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MENSAJES CLAVES 

 

- Los Sistemas de Triaje se utilizan para clasificar a los pacientes en los Servicios de Emergencia 

de manera que se pueda priorizar la atención sanitaria que se debe brindar. 

- Existen varios Sistemas de Triaje: Manchester Triage System (MTS), Canadian Triage and Acuity 

Scale (CTAS), Emergency Severity Index (ESI) o Sistema Andorrano. 

- La literatura científica revisada muestra que la concordancia entre observadores de estos 

Sistemas de Triaje es menor a 0,8, es decir, no alcanzan un valor suficiente para hacer una 

recomendación sobre cual usar. 

- La sensibilidad de estos Sistemas de Triaje para detectar casos graves fue altamente variable.  

Las comparaciones entre los diferentes Sistemas son insuficientes para poder llegar a una 

conclusión sobre cual es más sensible. 

- Un estudio que compare los diferentes Sistemas de Triaje en nuestros servicios de Emergencia 

podría ser útil para conocer cuál de estos sistemas se adecua mejor a nuestro contexto. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El triaje es un proceso de valoración clínica inicial a la atención médica para valorar la urgencia de 

su atención y clasificarla de acuerdo a ésta, priorizando la atención de acuerdo al grado de 

urgencia. 

 

Los niveles de urgencia de estos sistemas de triaje van desde el Nivel I al Nivel V, siendo el primer 

nivel el de prioridad absoluta con atención inmediata y sin demora. En el nivel II están situaciones 

muy urgentes de riesgo vital, inestabilidad o dolor muy intenso; en el nivell III están las condiciones 

urgentes pero estables hemodinámicamente; en el nivel IV están las condiciones de urgencia 

menor y en el nivel V las condiciones de no urgencia(Soler, Gómez Muñoz, Bragulat, & Álvarez, 

2010).  

 

Existen varios sistemas de triaje que se han implementado en diferentes contextos de urgencia 

hospitalarias; sin embargo, pueden variar en cuanto a los tiempos de demora de atención para 

cada nivel de urgencia. La Seguridad Social, EsSalud, ha formado un Comité de Emergencias que 

tiene como objetivo implementar un Sistema de Triaje estándar en las urgencias hospitalarias; 

para ello desean identificar cuál de los sistemas propuestos (Manchester Triage System, Canadian 

Triage and Acuity Scale, Emergency Severity Index o Sistema Andorrano) resulta ser más efectivo. 

Por lo tanto, solicitaron la generación de evidencia que soporte la toma de decisiones. 

 

En tal sentido, el objetivo de esta revisión rápida es generar evidencia a partir de la literatura 

científica publicada que compare la efectividad de los sistemas de triaje solicitados. 
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MÉTODOS 

 

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD 

 CRITERIOS DE INCLUSION 

o Relacionados con el tema a tratar: sistemas de triaje en los servicios de urgencias 

hospitalarias  

o En población Adulta 

o Tipos de estudio: Revisiones sistemáticas, ECAs, estudios observacionales 

(cohortes) 

o Idioma: Aquellos publicados en inglés, español 

o Publicados en los últimos 5 años 

 CRITERIOS DE EXCLUSION 

o Tipo de estudio: cartas al director, editoriales, comentarios, fichas técnicas e 

informes breves. 

o Temas: Diferentes a Triaje Hospitalario.  

 

PREGUNTA PICO 

- Población: Pacientes adultos que reciben atención en los servicios de emergencia 

- Intervención: Aplicación de los sistemas de triaje: Manchester Triage System (MTS), 

Emergency Severity Index (ESI), Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS), o Sistema 

Andorrano. 

- Comparador: Cualquiera de los sistemas de triaje: Manchester Triage System, Canadian 

Triage and Acuity Scale, Emergency Severity Index o Sistema Andorrano. 

- Desenlace: 

 Confiabilidad (concordancia) o Reproducibilidad  

 Validez o sensibilidad o especificidad  

 Exactitud o Efectividad  

 Costo-Efectividad 

 

FUENTES DE INFORMACIÓN 

Se revisó la base de datos de MEDLINE/PUBMED. Adicionalmente, se revisó manualmente las 

publicaciones que citaron los artículos de interés, así como publicaciones citadas de los mismos 
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estudios. Para estas publicaciones adicionales se obvio el criterio de haber sido publicada en los 

últimos 5 años.   

 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

La estrategia de búsqueda se basó en los términos Manchester Triage System (MTS), Emergency 

Severity Index (ESI), Canadian Triage and Acuity Scale, o Sistema Andorrano en el Titulo o Resumen 

de la publicación. Asimismo, se incluyó los términos MeSH (Medical Subject Headings) “Emergency 

Service” y “Triage”. Finalmente se filtró por publicaciones en los últimos 5 años. No se filtró por 

idioma. La fecha de búsqueda fue el 14 de octubre del 2019. Se ajunta la Estrategia de búsqueda 

completa como Tabla 1.  

 

EVALUACIÓN DE CALIDAD 

Los estudios seleccionados, si fueron revisiones sistemáticas se evaluaron utilizando el 

instrumento AMSTAR-2 (Shea et al., 2017) para valoración de la calidad. Considerando los siete 

dominios críticos de esta herramienta (de un total de 16 dominios) surgen cuatro niveles de 

confianza: Alta (ninguna debilidad crítica y hasta una no crítica), Moderada (ninguna debilidad 

crítica y más de una debilidad no crítica), Baja (hasta una debilidad crítica, con o sin puntos débiles 

no críticos) y Críticamente Baja (más de una debilidad crítica, con o sin debilidades no críticos). Si 

fueron ensayos clínicos se utilizó la herramienta de riesgo de sesgo de la colaboración Cohrane 

(Higgins et al., 2011), esta valoración incluyó la evaluación de los siguientes dominios: generación 

de la secuencia, ocultación de la asignación, cegamiento, datos de resultado incompletos, 

notificación selectiva de los resultados y otras fuentes de sesgo. Para estudios observacionales se 

utilizó la herramienta STROBE (von Elm et al., 2014) que consiste en una lista de verificación de 22 

puntos que guardan relación con las diferentes secciones de un artículo: título, resumen, 

introducción, metodología, resultados y discusión. No se realizó una evaluación por sesgo de 

publicación. 

