite realizar la clasificacion del paciente, pero esta aumentaria y
garantizaria su valides y confiabilidad con capacitacion y técnicas del

triaje al servicio de emergencias (5)(6).

El triaje ejecutado por enfermeria requiere renovar los enfoques de
calidad y valides correspondiente con los tiempos de espera, por lo
que tiene que ser lo suficientemente valido y confiable, ya que excluye
entre el lugar donde se brinda el servicio y, el tipo de evaluacion y alta

para cada nivel de triage dentro de los limites deseables (7).

“El indice de gravedad de emergencia (ESI, por sus siglas en inglés)
es un algoritmo de triaje del departamento de emergencias de 5
niveles disefado para facilitar la clasificacion y transmision de
pacientes”. Esta disefiado para guiar, mejorar y facilitar la actitud ante
situaciones clinicas, sanitarias y aumentar la valides, haciéndola mas
confiable, garantizando asi la adecuada priorizacion de los pacientes
que acuden del servicio de emergencias. Con todo lo anterior dicho, el
perfil deseado que deben tener el profesional de enfermeria del triaje
no esta exactamente definido si son bien los afios de experiencia
laboral en el servicio pero si los conocimientos y habilidades previas
podrian, al menos en teoria, influir y mejorar el resultado del triaje (8)
(9) (10).



1.2. Formulacién del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo

la metodologia PICO y fue la siguiente:

P= | = Intervencion C = Intervencién O = Outcome
Paciente/ de comparacioén Resultados
Problema

Garantizar la valides y

Triaje de indice de No aplica confiabilidad del triaje
pacientes gravedad de durante la atencion.
del servicio emergencia
de
emergencia

¢ Tiene validez y confiabilidad el indice de gravedad de emergencia en el

triaje de pacientes del servicio de emergencia?

1.3. Objetivo
Analizar sistematicamente las evidencias sobre la validez vy

confiabilidad el indice de gravedad de emergencia en el triaje de

pacientes del servicio de emergencia.



21.

2.2,

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Diseio de estudio: Revision sistematica.

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios

relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica.

Poblacion y muestra.

La poblacién constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y
que responden a articulos publicados en idioma espafol e inglés, con

una antiguedad no mayor de diez afnos.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccién de datos se realiz6 a través de la revision bibliografica
de articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales
que tuvieron como tema principal la validez y confiabilidad el indice de
gravedad de emergencia en el triaje de pacientes del servicio de
emergencia, de todos los articulos que se encontraron, se incluyeron
los mas importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los
menos relevantes. Se establecid la busqueda siempre y cuando se tuvo

acceso al texto completo del articulo cientifico.



2.4.

Los términos de busqueda fueron verificados en el DeCS (Descriptores
de ciencias de la salud). Para la busqueda de articulos en ingles se

utilizo el equivalente en ese idioma.

Emergency gravity index AND validity
Triage AND emergency service
Emergency gravity index AND reliability

Patient AND emergency service

Base de datos:

Mendeley, Scielo, Pubmed, Medline, Sciencedirect.

Técnica de analisis.

El analisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos
pre establecidos, se realizé una evaluacion critica e intensiva de cada
articulo, a partir de ello, se determiné la calidad de la evidencia y la
fuerza de recomendacién para cada articulo, se determina la calidad y
fuerza de recomendacién de los articulos seleccionado a través de la
tabla GRADE (tabla N° 2).



2.5.

Aspectos éticos.

La evaluacién critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.



CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre La validez y confiabilidad del indice de gravedad de emergencia en el triaje de pacientes del servicio de emergencia.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Ano Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Evidencia de la validez del indice Emergencies Volumen :27
Hernandez T, Leal C, 2015 de gravedad de emergencia para la https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ Numero :5
Adanez M, Garcia B, Nova clasificacion en un servicio de oubmed/29087054
D, etc.. urgencias del hospital general (11). .
ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseio de POBLACION ASPECT RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Investigacion Y MUESTRA O ETICO
NO El indice de gravedad de emergencia aplicado a 410 Este piloto del algoritmo del indice

Revision

metaanalisis

33 enfermeras
utilizaron el
algoritmo para
clasificar a 410
pacientes a
medida que
llegaban en
busca de

atencion.

