Validacion de Una Escala de
Triage de Tres Categorias
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RESUMEN
Objetivo: Correlacionar la escala de triage del Hospital General de Culiacan (EHGC), con la Canadian
Triage Acuity Scale (CTAS). Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal, observacional,
comparativo, prospectivo, en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Culiacan, aplicando la
escala de triage del Hospital General de Culiacan a los pacientes que acudieron el 19 de octubre de
2007. Todos los pacientes acudieron por patologia diversa y fueron evaluados por un médico capaci-
tado para aplicar las dos escalas; posteriormente las observaciones obtenidas fueron correlacionadas
mediante una grafica de dispersion y el calculo del valor de r de Pearson. Resultados: De 10 pacientes
consecutivos, dos pacientes fueron nivel 1 en la escala del EHGC y ninguno en la CTAS, 5 pacientes
se clasificaron como nivel 2 en la EHGC y s6lo 3 en la CTAS. Por ultimo, 3 pacientes fueron nivel 3
en la escala del EHGC y 7 pacientes fueron nivel 3, 4 y 5 en la CTAS. El valor de r fue de r = 0.48.
Conclusion: La correlacién entre ambas escalas es buena, sin embargo se requiere un estudio con una
muestra mayor para confirmar los hallazgos.
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ABSTRACT
Objective: To correlate the triage scale of Hospital General de Culiacan, with the Canadian Triage
Acuity Scale. Methods: A cross sectional, observational, comparative, prospective study was carried
out in the Emergency care Service of the Hospital General de Culiacan. Both scales of triage were
applied to patients who attended on 19 october 2007. All patients with different pathology and were
evaluated by a physician trained to apply the two scales. Later, observations obtained were correlated by
a scatter plot and calculating the Pearson r value. Results: From 10 consecutive patients, two patients
were level 1 on the scale of the EHGC and no one in the CTAS, 5 patients were classified as Level 2 of
EHGC and only 3 in the CTAS. Finally, 3 were level 3 on the scale of EHGC and 7 patients were Level
3, 4 and 5 on the CTAS. The value of r was r = 0.48. Conclusion: Correlation between both scales is
good but requires a study with a larger sample to confirm the findings.
Key words: Triage, emergency, Canadian Triage Acuity Scale.

INTRODUCCION
Entre el 15 al 50% de los pacientes que acuden al Servicio
de Urgencias presentan problemas menores. Los sistemas
de triage permiten clasificar a los pacientes y admitir prime-
ro a aquellos con riesgo para la vida; en virtud de no existir
un estandar de oro en cuanto a sistemas de clasificacion de
pacientes, se seleccioné a la Canadian Triage Acuity Scale

(CTAS) como el instrumento a comparat.'”?

En el Hospital General de Culiacan, se decidi6 elaborar
una escala para triage en urgencias adultos, distinta a las
actualmente disponibles por varios motivos:

1) Las escalas existentes son muy elaboradas, y son apli-

cadas en forma general por personal con amplia expe-

riencia en triage; en el Hospital General de Culiacan se
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cuenta con personal con poca experiencia, ademas de
ser personal rotatorio (médicos internos de pregrado),
existiendo poca disponibilidad de enfermeras profesio-
nales con experiencia en triage y el costo del cubrimien-
to durante las 24 horas con este recurso es alto.

2) Se requerfa una escala simple, facil de aplicar, sin
ambigiiedades y aunado al punto anterior se decidié
un tipo de triage médico basico (mixto), sin acceso a
estudio y/o tratamiento, solo acceso a clasificacion y
asignacion de area de atencion.

La necesidad de comparacion surge debido a la necesidad
de validar nuestro instrumento de clasificacion de pacien-
tes. Los estudios que tratan de evaluar la validez de criterio
de una escala comparan sus resultados con los obtenidos
mediante una prueba de referencia previamente validada,
que como ya se menciond anteriormente, para triage no
existe un estandar de oro.

El objetivo del presente estudio es demostrar la vali-
dez de criterio de la escala de triage creada en el Hospital
General de Culiacan, mediante analisis de correlacion con
la Canadian Triage Acuity Scale (CTAS), la cual se tomara
como el estindar de oro.*

MATERIAL Y METODOS

Se obtuvieron los registros de los 10 pacientes consecutivos
que se recibieron en el Servicio de Urgencias el 19 de oc-
tubre de 2007. Cada paciente en lo individual, fue evaluado
con ambas escalas por un observador independiente para
evitar sesgos; la escala del Hospital General de Culiacan
sera evaluada al ingreso del paciente. Una vez que el pacien-
te sea incorporado a la sala correspondiente, se le aplicara
la Canadian Triage Acuity Scale (CTAS), para lo cual se di-
sefid un instrumento para triage compuesto por 7 items 6
cuestionamientos, estado de alerta, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardfaca, presioén arterial, temperatura, dolor, y
sangrado, y tres niveles de severidad (nivel III 6 verde; nivel
1T 6 amarillo; y nivel I 6 rojo).

La escala de triage creada en el Hospital General de
Culiacan se comparé con la Canadian Triage Acuity Scale
(CTAS), la cual consideramos es la escala mas utilizada a
nivel mundial. El cilculo del tamafio de la muestra® fue de
10 pacientes.