 

SÍNTESIS DE EVIDENCIA 

Se realizó una síntesis narrativa de la evidencia de los estudios incluidos, incluyendo información 

básica sobre metodología, los resultados principales, y limitaciones. Para las revisiones 

sistemáticas no se incluyó la evaluación de calidad de los estudios individuales, ni meta-análisis en 

caso se hayan realizado, sino que se hizo una descripción narrativa de los mismos.   
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RESULTADOS 

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA 

 

De acuerdo con nuestra estrategia de búsqueda identificamos 163 estudios. Adicionalmente, 

hallamos 10 registros a través de otras fuentes. Dos revisores (YHR y RAC) evaluaron la elegibilidad 

de los estudios según títulos y resúmenes aplicando los objetivos de la presente revisión y la 

pregunta de investigación (PICO). Las referencias que cumplieron con los criterios de búsqueda 

fueron exportadas al software de manejo de referencias Zotero®. 

 

Luego de la lectura por títulos y resúmenes se excluyeron 122 artículos por no abordar los criterios 

de nuestra pregunta PICO: población, tipo intervención, comparador, desenlace o tipo de estudio; 

quedando 51 artículos para lectura a texto completo. Luego de la lectura a texto completo llevada 

a cabo por RAC y CC se excluyeron 43 artículos (ver Tabla Suplementaria) por no comparar 

sistemas de triaje (n=40) o por tipo de estudio (n=3); quedando un total de 8 artículos para la 

realización de este reporte de evidencia (ver ¡Error! No se encuentra el origen de la referencia.). 

 

De estos artículos cinco fueron revisiones sistemáticas y tres estudios observacionales que 

respondieran a la pregunta PICO. De ellos, tres revisiones sistemáticas evaluaban 

confiabilidad/reproducibilidad, una revisión sistemática evaluaba exactitud/efectividad, y una 

evaluaba ambos resultados. De los estudios observacionales, los tres evaluaban 

efectividad/exactitud (ver Tabla 2). 

 

EVALUACION DE CALIDAD 

 

Las revisiones sistemáticas fueron evaluadas usando el instrumento AMSTAR 2. De las cinco 

evaluadas, cuatro tuvieron confianza críticamente baja, por no haber reportado 2 o más puntos 

críticos. Solo una revisión fallo en solo un punto crítico, pero al tener dos falencias en puntos no 

críticos tuvo una confianza baja (ver Tabla 3). Los estudios observacionales fueron evaluados 

usando la lista de chequeo STROBE, encontrándose que los tres estudios no reportaron como iban 

a manejar los datos perdidos (missing data), ni cómo iban a incorporar el diseño de muestreo en 

el análisis; tampoco reportaron cuantas personas decidieron no participar, cuantas perdidas hubo, 

ni usaron flujograma de participantes.  Dos estudios no reportaron los datos crudos (in ajustar), y 

dos no declararon fuentes de financiamiento (ver Tabla 4).  
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ESTUDIOS QUE EVALUAN CONFIABILIDAD (CONCORDANCIA) Y/O REPRODUCIBILIDAD 

 

RS-01: Mirhaghi et al. Reliability of the Emergency Severity Index: Meta-analysis. 2015 

(Mirhaghi, Heydari, Mazlom, & Hasanzadeh, 2015) 

METODOS: El objetivo fue revisar la confiabilidad de la escala de triaje “Emergency Severity 

Index” (ESI). Se usaron las bases de datos CINAHL, Scopus, MEDLINE®/PubMed, Google 

Scholar y Cochrane Library. Se incluyeron los estudios publicados antes del 1 de marzo de 

2014 utilizando los siguientes términos: fiabilidad, triaje, sistema, escala, acuerdo, 

emergencia e índice de gravedad de la emergencia. Dos investigadores examinaron todos 

los estudios en inglés para identificar los artículos elegibles con respecto a la fiabilidad de la 

ESI. Se eliminaron los resultados irrelevantes o duplicados. Sólo se incluyeron en el análisis 

si los estudios informaban con suficiente detalle sobre más de seis de los ocho puntos 

siguientes: tamaño de la muestra, número de calificadores, número de sujetos, método de 

muestreo, proceso de calificación, análisis estadístico y coeficiente de confiabilidad. 

Artículos que no reportaron el tipo de confiabilidad (ya sea fiabilidad entre calificadores, 

fiabilidad intra-clasificadora o consistencia interna) fueron excluidos del análisis. 

RESULTADOS: 

 19 Estudios procedentes de 6 países fueron incluidos, la mayoría procedentes de EEUU. 

Los estudios incluyeron tanto escenarios como casos reales. 

 Se combinaron coeficientes kappa estandarizados como medidas de confiabilidad, 

usando modelos con efectos aleatorios. 

 El coeficiente agrupado para todos los participantes fue 0,791 (IC95%: 0,752-0,825).  