REFIERE

pacientes se correlacion6 altamente con los recursos (p = -
0.717, P <.01) y se relacion6 moderadamente con el destino
en el momento del alta (p = -0.437, P <.01). Con respecto al
tiempo que pasamos en el departamento, encontramos que
los pacientes a los que se asignaron los niveles 1y 2 de indice
de gravedad de emergencia tuvieron estadias
significativamente mas largas, y los que asignaron los niveles
4 y 5 tuvieron estadias significativamente mas cortas (p
<0,001). El acuerdo interobservador fue bueno o muy bueno,
lo que indica que esta herramienta de clasificacion es

confiable, por lo tanto tienen valides su aplicacion.

de gravedad de emergencia en el
departamento de emergencias de un
hospital de referencia encontrd
evidencia que respalda la validez del
sistema, por lo tanto el indice de
gravedad de emergencia es eficaz
para producir un efecto confiable de
clasificacion durante el triaje de

paciente en emergencia.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29087054
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29087054

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Ao Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAiS
Adanez MG ,Hernandez T, Diaz 2015 Disefio y validacion de un Emergencias Volumen :27
JL, Garcia B, Leal C. metodo de simulacion clinica https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ Numero :3
fA [ f
para ensefiar a las enfermeras oubmed/29077307
a utilizar el indice de gravedad .
ESPANA
de emergencia para la
clasificacion (12).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de POBLACION ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Investigacion Y MUESTRA ETICO
Tuvimos datos para 1100, 799 y 410 Este estudio respalda la relevancia de las
Revision 67 Enfermeros  NO REFIERE  observaciones de desempefio en cada fase de la  simulaciones clinicas para capacitar a las
metaanalisis a través de 20 aplicacion del indice de gravedad de enfermeras para implementar la clasificacion
escenarios emergencia, respectivamente. Las estadisticas estructurada y, en particular, para utilizar el
clinicos de acuerdo entre el desempefio de las indice de gravedad de emergencia. Podemos

enfermeras y el estandar de validez fueron 0.68,
0.67 y 0.68 (K de Cohen) y 0.870, 0.836 y 0.811
(ICC) en cada fase, respectivamente. Estos
resultados reflejan una adecuada aplicacién del
indice de gravedad de emergencia, valido en los

20 escenarios clinicos aplicables.

afirmar que este estudio abre la puerta a una
mayor investigacion sobre si la confiabilidad del
triaje se puede mejorar utilizando este enfoque,
garantizando su validez, especificamente si
facilitar un acuerdo

puede mejor

interobservador.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29077307
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29077307

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Ano Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y
URL/DOI Numero
PAIS
¢, Qué factores aumentan la precision y la confiabilidad J Emerg Nurs Volumen :39
Dateo J. 2013 entre evaluadores del indice de gravedad de emergencia https://www.ncbi.nlm.nih.g Numero :2
tre | f i ient
entre las enfermeras de emergencia en pacientes ov/pubmed/22079643
adultos de triaje?. (13)
EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de POBLACION ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Investigacion Y MUESTRA ETICO
Demostraron con éxito la fiabilidad y validez de la version 2 del La versién del Indice de gravedad de
Revision 403 NO indice de gravedad de emergencia en 7 departamentos de emergencia es una herramienta confiable y
metaanalisis pacientes REFIERE  emergencia en 3 estados para lograr este resultado, las enfermeras valida, pero la enfermera de triaje debe

recibieron una Programa de educacién e implementacion basado en
estudios de caso. De 2 horas, un conjunto de entrenamiento escrito
de 20 casos, otro conjunto de 20 casos de escenarios de pacientes
para la evaluacion posterior al curso.Las enfermeras de triage
originales fueron observadas por 2 o 3 enfermeras de investigacion,
y se asigno una calificacion de agudeza. Cuando los mismos casos
en papel fueron revisados por las mismas enfermeras 6 meses
después (las enfermeras no sabian que habian evaluado a estos
pacientes en particular), los casos en papel recibieron calificaciones
mas bajas que los casos en vivo el 72% del tiempo. El estudio sefiald
que las enfermeras recibieron 8 horas de entrenamiento en triage

en vivo, completando criterios de competencia.

poseer las habilidades de juicio clinico
preciso para usarla con precision.