Se calcul6 el valor de r (coeficiente de correlacién de
Pearson), que mide el grado de relacién entre las escalas.’
Para el disefio de la grafica de dispersion y el calculo del
valor de 1, se usé el software Kiplot 2.0 de Koichi Yoshioka.

RESULTADOS
En el Cuadro 1 se muestran los niveles de triage para la
escala de Hospital General de Culiacan y para la canadiense.
Dos pacientes fueron clasificados nivel 1 en la escala del

HGC y ninguno en la CTAS, cinco pacientes se clasificaron
como nivel 2 en la escala del HGC y s6lo tres en la CTAS.
Por dltimo tres pacientes se clasificaron como nivel 3 en la
escala del HGC vy siete pacientes fueron clasificados nivel
3,4y5enla CTAS.

En el Cuadro 1 se observa que en el paciente 1 existe
una diferencia amplia en la categoria de la urgencia. En este
caso particular el paciente presentaba cifras de presién ar-
terial (210 mm Hg de presion arterial sistélica) elevadas en
forma asintomatico. Para la escala del HGC se considera
nivel 1, para la CTAS se considera nivel 4. Por otra parte
ningtn paciente considerado nivel 3 6 nivel 2 de la escala
del HGC fue evaluado en una categorfa menor en la CTAS.
Dado que en ninguna de las dos escalas la edad o el sexo
del paciente es un factor para la gravedad del caso, las ca-
racteristicas generales de la poblaciéon no se ingresaron en
la base de datos. El valor de t se calculd en r = 0.48.

Cuadro 1. Se muestra la categoria de triage para
cada paciente en la escala del Hospital General de
Culiacan y la Canadian Triage Acuity Scale.

Escala del HGC CTAS
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DISCUSION

Queda claro que no existe una correlaciéon lineal perfecta
entre la escala de triage del HGC y la CTAS. Es decir no
aumenta en nivel de severidad del caso en una cuando lo
hace en la otra; en forma particular, la escala de triage del
HGC no minimiza el riesgo de los pacientes comparado
con la CTAS, ya que ningin paciente evaluado por la esca-
la de triage del HGC fue evaluado en una categoria menor
en la CTAS.

Debemos considerar que para algunos parametros
medidos por las escalas, existe una evaluacién de la seve-
ridad de manera distinta. En el caso del paciente nimero
1, se observé que su motivo de referencia a nuestra Insti-
tucion fue la cifra de presion arterial sistélica de 210 mm
Hg, lo cual cuando el paciente se encuentra asintomatico;
para la CTAS se considera que el paciente puede esperar
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una consulta no preferente y le asigna un nivel 4; mientras
que la escala del Hospital General considera de muy alto
riesgo a estos pacientes por lo que se les asigna un nivel
1 (atencién inmediata). Esto genera una relacién no lineal
entre las escalas.

Hay que tener en consideracién que un valor de r =0.48
no indica necesariamente que no exista correlacion, ya que
las escalas pueden presentar una relacién no lineal.”® Se
debe considerar que aunque las dos escalas estan disefiadas
para medir la gravedad de un enfermo y asignarle una cate-
gorfa, la cual contempla un tiempo limite para la atencién
del enfermo, ambas escalas no son idénticas en cuanto a
la calificacién que se le otorga a las diferentes constantes
vitales cuando estan alteradas.

salud existen muchos instrumentos de medicién, dada
la complejidad de los fenémenos que se tienen que medir
(actitudes, creencias, comportamientos, adaptacién, auto-
nomia, ajuste social, etc.). El tener que aplicar estas esca-
las a pacientes de una cultura diferente a la cultura en la
cual se desarroll6; por parte de clinicos que tienen cultura
distinta a la de los clinicos con quienes se desarrollé el
instrumento y con un ajuste social diferente, implica que
se debe repetir el proceso de validacién 6 creacién de un
nuevo instrumento. "’

A partir de los afios 70’s se le dio una nueva dimensién
al concepto de triage; el objetivo de éste era la identifica-
cion rapida y adecuada de aquellas victimas de trauma con
lesiones graves para asegurarle la atencién en un centro de
trauma; a diferencia del triage militar, cuyo objetivo es cla-
sificar a las victimas en el campo de batalla. Recientemente,
los sistemas de triage en urgencias se han implementado
debido al congestionamiento el cual ocurre por muchas
causas, tales como: la facilidad del acceso para el paciente
y la expectativa del paciente de resolver rapidamente todos
sus problemas de salud por la disponibilidad inmediata de
las ayudas diagnosticas e implementos médicos, el espacio
inadecuado, personal médico o personal de apoyo insufi-
ciente y el ingreso de pacientes severamente enfermos o un
excesivo numero de pacientes con problemas menores que
hacen un uso inapropiado de la sala de urgencias.®?

CONCLUSION
Considerando lo anterior, la escala de triage del Hospital
General de Culiacan es un instrumento util para clasificar a
los pacientes en tres categorfas de severidad, y asignarles a
estos una prioridad de manejo. La escala de triage del Hos-
pital General de Culiacan no muestra ser inferior a otros
instrumentos creados para tal fin.
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