 El coeficiente agrupado osciló entre 0,732 (IC95%: 0,625-0,812), observado entre 

enfermeras y expertos, y valores tan altos como 0,900 (IC95%: 0,570-0,980) observado 

entre expertos.  

 La concordancia de la versión adulto para adultos fue 0,815 (IC95%: 0,753-0,862), y de 

la versión pediátrica para pacientes pediátricos fue 0,769 (IC95%: 0,747-0,837). 

 No hubo relación con distancia al lugar de origen de la escala (Boston, EEUU). 

LIMITACIONES: Casi todos los estudios utilizaron estadísticas kappa ponderadas para 

reportar coeficientes de confiabilidad pudiendo sobreestimar la confiabilidad de una escala 

de triaje, por lo que es necesario interpretar estos resultados con precaución. 
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RS-02: Mirhaghi et al. The Reliability of the Canadian Triage and Acuity Scale: Meta-

analysis. 2015 (Mirhaghi, Heydari, Mazlom, & Ebrahimi, 2015) 

METODOS: El objetivo fue revisar la confiabilidad de la escala de triaje “Canadian Triage and 

Acuity Scale” (CTAS). Se realizó una búsqueda a través de las bases de datos CINAHL, Scopus, 

Medline, Pubmed, Google Scholar y Cochrane Library hasta el 1 de marzo de 2014. Los 

términos de búsqueda incluyeron "Reliability", "Triage", "System", "Scale", "Agreement", 

"Emergency" y "Canadian Triage and Acuity Scale". Se realizaron búsquedas manuales de 

las citas pertinentes para identificar artículos adicionales sobre la fiabilidad del “Canadian 

Triage and Acuity Scale” (CTAS). Dos investigadores examinaron de forma independiente los 

resultados de la búsqueda. Se eliminaron los artículos que no estaban relacionados de 

ninguna manera con la escala a estudiar o que no contenía coeficiente de confiabilidad. Sólo 

se revisaron las publicaciones en inglés. Los artículos fueron seleccionados de acuerdo con 

las Directrices para la presentación de informes sobre confiabilidad y estudios de acuerdos 

(GRRAS), que usa como parámetros: tamaño de la muestra, número de calificadores y 

sujetos, método de muestreo, proceso de calificación, análisis estadístico y coeficientes de 

fiabilidad incluido. Se incluyeron solo trabajos con una calificación >6 de los 8 criterios. Los 

desacuerdos se resolvieron por consenso.  

RESULTADOS: 

 14 Estudios fueron incluidos, la mayoría procedentes de Canadá, y uno de Suecia. Todos 

los estudios incluidos fueron escenarios. 

 Se combinaron coeficientes kappa estandarizados como medidas de confiabilidad, 

usando modelos con efectos aleatorios. 

 El coeficiente agrupado para todos los participantes fue 0,672 (IC 95%: 0,599-0,735). 

 El coeficiente agrupado osciló entre 0,651 (IC95%: 0,402-0,811), observado entre 

enfermeras y expertos, y valores tan altos como 0,800 (IC95%: 0,774-0,823) observado 

entre enfermeras y médicos.  

 La concordancia de la versión adulto para adultos fue 0,746 (IC95%: 0,675-0,804), y de 

la versión pediátrica para pacientes pediátricos fue 0,598 (IC95%: 0,375-0,714). 

 Triaje equivocado fue 42.82%, de los cuales 25.52% fueron sobre-triaje y 17.3% sub-

triaje. 

 Hubo relación entre mejores coeficientes con menor distancia al lugar de origen de la 

escala (Ottawa, Canadá). 
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LIMITACIONES: 

 Ninguno de los estudios ha reportado índices en bruto para cada nivel CTAS individual y 

sólo unos pocos estudios han presentado una tabla de contingencia para el acuerdo 

entre calificadores. 

 Dado que este estudio se limita a la fiabilidad general, pueden existir algunas 

inconsistencias en cada nivel del CTAS, por lo que los resultados deben interpretarse con 

cautela. 

 

RS-03: Mirhaghi et al. The Reliability of the Manchester Triage System (MTS): a meta-

analysis. 2016 (Mirhaghi, Mazlom, Heydari, & Ebrahimi, 2017) 

METODOS: El objetivo fue revisar la confiabilidad de la escala de triaje “Manchester Triage 

System” (MTS). Se realizó una búsqueda bibliográfica a través de las bases de datos CINAHL, 

Scopus, Medline, Pubmed, Google Scholar y Cochrane Library hasta el 1 de marzo de 2014. 

Los términos de búsqueda incluyeron "Reliability", "Triage", "System", "Scale", 

"Agreement", "Emergency" y “Manchester Triage System”. Dos investigadores examinaron 

de forma independiente los resultados de la búsqueda para recuperar artículos 

potencialmente elegibles. Se eliminaron los artículos que no estaban relacionados de 

ninguna manera con la escala a estudiar o que no contenía coeficiente de confiabilidad. Sólo 

se revisaron las publicaciones en inglés. Los artículos fueron seleccionados de acuerdo con 

las Directrices para la presentación de informes sobre confiabilidad y estudios de acuerdos 

(GRRAS), que usa como parámetros: tamaño de la muestra, número de calificadores y 

sujetos, método de muestreo, proceso de calificación, análisis estadístico y coeficientes de 

fiabilidad incluido. Se incluyeron solo trabajos con una calificación >6 de los 8 criterios. Los 

desacuerdos se resolvieron por consenso. 

RESULTADOS: 

 7 Estudios procedentes de 4 países (todos de Europa) fueron incluidos. Todos los 

estudios fueron escenarios, y dos estudios incluyeron casos en vivo. 

