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Resumen / Summary

" Impacto posterior a 18 meses de implementacion de EVAT en pacientes oncolégicos del
HIECH"

El cancer infantil continua siendo una de las principales causas de mortalidad infantil a nivel mundial,
con una supervivencia de un 60% en México. Sin embargo, aun existe un 40% de mortalidad en los
primeros 5 afios por eventos de deterioro secundarios a desnutricion, procesos infecciosos,
guimiotoxicdad, entre otros. Actualmente se estan desarrollando escalas de valoracion temprana
predictoras de deterioro para lograr conseguir un diagnostico y plan terapeutico mas temprano y
oportuno. El Hospital St. Jude Children Hospital creé una escala de valoracion temprana (EVAT), la
cual, ha tenido resultados prometedores. Sin embargo, es una escala no aplicable para todas las
instituciones y con ciertas dificultades logisticas. Debido a esto, se realizo un estudio prospectivo
observacional en un periodo de 18 meses, durante los afios de 2019-2022 en el Hospital Infantil de
Especialidades de Chihuahua, con el objetivo de analizar su factibilidad y efectividad en pacientes
pediatricos con algun diagnéstico oncolégico hospitalizados durante este periodo de tiempo.

Se realizo un analisis estadistico multivariado con el programa SPSS y se encontro que la aplicacion
de EVAT en pacientes oncologicos hospitalizados logra disminuir el numero de traslados no
programados a una unidad de cuidados intensivos pediatricos, los dias de estancia intrahospitalaria
y la mortalidad secundaria al evento de deterioro.

Palabras clave: Escala de valoracion temprana, mortalidad, evento de deterioro, oncologico, sepsis.

“Impact after 18 months of EVAT implementation in HIECH oncology patients”

Childhood cancer continues to be one of the main causes of childhood mortality worldwide, with a
survival rate of 60% in Mexico. However, there is still a 40% mortality rate in the first 5 years due to
deterioration events secondary to malnutrition, infectious processes, chemotoxicity, among others.
Currently, early assessment scales that predict deterioration are being developed to achieve an
earlier and more effective diagnosis and therapeutic plan. The St. Jude Children Hospital created an
early assessment scale (EVAT), which has had promising results. However, it is not applicable to all
institutions due to certain logistical difficulties. This is a prospective observational study carried out
over a period of 18 months, during the years 2019-2022 at the Children's Hospital of Specialties of
Chihuahua, with the aim of analyzing its feasibility and effectiveness in hospitalized pediatric patients
with any oncological diagnosis.

A multivariate statistical analysis was carried out with the SPSS program, and it was found that the
application of EVAT in hospitalized cancer patients reduces the number of unscheduled transfers to
a pediatric intensive care unit, the days of intrahospital stay and mortality secondary to the event of
deterioration.

Keywords: Keywords: Early assessment scale, mortality, deterioration event, oncological, sepsis.
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l. INTRODUCCION

La Organizaciéon mundial de la salud calcula que cada afio se presentan 400 000
nuevos casos de cancer infantil (Cl) en nifios y adolescentes de los 0 a los 19 afios,
lo que implica repercusiones importantes en la calidad de vida, el estado
socioecondémico a corto y largo plazo, en los nifios afectados y en sus familias, ya
gue el Cl representa una de las principales causas de mortalidad, que aumentan en
los paises de segundo y tercer mundo, esto en relacion con el diagndstico tardio o
erroneo y esto aunado a que solo el 29% de los paises con ingresos bajos tienen
acceso a los farmacos antineoplasicos (Organizacion mundial de la salud, 2021 y

Gonzalez-Casagua, et. al. 2023).

Para el 2021 en México se presentaron mil 922, lo que implica que se alcanzé los 5
mil casos activos y se observa un aumento constante por afio que oscila entre los
100 a 150 nuevos casos, dentro de los tipos de CI, el mas comun en nifios y
adolescentes mexicanos es la Leucemia linfoblastica aguda y los tumores del
sistema nervioso central. La supervivencia varia entre el 40 y el 60%, causando
discapacidad en el 1.24%. si el Cl se detecta en una fase temprana, aumentan las
probabilidades de supervivenciay la respuesta al tratamiento, ya que implica menos
costo y que el tratamiento a su vez sea menos intensivo (Instituto Nacional de Salud

Publica, 2023 y Sociedad Americana de Oncologia Clinica, 2023).

