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Resumen

Objetivos: Describimos el impacto de implementar un orderset o protocolo electrónico basado en la
evidencia científica estructurado y consultable a pie de cama del paciente en la Historia Clínica
Electrónica sobre los indicadores de proceso (o manejo) y de resultado clínico en la Neumonía
adquirida en la comunidad (NAC) desde el Servicio de Urgencias.

Material y métodos: Desde julio 17, implementamos un orderset electrónico (Elsevier) para el
manejo de la NAC en el Servicio de Urgencias (fig. 1). Realizamos un estudio antes-después para
valorar el impacto de esta herramienta en los indicadores de proceso y resultado comparando 2
periodos idénticos de 7 meses antes/después de la implementación (01/07/2016-31/01/2017 vs
01/07/2017-31/01/2018).Se realiza además un estudio comparativo anidado de los casos que usaron
vs los que no usaron el orderset en el segundo periodo. Los casos se seleccionaron del CMBD del
hospital en los periodos seleccionados. Se incluyeron todos los ingresos desde Urgencias en
pacientes > 14 años. Criterio de inclusión: Códigos CIE10 asociados a neumonía en el diagnóstico
principal. Codificación realizada por clínicos. Analizamos el impacto sobre el registro de signos
vitals, especialmente frecuencia respiratoria y nivel de alerta, extracción hemocultivos, PCR, PCT,
lactato, tiempo a hemocultivo y administración antibiótica así como mortalidad, estancia e ingreso
en UCI (análisis: STATA.)

Resultados: Se identificaron 205 y 209 casos de NAC en el periodo pre y postintervención
respectivamente. El orderset se usó en el 35,41% (70 de 209) de los pacientes del periodo 2. Tras la
implementación no hubo cambios significativos en el registro de temperatura, TA,
determinación/extracción de leucos, BUN, creatinina, lactato, extracción de hemocultivos o
determinación de antígenos urinarios, pero hubo una clara mejoría muy significativa en el registro
de frecuencia respiratoria (13 vs 54%, p < 0,001), frecuencia cardiaca (16 vs 100%, p < 0,001),
escala Glasgow (10 vs 21%, p < 0,001) y en menor medida pero igualmente significativa en la
determinación de PCR (96 vs 99% p = 0,034), PCT(67 vs 79,6%,p = 0,005) y bilirrubina (69,3% vs
77,5% p = 0,05). La mediana de tiempo triaje-hemocultivo disminuyó de 143 a 85 min, p = 0,0023
(fig. 2). La mediana de tiempo triaje-antibiótico mostro tendencia a la disminución entre los periodos
pero sin significación estadística (152 vs 147 min). El 75% de los pacientes en ambos periodos
recibieron el tratamiento antibiótico antes de las 4 horas del triaje. No hubo diferencia estadística en
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tiempo de estancia, ingreso UCI (8,8% vs 6,7%) o mortalidad (14,5 vs 11%) Cuando comparamos
solo dentro del segundo periodo los pacientes en los que se usó el orderset vs en los que no se usó,
no encontramos diferencias significativas en estancia, ingreso UCI o mortalidad. Hay una
disminución del tiempo triaje-administración-antibiótico con tendencia a la significación estadística
(mediana 157, IQR 87-280 vs 138 min, IQR 55-232. Mann-Whitney, p = 0,0859) (fig. 3).
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Conclusiones: La implementación de un orderset para NAC mejoró los indicadores de proceso en su
manejo. Para esta muestra y el tiempo de estudio no hemos encontrado diferencias en los resultados.
La penetración de su uso ha sido moderada.