 Se combinaron coeficientes kappa estandarizados como medidas de confiabilidad, 

usando modelos con efectos aleatorios. 

 El coeficiente agrupado para todos los participantes fue 0,751 (IC 95%: 0,677-0,810). 

 El coeficiente agrupado osciló entre 0.768 (IC95%: 0,694-0,826) observado entre 

enfermeras y enfermeras, y valores tan altos como 0,863 (IC95%: 0,262-0,982) 

observado entre enfermeras y expertos.  
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 La concordancia de la versión adulto para adultos fue 0,802 (IC95%: 0,718-0,864), y de 

la versión pediátrica para pacientes pediátricos fue 0,775 (IC95%: 0,522-0,883). 

 Triaje equivocado fue 59.51%, de los cuales 46.65% fueron sobre-triaje y solo 12.86% 

sub-triaje. 

 Hubo relación entre mejores coeficientes con menor distancia al lugar de origen de la 

escala (Manchester, UK). 

LIMITACIONES: 

 Dado que este estudio se limita al acuerdo entre observadores (coeficientes kappa) y no 

fiabilidad (alfa de Crombach), pueden existir algunas inconsistencias en cada nivel del 

MTS, por lo que los resultados deben interpretarse con cautela. 

 

ESTUDIOS QUE EVALUAN EXACTITUD Y/O EFECTIVIDAD 

 

RS-04: Azeredo et al. Efficacy of the Manchester Triage System: a systematic review. 2015 

(Azeredo, Guedes, Rebelo de Almeida, Chianca, & Martins, 2015) 

METODOS: Esta revisión tuvo como objetivo evaluar ¿Cuál es la eficacia del “Manchester 

Triage System” (MTS) para la identificación de riesgos en pacientes que buscan un servicio 

de urgencia/emergencia? Evaluó revisiones sistemáticas con o sin meta-análisis; ensayos 

controlado aleatorizado; estudios de cohorte; estudios caso-control; estudios cuasi-

experimental; estudios descriptivos; estudios de caso único o serie de casos; y opinión de 

expertos o informe de caso. Se incluyeron estudios publicados entre el 1 de enero de 2002 

y el 29 de enero de 2013 en portugués, español e inglés, y que tenían como sujetos de 

investigación a pacientes o clasificación MTS. Los artículos fueron buscados en Pubmed, 

Scielo y Ebscohost que incluye CINAHL, Cochrane Central de Ensayos Controlados, Cochrane 

de revisiones sistemáticas, Registro Cochrane de Metodología, Evaluaciones integrales de 

la tecnología de la salud, MedicLatina, Búsqueda académica completa, Evaluación 

económica del NHS, Regional Business News, ERIC y Business Source Completo. Esta 

búsqueda fue realizada por dos investigadores.  

RESULTADOS: 

 Se seleccionaron 56 artículos y en última instancia 22 artículos se incluyeron en esta 

revisión. 

 En cuanto a los niveles de evidencia de los estudios, 72,7% eran estudios de cohorte, y 

27,3% eran estudios descriptivos. 
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 Tres (13,6%) artículos no utilizaron la validez, la especificidad y/o sensibilidad para 

evaluar la eficacia del MTS.  

 Trece artículos (59%) evaluaron la eficacia del MTS en un ensayo específico de pacientes 

 Los estudios sobre el uso del MTS en niños fueron el más común (cinco de 22). 

 Veinte (90,9%) los estudios informaron que el MTS tuvo buena eficacia, y dos (9,1%) 

estudios informaron que el MTS no fue eficaz. 

LIMITACIONES: 

 No se incluyeron manuscritos, libros y resúmenes no publicados, por lo que es posible 

que no se hayan incluido artículos con resultados negativos o sin resultados positivos.  

 La metodología de esta revisión sistemática es deficiente. No se hizo una evaluación de 

calidad para los estudios individuales usando una herramienta estandarizada. 

 No especifica el manejo estadístico de los resultados. No incluye meta-análisis de los 

datos recabados, y queda en una revisión narrativa. El análisis es pobre, solo dando 

resultados globalizados de si los estudios favorecen o no el MTS. 

 

O-01: Zachariasse et al. Validity of the Manchester Triage System in emergency care: A 

prospective observational study. 2017 (Zachariasse et al., 2017) 

METODOS: Estudio prospectivo en tres emergencias de diferentes países. Sensibilidad, 

especificidad, valor predictivo positivo y negativo, y odds ratio (OR) diagnóstico se 

calcularon para cada sitio en forma separada. No se hizo el cálculo en forma conjunta. 

RESULTADOS: 

 288,663 fueron incluidos.  

 Sensibilidad de MTS varió de 0.47 (95%CI 0.44±0.49) a 0.87 (95%CI 0.85±0.90) en adultos. 

 Especificidad varió de 0.84 (95%CI 0.84±0.84) a 0.94 (95%CI 0.94±0.94) en adultos. 

 Sensibilidad de MTS varió de 0.65 (95%CI 0.61±0.70) a 0.83 (95%CI 0.79±0.87) en niños. 

 Especificidad varió de 0.83 (95%CI 0.82±0.83) a 0.89 (95%CI 0.88±0.90) en niños. 

 El OR diagnóstico varió de 13.5 (95%CI 12.1±15.0) a 35.3 (95%CI 28.4±43.9) en adultos. 

 El OR diagnóstico varió de 9.8 (95%CI 6.7±14.5) a 23.8 (95%CI 17.7±32.0) en niños. 