Dentro de las entidades federativas que presentan mayor tasa de defunciones por
tumores malignos en nifios se encuentran la Ciudad de México, Colima, Sonora y
Chihuahua, con una tasa de 7.8 a 9.3 defunciones por cada 10 mil
habitantes.(Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, 2023). Para
el 2023 en Chihuahua se propuso una nueva fraccion al articulo 56 de Ley de los
Derechos de Nifas, Nifios y adolescentes que ofrece la atencién gratuita, especial,
inmediata, expedita e integral en cualquier etapa del CI (H. Congreso del Estado de
Chihuahua, 2023).



En lugares como México y América latina, gran parte de las defunciones en
pacientes con Cl se podrian evitar si se realizara el diagndstico correcto y oportuno
tanto de la enfermedad como de las complicaciones adyacentes y su adecuado
manejo. Es por esto que a nivel intrahospitalario las escalas de valoracion de alerta
temprana (EVAT) que miden cambios en el estado cardiovascular, respiratorio y
neuroldgico han ayudado a identificar de manera oportuna el deterioro clinico en los
pacientes oncolégicos con la finalidad de disminuir la morbimortalidad asociada a
las complicaciones propias de la historia natural de la enfermedad y su tratamiento
(Jensen, Nielsen, Olesen, Kirkegaard, & Aagaard, 2018).

Il. MARCO TEORICO

El desarrollo de nuevos protocolos de tratamiento ha logrado revolucionar el
prondstico del cancer infantii en la Ultima década, asi como el indice de
supervivencia en los primeros 5 afios posteriores al diagnoéstico oncoldgico (Nielsen.
et. al, 2022). En México, el indice de supervivencia en estos 5 afios posteriores al
diagnéstico es de aproximadamente el 60% (Moreira, 2023), viéndose afectados,
principalmente, por causas como la desnutricion, infecciones asociadas, diagnéstico
tardio, mal apego al tratamiento o suspension de este por deficiencias en los

servicios de atencion a la salud (Zapata, 2020).

Los paises del segundo y tercer mundo albergan aproximadamente >90% de los
casos de cancer infantil, con una tasa de supervivencia del 20%. (Algulnik, et. al
2017) Para reducir estas disparidades, la Organizacion Mundial de la Salud se
dispuso a crear diversas iniciativas para mejorar el acceso y los resultados de
tratamiento del cancer infantil a nivel mundial. Sin embargo, los hospitales en
entornos de bajos recursos con frecuencia carecen de la infraestructura y el

personal necesario para brindar la atencion de apoyo adecuada (OMS, 2021).

Segun el registro de cancer en nifios y adolescentes en México, el cancer infantil en
el estado de Chihuahua representa el cuarto lugar en frecuencia respecto a la zona

norte, siendo el Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua la principal unidad
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médica notificante de los casos. (Secretaria de Salud, 2019). Debido a esto, es
imprescindible el optimizar el acceso a la deteccion temprana y a un tratamiento
oportuno de estos pacientes, asi como, el contar con los recursos, la infraestructura
y el personal capacitado para otorgar el cuidado integral del paciente pediatrico con
Cl durante su tratamiento, atencién y rehabilitacién de cualquier proceso oncoldgico,
con la finalidad de respetar el derecho a la proteccion de la salud y la seguridad

social de la poblacién infantil (H. Congreso del Estado de Chihuahua, 2023).

Durante el periodo de tratamiento oncolégico, los pacientes pediatricos
frecuentemente desarrollan enfermedades que requieren manejo critico y hasta un
40% de los pacientes pediatricos con cancer requieren en algun punto de su
tratamiento traslado a unidad de cuidados intensivos, incrementando con esto, su
riesgo de mortalidad de un 6.8% hasta a mas de 50%. Se ha observado que en los
ultimos 30 afios la mortalidad en las unidades de cuidados intensivos pediatricos
(UTIP) para pacientes oncolégicos se ha mantenido estacionada en un promedio
del 27% vy contindan teniendo el mayor riesgo de mortalidad en ingresos

provenientes de hospitalizacién a UTIP (Miralda, 2021).