Los hallazgos validan la excelente
confiabilidad entre evaluadores y Ademas,
demostrar la validez por la capacidad de

predecir el hospital Admision y localizacion

de admision.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22079643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22079643

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Ano Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y
URL/DOI Numero
PAiS “
Buschhorn H, Strout T, Sholl J, 2013 Triaje de servicios medicos de J Emerg Nurs.
Baumann M. emergencia utilizando el indice de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubm Volumen :36
gravedad de emergencia: ¢ es ed/22244546 Numero :5
confiable y valido?
EEUU
(14).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseio de POBLACION ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Investigacion Y MUESTRA ETICO
Revision Las NO REFIERE Setenta y cinco triajes emparejados fueron Las asignaciones de clasificacion de los servicios
metaanalisis enfermeras de completados. La concordancia general entre los médicos de emergencia utilizando el instrumento

clasificacion

de emergencia

del
emergencia y enfermeras registradas fue 0.409
(intervalo de confianza del 95%, 0.256-0.562). El

acuerdo para los proveedores del indice de

proveedores indice de gravedad de

gravedad de emergencia con menos experiencia
fue 0.519 (intervalo de confiabilidad 95%, 0.258-
0.780),
aquellos con mas experiencia fue 0.348 (intervalo
de 95%,  0.160-0.536). La
sensibilidad oscil6 entre 0% y 67.86%. La
especificidad vari6 entre 68.09% y 97.26%.

mientras que la concordancia para

confiabilidad

de indice de gravedad de emergencia se clasificd
como confiable y valido durante el triaje teniendo
como resultados una comunicacion eficiente
entre los servicios designadas por el personal de
los servicios médicos de emergencia y las

enfermeras de clasificacion de emergencia.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22244546
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22244546

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Ano Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y
URL/DOI Numero
PAIS
15. Jordi K, Grossmann F , 2015 La precision de las enfermeras y la Scand J Trauma Resusc Emerg Med.
. . capacidad de percepcion personal .
Gaddis G, Cignacco E, mediante la herramienta de https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubm Volumen :23
Denhaerynck K ,etc. clasificacién de indice de gravedad Numero :62
de emergencia: un estudio ed/26310569
transversal en cuatro hospitales SUIZA
suizos. (15).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseio de POBLACION ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Investigacion Y MUESTRA ETICO
Las NO Sesenta y nueve enfermeras de cuatro hospitales Se observd una buena confiabilidad entre los
Revision enfermeras REFIERE  Suizo del servicio emergencia participaron en el evaluadores y una alta confianza de la enfermera
metaanalisis de triaje de estudio. Puntuaron el 59.6% de los escenarios de en su capacidad para aplicar el indice de

los en cuatro

hospitales

suizos.

casos  correctamente. La  confiabilidad  entre
evaluadores fue de 0.78 (alfa de Krippendorff). La
mayoria (54/69, 78%) se sinti6 confiado en su
capacidad para aplicar el indice de gravedad de

emergencia.

gravedad de emergencia. Siendo factible, el uso
de escenarios de casos escritos estandar para
determinar la efectividad de la puntuacién de
de

emergencia puede ser el medio 6ptimo para

clasificacion indice de gravedad de

calificar las habilidades de clasificacion de las

enfermeras.

11


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26310569
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26310569

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Ano Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y
URL/DOI Numero
PAiS “
Exactitud y confiabilidad del triaje en Anales de Medicina de
Mistry B, Stewart S, Kelen G, 2018 el departamento de emergencias Emergencia. Volumen 71
) mediante el indice de gravedad de  https://www.sciencedirect.com/sci _
Schmitz P, Balhara K, etc. emergencia: una evaluacion ence/article/pii/lS01960644173174 Numero :5
multicéntrica internacional. 56
(16). EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseiio de POBLACION Y ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Investigacion MUESTRA ETICO
Incluy6 a 87 La precision media combinada en todos los sitios y En  este  estudio  multinacional, la
Revisién enfermeras NO REFIERE escenarios fue del 59,2% (intervalo de confianza del concordancia de la puntuaciéon del indice de

sistematica y

meta analisis

capacitadas en
indice de
gravedad de
emergencia de
los

establecimientos
de salud en
Brasil, los
Emiratos Arabes
Unidos y los

Estados Unidos.