LIMITACIONES: 

 Hubo alta variación entre hospitales, teniendo poca capacidad de generalización. 
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O-02: Platts-Mills et al. Accuracy of the Emergency Severity Index Triage Instrument for 

Identifying Elder Emergency Department Patients Receiving an Immediate Life-saving 

Intervention. 2010 (Platts‐Mills et al., 2010) 

METODOS: Cohorte prospectiva en mayores de 65 años. 

RESULTADOS: 

 782 pacientes 65 años a más. 

 2% tenían nivel 1 (más alto) y 5 (más bajo). La mayoría (60%), tenían nivel 3.  

 La sensibilidad de ESI para detectar si una intervención inmediata era necesaria fue 

42.3% (IC95%: 23.3-61.3%), y la especificidad fue 99.2% (IC95%: 98.0- 99.7%) 

LIMITACIONES: 

 Puede haber sesgos ocasionados por la implementación de este escore. 

 

O-03: Storm‐Versloot et al. Comparison of an Informally Structured Triage System, the 

Emergency Severity Index, and the Manchester Triage System to Distinguish Patient 

Priority in the Emergency Department. 2011 (Storm-Versloot, Ubbink, Choi, & Luitse, 2009) 

METODOS: Un total de 900 pacientes fueron evaluados en triaje prospectivamente por seis 

enfermeras de triaje capacitadas que utilizaron los sistemas “Informally Structured Triage 

System” (ISS), “Emergency Severity Index” (ESI) y “Manchester Triage System” (MTS). Las 

calificaciones de triaje de 421 (48%) pacientes tratados sólo por médicos del servicio de 

urgencias (SU) se compararon con una referencia estándar determinado por un panel de 

expertos. Se calculó el porcentaje de subregistro de triaje, sensibilidad y la especificidad 

para cada nivel de urgencia. Se determinó la relación entre el nivel de urgencia, el uso de 

recursos, la hospitalización y la duración de la estancia hospitalaria para los 900 pacientes 

seleccionados. 

RESULTADOS: 

 El porcentaje de subtriaje utilizando el ESI (86 de 421; 20%) fue significativamente más 

alto que en el MTS (48 de 421; 11%).  

 Al combinar los niveles de urgencia 4 y 5 en un solo nivel tanto para el ESI como para el 

MTS, el porcentaje de subtriaje fue 8% para el ISS, 14% para el ESI y 11% para el MTS.  

 En los tres sistemas, la sensibilidad para los niveles de urgencia 1 y 2 era baja (17-47%), 

pero la especificidad fue alta (>92%).  

 En los tres sistemas, la sensibilidad para los niveles de urgencia 3 y 4 fue alta (50-98%), 

pero la especificidad fue moderada a muy baja (2-74%).  
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 Hubo diferencias significativas entre MTS y ESI sólo en el nivel de urgencia 4: Sensibilidad 

(98% vs 63%), Especificidad (2% vs 44%).  

Grupo Sistema Sensibilidad Especificidad VPP VPN 

Nivel 1 
(más 
urgente) 

MTS 17% 100% 100% 99% 

ESI NA 100% NA 99% 

Informal 40% 98% 20% 99% 

Nivel 2 

MTS 34% 95% 37% 95% 

ESI 36% 95% 40% 95% 

Informal 47% 92% 32% 95% 

Nivel 3 

MTS 60% 66% 30% 87% 

ESI 50% 74% 32% 86% 

Informal 76% 73% 41% 93% 

Nivel 4 
(menos 
urgente) 

MTS 98% 2% 34% 67% 

ESI 63% 44% 36% 70% 

Informal NA NA NA NA 

LIMITACIONES: 

 Falta de criterios estandarizados para determinar el estándar de referencia.  

 La distribución de los niveles de urgencia puede diferir de otras horas del día y es 

altamente variable entre especialidad.  

 El hecho de que tres sistemas de triaje se aplicaran secuencialmente en cada paciente 

podría haber sesgado los resultados. 

 

ESTUDIOS QUE EVALUAN AMBOS RESULTADOS 

 

RS-05: Parenti et al. A systematic review on the validity and reliability of an emergency 

department triage scale, the Manchester Triage System. 2014 (Parenti, Reggiani, Iannone, 

Percudani, & Dowding, 2014) 

METODOS: El objetivo fue evaluar la exactitud y la confiabilidad del “Manchester Triage 

System” (MTS) mediante una revisión sistemática basada en PRISMA. Se realizó una 

búsqueda bibliográfica a través de las bases de datos Pubmed, Embase, Cochrane Library, 

CINAHL, Web of Knowledge, y Scopus, desde 1997 hasta 2012. Los términos de búsqueda 

incluyeron variaciones del término “Manchester Triage System”. No se excluyeron 

referencias por idioma, y se eliminaron los duplicados. Tres investigadores examinaron de 

forma independiente los resultados de la búsqueda para elegir los artículos a revisar. La 

calidad de los artículos fue evaluada usando STARD. En caso de discrepancia, se adoptó la 

posición de la mayoría de investigadores (dos de tres). No se realizó un meta-análisis de los 

resultados. 

RESULTADOS: 



 INSTITUTO DE EVALUACIÓN DE TECNOLOGÍAS EN SALUD E INVESTIGACIÓN 

 

RRI 15: SÍNTESIS RÁPIDA DE EVIDENCIA: SISTEMAS DE TRIAJE EN EMERGENCIA 

 Doce estudios Incluidos, procedentes 10 de Europa (Holanda, Suecia, Portugal), y dos de 

Australia. La mitad de los estudios fueron escenarios, y la otra mitad poblaciones reales. 

 Los estudios tuvieron calidad variable: 3 muy baja, 5 baja, 2 moderada, y 2 alta. 

 Seis estudios evaluaron confiabilidad/reproducibilidad. 