Las principales complicaciones del tratamiento del cancer estan relacionadas con
los diferentes tratamientos en los nifios que se encuentran en el periodo de
crecimiento y desarrollo esto relacionado con las reacciones adversas que pueden
ser mas agresivas ya que implica también afecciones del sistema nervioso central
relacionadas con el uso de la quimioterapia, que afecta no solo c€luas cancerigenas

si no también células sanas (American Cancer Society, 2017).

En el consenso de Delphi (consenso para manejo de paciente oncolégico) se tomo
como prioridad de atencion el uso de herramientas que faciliten la identificacion de
enfermedad critica, como lo son: las escalas de alerta temprana (Lasmarias, 2019),
debido a que se ha visto que aquellos pacientes hospitalizados que presentan una
descompensacion mostraron algun signo o sintoma 24 horas previos a su deterioro

gue pudo haberse prevenido (Graetz, 2021).
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En la actualidad estas se usan como indicadores de mejora de calidad y capacidad
de atencion de pacientes oncologicos. La importante sobrevida lograda en paises
con amplio acceso a la salud es sin duda asociada a lograr cobertura de costos de
las necesidades que se tienen relacionadas con la disponibilidad de tratamientos,
pero también a la posibilidad de manejar la toxicidad relacionada con los
tratamientos (OCDE, 2019).

La morbilidad relacionada con los tratamientos oncolégicos contribuye a una pobre
calidad de vida e incremento de costos del manejo de la enfermedad
predominantemente en los tratamientos relacionados con los cuidados criticos. La
forma de minimizar estos costos y morbilidad a largo plazo e incluso mortalidad
derivada de efectos adversos del tratamiento oncoldgico recae su importancia
directamente en el cuidado de soporte, la cual se define por la asociacion
multinacional del cuidado de soporte en cancer como: “ la prevencion y manejo de
los efectos adversos del cancer y su tratamiento a través de la continuidad del
cancer”. Siendo estos todos los cuidados otorgados a los pacientes con cancer

separados del tratamiento anticancer.

Estos cuidados abarcan amplios aspectos como lo son: fiebre y neutropenia,
vomitos, alopecia, nutricion, cuidados psicosociales, asi como, el deterioro clinico
durante la hospitalizacion de los pacientes (Loeffen, 2017). La identificacion
temprana de deterioro se define como: un evento donde el paciente oncoldgico
hospitalizado requiere un ingreso no planeado a la terapia intensiva o intervenciones
de terapia intensiva en piso, como: uso de aminas vasoactivas, ventilacion
mecanica, paro cardiorrespiratorio en piso. El evento inicia al presentar cualquiera
de los elementos que lo definen y termina con el egreso de la terapia intensiva o

muerte del paciente.

El proyecto de escala de valoracibn de atencion temprana, EVAT es una
colaboracién internacional dirigida por el St. Jude Childrens Research Hospital con

diversos hospitales de Latinoamérica y es una escala de valoracion con validez a
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nivel internacional (Mirochnick, 2022). La escala de alerta temprana usada en
pacientes oncoldgicos es nombrada Escala Pediatrica de Valoracion de Alerta
Temprana (EVAT) que incluye una herramienta de calculo con 5 componentes:

neurolégico, cardiovascular, respiratorio, preocupacion de Enfermera y de Familiar.

Esta es calculada en cada evento de signos vitales y permite traducir el puntaje a
acciones determinadas en un algoritmo de accion, que guia al equipo a responder
de forma oportuna y especifica a pacientes con deterioro clinico. Esta escala ha
sido validada para predecir la necesidad de traslado no programado a UTIP de
pacientes oncologicos en latinoamérica (Agulnik, et. al. 2017).