95% del 56,4% al 62,0%) y la confiabilidad entre los
evaluadores fue moderada (a =.730; IC del 95%: .692
a .767). No hubo diferencia en la precisiéon general
entre los sitios o segun la experiencia de la enfermera.
Se evaluaron los escenarios de agudeza media con
mayor precision (76,4%; IC del 95%) que los casos de
agudeza alta o baja (44,1%, IC del 95%: 39,3% a
49,0% y 54%, IC del 95% a 58.2%), y los escenarios
en adultos se calificaron con mayor precision que los
pediatricos (66.2%, 95% Cl 62.9% a 69.7% versus
46.9%).

gravedad de emergencia asignada por la
enfermera con el estandar de referencia fue
universalmente, eficiente y la validez fue alta.
Aunque el indice de gravedad de emergencia
es la herramienta de clasificacion del
departamento de emergencias mas popular
en los Estados Unidos y se usa cada vez mas
en todo el mundo, nuestros resultados
apuntan a la necesidad del uso de esta
herramienta de clasificacién en el servicio de

emergencia por su exactitud y confiabilidad.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196064417317456
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196064417317456
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196064417317456

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Ano Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y
URL/DOI Numero
PAiS "
Percepciones de enfermeria sobre el  Diario de Enfermeria de Emergencia
Mistry B, balhara S, Hinson S, Anton 2018 'ndlcﬁ de gr’?“’edacj’ del er:cl_erggpma Volumen :44
como herramienta de clasificacion en  ntps://www.sciencedirect.com/scienc
X, Iman Y, Othman I, etc. los Emiratos Arabes Unidos: un Numero :4
ané“S'S Cua“tahvo e/art|C|e/p||/800991 7671730274X
(17) EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de POBLACION Y ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Investigacion MUESTRA ETICO
La codificacion de la entrevista reveld6 7 temas Si bien las enfermeras de emergencia
Revision Entrevistas NO principales relacionados con el uso del indice de perciben que el indice de gravedad de
metaanalisis  semiestructuradas = REFIERE  gravedad de emergencia (frecuencias indicadas entre emergencia es facil de usar, confiable y

de 27 enfermeras
de trigje de

emergencia.

paréntesis): facilidad de uso (90), validez y eficiencia
(135), precision y confiabilidad (30), subjetividad y
variabilidad (173), y efecto del sistema de clasificacion
en la dinamica del equipo (100). El acuerdo de
Intercoder fue excelente (el kappa no ponderado de
Cohen = 0,84). La validez y eficiencia en la asignacion
de la puntuacion del indice de gravedad de emergencia
surgieron sistematicamente en todas las entrevistas e
incluyeron la confiabilidad y precision en el uso de los
recursos, la definicion de "alto riesgo", la experiencia de

enfermeria y la subjetividad en la evaluacion del dolor.

valido, existen inquietudes acerca de la
subjetividad y la variabilidad inherentes al
aplicarlo que pueden llevar a una falta
funcional de clasificacién y una carga de
pacientes no diferenciados del nivel 3 del
indice de gravedad de emergencia. Estas
limitaciones para separar a los pacientes
criticos y clasificarlos segun los recursos
necesarios apuntan a la necesidad de
mejorar el algoritmo a un sistema de
clasificacibn mas objetivo que pueda

predecir los resultados del paciente.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S009917671730274X
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Ano Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y
URL/DOI Numero
PAIS
La precision del instrumento de Medicina Académica de Emergencia
Mills P. Travers D. Biese K Call B 2010 clasificaciéon de indice de gravedad https://www.mendeley.com/research- Volumen 17
’ ’ ’ ’ de emergencia para identificar a los papers/accuracy-emergency- '
Kizer S, etc. pacientes mayores del departamento severity-index-triage-instrument- Numero :13
de emergencia que reciben una identifying-elder-emergency-
intervencién inmediata para salvar su department-patients/
vida (18). EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseio de POBLACION ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Investigacion Y MUESTRA ETICO
Revision 782 NO REFIERE  De 782 pacientes consecutivos de 65 afios o mas que se El instrumento de clasificacion de
metaanalisis pacientes presentaron al servicio de urgencias, 18 (2%) tuvieron un nivel 1 del indice de gravedad de
consecutivos del indice de gravedad de emergencia, 176 (23%) tuvieron un nivel emergencia identific6 a menos de

de 65 afios o

mas.