 Ocho estudios evaluaron exactitud/efectividad. 

 Los resultados obtenidos no fueron combinados estadísticamente. 

 Seis estudios reportaron índice kappa, que varió desde 0,31 hasta 0.83 (IC95%: 0.74-

0.91) 

 Sensibilidad (3 estudios): 53% urgencias 1-2 // 17% nivel 1, 34% nivel 2, 60% nivel 3, 98% 

nivel 4 // 63% para detectar emergencias 

 Especificidad (3 estudios): 95% urgencias 3-5 // 100% nivel 1, 95% nivel 2, 66% nivel 3, y 

2% nivel 4 // 78% para emergencias 

 Sobre-triaje (4 estudios): 7.6%, 14%, 29%, 40% 

 Sub-triaje (4 estudios): 25%, 13%, 11%, 15% 

LIMITACIONES: 

 No se realiza una combinación de resultados, y se deja en forma narrativa, reduciendo 

la información proporcionada 

 Incluye estudios disimiles, con diversas metodologías 

 La calidad de los estudios fue en general baja 
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CONCLUSIONES 

 

Confiabilidad (Concordancia) y/o Reproducibilidad 

 Las cuatro Revisiones Sistemáticas que evaluaron Confiabilidad (concordancia) y/o 

Reproducibilidad tuvieron confianza Baja o Críticamente Baja. 

 Los estudios se basaron sobre todo en escenarios simulados antes que en manejo real de 

pacientes. 

 En cuanto a confiabilidad medida con índice kappa, el ESI tuvo 0,791 de acuerdo entre 

observadores, el MTS 0,751, y el CTAS 0,672.  

 MTS y CTAS tuvieron menos acuerdo entre observadores a medida que el estudio se hizo 

más lejos del lugar de origen del score. 

 Todos los estudios describieron el rendimiento de cada escala por separado sin hacer 

comparaciones, por lo que no se puede concluir si uno tiene mejor confiabilidad que otro. 

 Debido a que la calidad de los estudios fue baja, se recomienda realizar estudios propios 

en condiciones similares a la Seguridad Social Peruana. 

 

Exactitud y/o Efectividad  

 Las dos Revisiones Sistemáticas que evaluaron Exactitud y/o Efectividad tuvieron 

confianza Críticamente Baja. Los tres estudios observacionales completaron al menos 2/3 

partes de la lista de chequeo STROBE, y pueden considerarse de calidad aceptable. 

 Una revisión sistemática encontró que 20 de 22 estudios reportaron buena eficacia del 

MTS. Otra revisión sistemática reportó sensibilidades del MTS entre 17% y 98%. A menor 

severidad, el escore es más sensible pero menos específico. El MTS también pierde 

sensibilidad en los extremos de la vida. 

 En las revisiones sistemáticas se encontró consistentemente que MTS tienen tasas de 

sobre-triaje mayores a las de sub-triaje. 

 Solo un estudio observacional comparó directamente las escalas MTS y ESI, encontrando 

que el porcentaje de sub-triaje es mayor en ESI que en MTS (20% vs 11%). Solo encontró 

diferencias significativas de rendimiento en el nivel de urgencia más bajo; siendo el MTS 

más sensible que el ESI (98% vs 63%), pero menos especifico (2% vs 44%). 

 Debido a que la calidad de los estudios fue baja, se recomienda realizar estudios propios 

en condiciones similares a la Seguridad Social Peruana. 
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TABLAS Y FIGURAS 

 

Figura 1. Proceso de selección de estudios incluidos en el análisis.  
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TABLA 1. Estrategia de Búsqueda 

 

Search 
Add to 
builder 

Query 
Items 
found 

#15 Add Search (((((Manchester Triage System[Title/Abstract]) OR ((Canadian 
Triage[Title/Abstract] AND Acuity Scale[Title/Abstract]))) OR 
Emergency Severity Index[Title/Abstract]) OR Model Andorrà de 
Triatge[Title/Abstract])) AND ((((Triage[MeSH Terms]) OR 
Triage[Title/Abstract])) AND ((Emergency service[MeSH Terms]) OR 
Emergency service[Title/Abstract])) Filters: published in the last 5 
years 

163 

#13 Add Search (((((Manchester Triage System[Title/Abstract]) OR ((Canadian 
Triage[Title/Abstract] AND Acuity Scale[Title/Abstract]))) OR 
Emergency Severity Index[Title/Abstract]) OR Model Andorrà de 
Triatge[Title/Abstract])) AND ((((Triage[MeSH Terms]) OR 
Triage[Title/Abstract])) AND ((Emergency service[MeSH Terms]) OR 
Emergency service[Title/Abstract])) 

339 

#14 Add Search (((((Manchester Triage System[Title/Abstract]) OR ((Canadian 
Triage[Title/Abstract] AND Acuity Scale[Title/Abstract]))) OR 
Emergency Severity Index[Title/Abstract]) OR Model Andorrà de 
Triatge[Title/Abstract])) OR ((((Triage[MeSH Terms]) OR 
Triage[Title/Abstract])) AND ((Emergency service[MeSH Terms]) OR 
Emergency service[Title/Abstract])) 

13059 

#12 Add Search (((Manchester Triage System[Title/Abstract]) OR ((Canadian 
Triage[Title/Abstract] AND Acuity Scale[Title/Abstract]))) OR 
Emergency Severity Index[Title/Abstract]) OR Model Andorrà de 
Triatge[Title/Abstract] 

491 

#11 Add Search (((Triage[MeSH Terms]) OR Triage[Title/Abstract])) AND 
((Emergency service[MeSH Terms]) OR Emergency 
service[Title/Abstract]) 

12907 

#10 Add Search (Triage[MeSH Terms]) OR Triage[Title/Abstract] 20764 

#9 Add Search Triage[MeSH Terms] 10922 

#8 Add Search Triage[Title/Abstract] 16190 

#7 Add Search (Emergency service[MeSH Terms]) OR Emergency 
service[Title/Abstract] 

134177 

#6 Add Search Emergency service[MeSH Terms] 132718 

#5 Add Search Emergency service[Title/Abstract] 3497 

#4 Add Search Model Andorrà de Triatge[Title/Abstract] 1 

#3 Add Search Emergency Severity Index[Title/Abstract] 262 

#2 Add Search (Canadian Triage[Title/Abstract] AND Acuity 
Scale[Title/Abstract]) 

138 

#1 Add Search Manchester Triage System[Title/Abstract] 122 
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Tabla 2. Estudios incluidos en el Reporte  

 

Autores Título Año Publicado en Tipo Estudio 

Evaluación de Confiabilidad y/o Reproducibilidad 

Mirhaghi, Amir; Heydari, 
Abbas; Mazlom, Reza; 
Hasanzadeh, Farzaneh 

Reliability of the Emergency 
Severity Index: Meta-analysis 

2015 Sultan Qaboos 
University 

Medical Journal 

Revisión 
Sistemática  

(RS-01) 

Mirhaghi, Amir; Heydari, 
Abbas; Mazlom, Reza; 

Ebrahimi, Mohsen 

The Reliability of the Canadian 
Triage and Acuity Scale: Meta-

analysis 

2015 North American 
Journal of 

Medical Sciences 

Revisión 
Sistemática  

(RS-02) 

Mirhaghi, Amir; Mazlom, 
Reza;  Heydari, Abbas; 

Ebrahimi, Mohsen 

The Reliability of the 
Manchester Triage System 

(MTS): a meta-analysis 

2016 Journal of 
Evidence-Based 

Medicine 

Revisión 
Sistemática  

(RS-03) 

Evaluación de Exactitud y/o Efectividad 

Azeredo, Thereza Raquel 
Machado; Guedes, 
Helisamara Mota; Rebelo 
de Almeida, Ricardo 
Alexandre; Chianca, Tânia 
Couto Machado; Martins, 
José Carlos Amado 

Efficacy of the Manchester 
Triage System: a systematic 
review 

2015 International 
Emergency 
Nursing 

Revisión 
Sistemática 

(RS-04) 

Zachariasse, Joany M.; 
Seiger, Nienke; Rood, 
Pleunie P. M.; Alves, 
Claudio F.; Freitas, Paulo; 
Smit, Frank J.; Roukema, 
Gert R.; Moll, Henriëtte 
A. 

Validity of the Manchester 
Triage System in emergency 
care: A prospective 
observational study 

2017 PLoS ONE Observacional 
(OB-01) 

Platts‐Mills, Timothy F.; 
Travers, Debbie; Biese, 
Kevin; McCall, Brenda; 
Kizer, Steve; LaMantia, 
Michael; Busby‐
Whitehead, Jan; Cairns, 
Charles B. 

Accuracy of the Emergency 
Severity Index Triage Instrument 
for Identifying Elder Emergency 
Department Patients Receiving 
an Immediate Life-saving 
Intervention 

2010 Academic 
Emergency 
Medicine 

Observacional 
(OB-02) 

Storm‐Versloot, Marja N.; 
Ubbink, Dirk T.; 
Kappelhof, Johan; Luitse, 
Jan S. K. 

Comparison of an Informally 
Structured Triage System, the 
Emergency Severity Index, and 
the Manchester Triage System 
to Distinguish Patient Priority in 
the Emergency Department 

2011 Academic 
Emergency 
Medicine 

Observacional 
(OB-03) 

Evaluación de Ambos Resultados 

Parenti, Nicola; Reggiani, 
Maria Letizia Bacchi; 
Iannone, Primiano; 
Percudani, Daniela; 
Dowding, Dawn 

A systematic review on the 
validity and reliability of an 
emergency department triage 
scale, the Manchester Triage 
System 

2014 International 
Journal of 
Nursing Studies 

Revisión 
Sistemática 

(RS-05) 

 
 



Instituto de Evaluación de Tecnologías en Salud e Investigación 

21 
 

Tabla 3. Evaluación de calidad de las revisiones sistemáticas usando el instrumento AMSTAR 

 

Ítems del instrumento 

RS-01 

Mirhaghi 

2015 

RS-02 

Mirhaghi 

2015 

RS-03 

Mirhaghi 

2016 

RS-04 

Azeredo 

2015 

RS-05 

Parenti 

2014 

1. La pregunta de investigación y los criterios de 
inclusión incluyeron los componentes PICO 

X X X X X 

2. Se estableció un protocolo a priori y se justifica 
cualquier desviación del protocolo 

X X X X X 

3. Se justificó la selección de los diseños de estudios que 
se incluyeron en la revisión 

X X X X X 

4. Se usó una estrategia de búsqueda bibliográfica 
exhaustiva 

X X X X X 

5. La selección de los estudios fue realizada por 
duplicado 

X X X X X 

6. La extracción de los datos fue realizada por duplicado 

 
X X X X X 

7. Se proporcionó una lista de estudios excluidos y se 
justificó la razón de exclusión de cada uno 

------ X X X ------ 

8. Se describieron los estudios incluidos en detalle 

 
X X X X X 

9. Se usó una técnica satisfactoria para la evaluación de 
sesgos de cada estudio seleccionado 

X X X X X 

10. Se reportó el origen de los financiamientos de cada 
estudio incluido 

------ ------ ------ ------ ------ 

11. Se usaron los métodos estadísticos apropiados para 
la combinación de resultados (meta-análisis) 

X X X ------ X 

12. Se evaluó el potencial impacto del riesgo de sesgos 
de los estudios individuales en los resultados del meta-
análisis 