2,461 (60%) tuvieron un nivel 3, 100 (13%) tenian un nivel 4,y 18
(2%) tenian un nivel 5. Veintiséis pacientes recibieron una
intervencién inmediata para salvar vidas. Los puntajes de
clasificacion para estos 26 individuos fueron los siguientes: nivel 1,
11 pacientes; nivel 2, nueve pacientes; y nivel 3, seis pacientes. La
confiabilidad del indice de gravedad de emergencia para identificar
a los pacientes que reciben una intervenciéon inmediata fue del
42,3% (intervalo de confianza del 95% = 23,3% a 61,3%); la validez

fue de 99.2% (95% VI =98.0% a 99.7%).

la mitad de los pacientes mayores
que recibieron una intervencién
inmediata para salvar vidas. La
del

medida con

precision instrumento  fue
los margenes de
confiabilidad y valides del indice
de

aplicada a

gravedad de emergencia
los 782 pacientes

adultos mayores.
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https://www.mendeley.com/research-papers/accuracy-emergency-severity-index-triage-instrument-identifying-elder-emergency-department-patients/
https://www.mendeley.com/research-papers/accuracy-emergency-severity-index-triage-instrument-identifying-elder-emergency-department-patients/
https://www.mendeley.com/research-papers/accuracy-emergency-severity-index-triage-instrument-identifying-elder-emergency-department-patients/
https://www.mendeley.com/research-papers/accuracy-emergency-severity-index-triage-instrument-identifying-elder-emergency-department-patients/
https://www.mendeley.com/research-papers/accuracy-emergency-severity-index-triage-instrument-identifying-elder-emergency-department-patients/

DATOS DE LA PUBLICACION

metaanalisis

alto riesgo antes y después del periodo de implementacién
son independientes entre si (2 = 22.254; df = 1; p <0.05) y
se reconocid a mas pacientes de alto riesgo después de la
implementacién del indice de gravedad de emergencia
resaltando su validez (80%). El acuerdo general y la
concordancia fueron (79%) y (k = 0.54) entre las enfermeras;
(71%) y (k = 0,45) entre los médicos, (85%) y (k = 0,81) entre
los expertos, respectivamente. Las decisiones correctas de
triage entre los médicos aumentaron después de la
implementacién del indice de gravedad de emergencia cuyo

resultados en intervalo de confianza alto.

Ano Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y
URL/DOI Numero
PAiS “
Resultados para la implementacién Journal of Clinical and Diagnostic
Mirhaghi A, Kooshiar H, Esmaeili H, 2015 del triaje del indice de gravedad de Research Volumen :9
o ) https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed _
Ebrahimi M. emergencia en el departamento de /26023578 Numero :4
emergencias (19). IRAN
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
POBLACION ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Investigacion Y MUESTRA
Pacientes d¢ NO REFIERE Las decisiones de seleccion respecto de los pacientes de Se determin6 el impacto de la escala de

clasificaciéon de los indices de gravedad de
emergencia en el departamento de
emergencias como una herramienta valida y
confiable para mejorar los resultados deseables

durante la clasificacion de paciente.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26023578
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26023578

DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Ano Titulo del Articulo Nombre de la Revista VolumenY
URL/DOI Numero
PAIS
McHugh M, Tanabe P, Mas pacientes son evaluados Medicina Académica de Emergencia
McClelland M, Khare R. 2012 utilizando el .Ind|ce de grayedad de https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed Volumen :19
emergencia que cualquier otro _
sistema de agudeza de triaje en los 122211429 Numero :01
Estados Unidos (20). EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de POBLACION ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Investigacion Y MUESTRA ETICO
De los 4,897 hospitales encuestados, el 82% respondidé y el 62% (3,024 Entre nuestra muestra de mas de
Revisién 4,897 NO hospitales) brindé informacion sobre su sistema de clasificacion de 3,000 hospitales, el indice de
metaanalisis hospitales REFIERE departamento de emergencia. Los datos de 2009 revelaron que los gravedad de emergencia fue el
encuestados tipos de sistemas de clasificacion mas utilizados fueron el indice de sistema de clasificacion mas

gravedad de emergencia de cinco niveles (56.9% intervalo de
confianza en los hospitales evaluados) y los sistemas de clasificacion
comunes (25.2%). Mas del 70% de los hospitales grandes y los
hospitales de ensefianza utilizan el indice de gravedad de emergencia
por su confiabilidad segun el intervalo de confianza, y los sistemas de
clasificacion comunes no validados fueron mas comunes en los
hospitales pequefios y hospitales publicos. La mayoria de todas las
visitas de pacientes a los hospitales en nuestra muestra se evaluaron
mediante indice de gravedad de emergencia dando como resultados
de validez en el triaje (72,1%); solo el 13,1% de las visitas se evaluaron

mediante un sistema de clasificacidon comun.

valido y confiable utilizado por la

cual mas pacientes fueron

evaluados utilizando este
otro
de

Existiendo la

algoritmo que cualquier
de

clasificacion.

sistema agudeza
oportunidad de promover aun mas
la adopcion de sistemas de triaje

validados y confiables.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22211429
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22211429

Tabla 2: Resumen de estudios sobre la validez y confiabilidad el indice de gravedad de

emergencia en el triaje de pacientes del servicio de emergencia

Calidad de  Fuerza Pais
Disefo de estudio / CONCLUSIONES evidencias de
titulo (segun recomen
sistemade  dacién
grado)

Este piloto del algoritmo del Indice de
Revision gravedad de emergencia en el departamento
metaanalisis de emergencias de un hospital de referencia
Evidencia de la validez €ncontré evidencia que respalda la validez
del indice de gravedad del sistema, por lo tanto el indice de gravedad ALTA FUERTE ESPANA
de emergencia para la de emergencia es eficaz para producir un
clasificacion en un €fecto confiable de clasificacion durante el
servicio de urgencias triaje de paciente en emergencia.
del hospital general.

Este estudio respalda la relevancia de las
Revision simulaciones clinicas para capacitar a las
metaanalisis enfermeras para implementar la clasificacion
Disefio y validacion de estructurada vy, en particular, para utilizar el
un método de Indice de gravedad de emergencia. Podemos ALTA FUERTE ESPANA
simulacién clinica para afirmar que este estudio abre la puerta a una
ensefar a las Mayor investigacion sobre si la confiabilidad
enfermeras a utilizar el de€l triaje se puede mejorar utilizando este
indice de gravedad de enfoque, garantizando su validez,
emergencia para la especificamente si puede facilitar un mejor
clasificacion. acuerdo interobservador.
Revisién
metaanalisis La version del indice de gravedad de
. Qué factores €mergencia es una herramienta confiable y
aumentan la precision y vélida, pero la enfermera de triaje debe

poseer las habilidades de juicio clinico ALTA FUERTE EEUU

la confiabilidad entre
evaluadores del indice
de gravedad de
emergencia entre las
enfermeras de
emergencia en
pacientes adultos de

triaje?

preciso para usarla con precision.

Los hallazgos validan la excelente
confiabilidad entre evaluadores y Ademas,
demostrar la validez por la capacidad de

predecir el hospital Admision y localizacién de

admision.
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Revision

metaanalisis

Las asignaciones de clasificacion de los
servicios médicos de emergencia utilizando el
instrumento de Indice de gravedad de

emergencia se clasific6 como confiable y

Triaje de servicios
médicos de Valido durante el trigje teniendo como
emergencia utilizando resultados una comunicacién eficiente entre EEUL
el indice de gravedad los servicios designadas por el personal de ALTA FUERTE
de emergencia: jes los servicios médicos de emergencia y las
confiable y valido? enfermeras de clasificacion de emergencia.
Se observé una buena confiabilidad entre los
Revision evaluadores y una alta confianza de la
metaanalisis enfermera en su capacidad para aplicar el
La precision de las indice de gravedad de emergencia. Siendo
enfermeras y g factible, el uso de escenarios de casos ALTA FUERTE ZUISA
capacidad de escritos estandar para determinar la
percepcion  personal efectividad de la puntuacién de clasificacion
mediante |la de indice de gravedad de emergencia puede
herramienta de ser el medio Optimo para calificar las
clasificacion de indice habilidades de clasificacion de las
de  gravedad de enfermeras.
emergencia: un estudio
transversal en cuatro
hospitales suizos.
En este estudio multinacional, la
Revisién concordancia de la puntuacién del indice de ALTA FUERTE EEUU