------ X X X X 

13. Se tomó en cuenta el riesgo de sesgo de los estudios 
individuales cuando se interpretó o discutió los 
resultados 

------ ------ ------ ------ ------ 

14. Se explicó satisfactoriamente y se discutió la 
heterogeneidad observada en los resultados 

------ ------ ------ ------ ------ 

15. Se evaluó adecuadamente el sesgo de publicación y 
se discutió su probable impacto en los resultados 

X ------ X ------ ------ 

16. Se declararon los conflictos de interés 

 
X X X X X 

Puntaje  11 12 13 11 11 

Confianza General  
 Critico 

bajo 
Critico  
bajo 

Bajo Critico 
bajo 

 Critico 
bajo 

* Color Rosa: dominios críticos. Resaltado en Rojo: ítems faltantes. 
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Tabla 4. Evaluación de calidad de los estudios observacionales usando el instrumento STROBE 

 

   

 

OB-01 
Zachari 

2017 

OB-02 
Platts 
2010 

OB-03 
Storm 
2011 Item No Recommendation 

Title and abstract 1 

(a) Indicate the study’s design with a commonly used 

term in the title or the abstract 
 ✔ ✔ ✔ 

(b) Provide in the abstract an informative and 

balanced summary of what was done and what was 

found 
 
✔ ✔ ✔ 

Introduction 

Background/ration

ale 
2 

Explain the scientific background and rationale for 

the investigation being reported 
 ✔ ✔ ✔ 

Objectives 3 
State specific objectives, including any prespecified 

hypotheses 
 ✔ ✔ ✔ 

Methods    

Study design 4 
Present key elements of study design early in the 

paper 
 ✔ ✔ ✔ 

Setting 5 
Describe the setting, locations, and relevant dates, 

including periods of recruitment, exposure, follow-

up, and data collection 
 
✔ ✔ ✔ 

Participants 6 
(a) Give the eligibility criteria, and the sources and 

methods of selection of participants 
 ✔ ✔ ✔ 

Variables 7 
Clearly define all outcomes, exposures, predictors, 

potential confounders, and effect modifiers. Give 

diagnostic criteria, if applicable 
 
✔ ✔ ✔ 

Data sources/ 

measurement 
8 

For each variable of interest, give sources of data 

and details of methods of assessment (measurement). 

Describe comparability of assessment methods if 

there is more than one group 

 

✔ ✔ ✔ 

Bias 9 
Describe any efforts to address potential sources of 

bias 
 ✔ ✔ ✔ 

Study size 10 Explain how the study size was arrived at  ✔ X ✔ 

Quantitative 

variables 
11 

Explain how quantitative variables were handled in 

the analyses. If applicable, describe which groupings 

were chosen and why 
 
✔ ✔ ✔ 

Statistical methods 12 

(a) Describe all statistical methods, including those 

used to control for confounding 
 
✔ ✔ ✔ 

(b) Describe any methods used to examine subgroups 

and interactions 
 ✔ ✔ ✔ 

(c) Explain how missing data were addressed  X X X 

(d) If applicable, describe analytical methods taking 

account of sampling strategy 
 X X X 

(e) Describe any sensitivity analyses  ✔ X ✔ 
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Results 

Participants 13* 

(a) Report numbers of individuals at each stage of 

study—eg numbers potentially eligible, examined for 

eligibility, confirmed eligible, included in the study, 

completing follow-up, and analyzed 

 

✔ ✔ ✔ 

(b) Give reasons for non-participation at each stage  X X X 

(c) Consider use of a flow diagram  X X X 

Descriptive data 14* 

(a) Give characteristics of study participants (eg 

demographic, clinical, social) and information on 

exposures and potential confounders 
 
✔ ✔ ✔ 

(b) Indicate number of participants with missing data 

for each variable of interest 
 X X X 

Outcome data 15* 
Report numbers of outcome events or summary 

measures 
 ✔ ✔ ✔ 

Main results 16 

(a) Give unadjusted estimates and, if applicable, 

confounder-adjusted estimates and their precision 

(eg, 95% confidence interval). Make clear which 

confounders were adjusted for and why they were 

included 

 

✔ X X 

(b) Report category boundaries when continuous 

variables were categorized 
 X X X 

(c) If relevant, consider translating estimates of 

relative risk into absolute risk for a meaningful time 

period 
 
✔ ✔ ✔ 

Other analyses 17 
Report other analyses done—eg analyses of 

subgroups and interactions, and sensitivity analyses 
 ✔ ✔ X 

Discussion 

Key results 18 
Summarize key results with reference to study 

objectives 
 ✔ ✔ ✔ 

Limitations 19 
Discuss limitations of the study, taking into account 

sources of potential bias or imprecision. Discuss both 

direction and magnitude of any potential bias 
 
✔ ✔ ✔ 

Interpretation 20 

Give a cautious overall interpretation of results 

considering objectives, limitations, multiplicity of 

analyses, results from similar studies, and other 

relevant evidence 

 

✔ ✔ ✔ 

Generalizability 21 
Discuss the generalizability (external validity) of the 

study results 
 ✔ X ✔ 

Other information 

Funding 22 
Give the source of funding and the role of the funders 

for the present study and, if applicable, for the 

original study on which the present article is based 
 
✔ X X 

NA: No aplicable
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