Sistematica-
Metanalisis
Exactitud y
confiabilidad del triaje
en el departamento de
emergencias mediante
el indice de gravedad
de emergencia: una
evaluacion
multicéntrica

internacional.

gravedad de emergencia asignada por la
enfermera con el estandar de referencia fue
universalmente, eficiente y la validez fue alta.
Aunque el indice de gravedad de emergencia
es la herramienta de clasificacion del
departamento de emergencias mas popular
en los Estados Unidos y se usa cada vez mas
en todo el mundo, nuestros resultados
apuntan a la necesidad del uso de esta
herramienta de clasificacion en el servicio de

emergencia por su exactitud y confiabilidad.
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Revision
metaanalisis
Percepciones de
enfermeria sobre el
indice de gravedad
de emergencia como
herramienta de
clasificaciéon en los
Emiratos Arabes
Unidos: un analisis
cualitativo.

Si bien las enfermeras de emergencia
perciben que el indice de gravedad de
emergencia es facil de usar, confiable y
valido, existen inquietudes acerca de la
subjetividad y la variabilidad inherentes al
aplicarlo que pueden llevar a una falta
funcional de clasificacion y una carga de
pacientes no diferenciados del nivel 3 del
indice de gravedad de emergencia. Estas
limitaciones para separar a los pacientes
criticos y clasificarlos segun los recursos
necesarios apuntan a la necesidad de
mejorar el algoritmo a un sistema de
clasificacién mas objetivo que pueda predecir

los resultados del paciente.

ALTA

FUERTE

EEUU

Revision
metaanalisis

La precision del
instrumento de
clasificaciéon de indice
de gravedad de
emergencia para
identificar a los

pacientes mayores del

departamento de
emergencia que
reciben una

intervenciéon inmediata

para salvar su vida.

El instrumento de clasificacion del indice de
gravedad de emergencia identific6 a menos
de la mitad de los pacientes mayores que
recibieron una intervencién inmediata para
salvar vidas. La precision del instrumento fue
medida con los margenes de confiabilidad y
valides del indice de gravedad de
emergencias aplicadas a los 782 pacientes

adultos mayores.

ALTA

FUERTE

EEUU
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Revision
metaanalisis
Resultados para la
implementacién  del
triaje del indice de
gravedad de
emergencia en el
departamento de

emergencias

Se determind el impacto de la escala de
clasificacién de los indices de gravedad de
emergencia en el departamento de
emergencias como una herramienta valida y
resultados

confiable para mejorar los

deseables durante la clasificacion de

paciente.

ALTA

FUERTE

IRAN

Revision
metaanalisis

Mas pacientes son
evaluados utilizando
el indice de gravedad
de emergencia que
cualquier otro
sistema de agudeza
de triaje en los

Estados Unidos

Entre nuestra muestra de mas de 3,000
hospitales, el indice de gravedad de
emergencia fue el sistema de clasificacion
mas valido y confiable utilizado por la cual
mas pacientes fueron evaluados utilizando
este algoritmo que cualquier otro sistema de
agudeza de clasificacion. Existiendo Ila
oportunidad de promover aun mas la
adopcién de sistemas de triaje validados y

confiables.

ALTA

FUERTE

EEUU
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos encontrados la eficacia del indice
de gravedad de emergencia en el triaje de pacientes del servicio de emergencia para

garantizar la validez y confiabilidad de la atencion.

Se encontraron diversos articulos cientificos que fueron hallados en las siguientes

bases de datos ScienceDirect, Mendeley, Scielo, Medline, Pubmed.

En los articulos encontrados 60% corresponden a Estados Unidos, 20% corresponde

a Espafa y con 10% cada uno se encuentra los Paises de Iran y suiza.

Han sido estudiados la mayoria de ellos de Revision Metaanalisis con un 90%, el Pais
de Estados Unidos (5/10), Iran (1/10), Espafia (2/10) y Suiza (1/10); y Revision

Sistematica Metaanalisis con un 10% el Pais de Estados Unidos (1/10).

Por lo que se evidencia la calidad (segun sistema grade), 100% de estudios son de

alta calidad.

De los 10 articulos revisados sistematicamente, el 90% (09/10)
(11,12,13,14,15,16,18,19,20) demuestran validez y confiabilidad el indice de gravedad

de emergencia en el triaje de pacientes del servicio de emergencia.
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En el estudio de Hernandez, T; et al. (11); En este estudio se indico que este piloto
del algoritmo del indice de gravedad de emergencia en los servicio de emergencias
de los hospitales generales, encontré evidencia que respalda la validez del sistema,
el acuerdo interobservador fue bueno o muy bueno, lo que indica que esta herramienta
de clasificacién es confiable, por lo tanto tienen valides su aplicacién. Por lo cual es

eficaz para producir un efecto confiable de clasificacion mas valido.

En el estudio de Dateo J; et al. (13); La revision actual proporciona evidencia de que
el indice de gravedad de emergencia en el triaje de pacientes garantiza la validez y
confiabilidad de la atencién en los servicios de emergencia .La version del indice de
gravedad de emergencia es una herramienta confiable y valida, pero la enfermera de
triaje debe poseer las habilidades de juicio clinico preciso para usarla con precision.
Los hallazgos validan la excelente confiabilidad entre evaluadores y Ademas,

demostrar la validez por la capacidad de predecir.

En el estudio de Buschhorn, H; et al. (14); Las asignaciones de clasificacion de los
servicios médicos de emergencia, utilizando el instrumento de indice de gravedad de
emergencia se clasific6 como confiable y valido durante el triaje teniendo como
resultados una comunicacion eficiente entre los servicios designadas por el personal
de los servicios médicos de emergencia y las enfermeras de clasificacion de

emergencia.

Por otro lado el 10% (17) se encuentra que si bien las enfermeras de emergencia
perciben que el indice de gravedad de emergencia es facil de usar, confiable y valido,
existen inquietudes acerca de la subjetividad y la variabilidad inherentes al aplicarlo
que pueden llevar a una falta funcional de clasificacion y una carga de pacientes no
diferenciados del nivel 3 del indice de gravedad de emergencia. Estas limitaciones
para separar a los pacientes criticos y clasificarlos segun los recursos necesarios
apuntan a la necesidad de mejorar el algoritmo a un sistema de clasificacion mas

objetivo que pueda predecir los resultados del paciente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos encontrados sobre eficacia del
indice de gravedad de emergencia en el triaje de pacientes del servicio de emergencia
para garantizar la validez y confiabilidad de la atencion, fueron hallados en la siguiente
bases de datos ScienceDirect, Mendeley, Scielo, Medline, Pubmed, todos ellos
corresponden al tipo y disefio de estudios Revisiones meta analisis y revisiones

sistematica — meta analisis.
Se concluye que:

1. 09 de los 10 articulos sefala que el indice de gravedad de emergencia en el triaje
de pacientes del servicio de emergencia tiene validez y confiabilidad durante la
atencion en dicho servicio a través de diferentes escenarios clinicos del servicio

de emergencia en las cuales se desempefie el personal de enfermeria.

2. 01 delos 10 articulos sefala que existen inquietudes acerca de la subjetividad y la
variabilidad inherentes del indice de gravedad de emergencia al aplicarlo que
pueden llevar a una falta funcional de clasificacion y una carga de pacientes no
diferenciados del nivel 3 del indice de gravedad de emergencia que pueden

disminuir el grado de confiabilidad.
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5.2.- Recomendaciones

1.

Se recomienda socializar e implementar los hallazgos de la revision sistematica a
las instituciones de salud con especialidad en emergencias y desastres para
progresivamente modificar las guias y los protocolos sobre la eficacia del indice

de gravedad de emergencia.

El uso generalizado del indice de gravedad de emergencias podria respaldar el
triaje de pacientes en dicho servicio , ya que al realizar un adecuado triaje en el
servicio de emergencia aseguramos la adecuada distribucién de los pacientes
con respecto a su destino , ya sea de alta o hospitalizaciéon, minorizando los
recursos materiales y humanos para garantizar la validez y confiabilidad de la
atencion en los diferentes escenarios clinicos que se presentes en los servicios

de emergencias.

A nivel de las limitaciones del indice de gravedad de emergencia en el nivel 3 para
separar a los pacientes criticos y clasificarlos segun los recursos necesarios,
apuntan a la necesidad de mejorar el algoritmo a un sistema de clasificacion mas
objetivo y no tan subjetivo que pueda predecir los resultados del paciente

elevando asi el grado de confiabilidad del algoritmo.
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