Uno de los componentes de la escala de valoracion de alerta temprana es el indice
de mortalidad pediatrico, el cual abarca datos bioquimicos y clinicos, como factores
predictores de mortalidad, el cual, segun un estudio de cohorte observacional,
también se ve disminuido con el uso de escalas de valoraciéon temprana en el area

de terapia intensiva y urgencias pediatricas (Sefton, 2014).

La finalidad de obtener un puntaje especifico, acorde a los componentes
previamente mencionados, es para establecer una semaforizacion y clasificar a los
nifios como un riesgo leve, moderado o severo respectivamente, lo cual nos permite
crear medidas de respuesta rapida para cada nivel respectivamente (Corfield,
2018).

Los sistemas de alerta temprana en general son conceptualmente simples, sin
embargo, su ejecucion tiene mucha dependencia del equipo de salud, por lo que, la
implementacion de Sistema EVAT en los centros de Latinoamérica conlleva 3 fases:
una de registro base, un periodo de capacitacion e implementacion del sistema y
una etapa de sostenibilidad, esta Gltima, donde se monitoriza y registra el impacto
de la herramienta, asi como el mantenimiento de la calidad de la herramienta
(Miralda, 2021).



Para asegurar la efectividad de la herramienta es muy importante la capacitacion
del equipo de salud que incluye desde la evaluacion correcta de signos clinicos
evaluados y signos vitales, el uso correcto de la herramienta, el acceso de un
médico y enfermera bien entrenado para la atencion del paciente que pueda lograr
el objetivo final de prevenir el deterioro clinico y dar acceso al paciente a una

atencion mas oportuna y reducir la mortalidad de estos pacientes oncolégicos.

Los sistemas de alerta temprana consisten en dos componentes: la escala de
puntos que es calculada a intervalos regulares durante la hospitalizacién de
paciente y el algoritmo de acciébn o respuesta que incluye intervenciones y/o
evaluaciones médicas desencadenadas por el puntaje obtenido en la escala. La
implementacion exitosa de estos sistemas requiere procesos de ciclos de mejora de
calidad para realizar ajustes acordes a la unidad de implementacion y a las
circunstancias particulares de cada centro y tipo de poblacién atendida, y a pesar
de que las escalas son ampliamente validadas no se ha logrado obtener un impacto

cientificamente evidente en la reduccién de mortalidad (Miralda, 2021).

Se ha visto que los sistemas de alerta temprana logran prevenir el riesgo de arresto
cardiopulmonar temprano e incluso logran predecir el deterioro clinico incluso hasta
11 horas previas a que suceda, este periodo de tiempo nos permite crear un equipo
de respuesta rapida que logre modificar la severidad misma de la enfermedad y por

lo tanto su pronostico a corto y largo plazo (Chong, 2022).

Las unidades meédicas con recursos limitados tienen un especial reto en identificar
nifos con riesgo de deterioro clinico. Esto altamente generado por indices de
enfermera-paciente hasta de 1:50 en el dia y hasta 1:100 en noches, haciendo muy
complicado recolectar signos vitales y ejecutar evaluaciones clinicas adecuadas,
ademas de no tener personal adecuadamente capacitado para las necesidades de
los hospitales o paciente pediatrico, complicando asi el adecuado juicio clinico. Es
importante resaltar también la presencia de pocos médicos generales y
especialistas en atencion critica (Agulnik, et. al. 2017).
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La implementacion de sistemas de alerta temprana puede ayudar al equipo de salud
a identificar cambios clinicos de forma temprana y generar acciones para evitar
manejos intensivos y prevenir el deterioro, el cual es especialmente valioso en
hospitales de recursos limitados, dénde equipos, personal o insumos puedan no
estar disponibles.

Se ha demostrado por Agulnik et. al. (2022) que la implementacién de sistemas de
alerta temprana, impacta en una reduccion de la frecuencia de eventos de deterioro
de 9.3 a 6.5 por 1000 dias de estancia, asi como, en la reduccién del nimero de
transferencias a terapia intensiva por choque séptico y falla organica mdaltiple.

También Olson (2012) observé que el tener un sistema de evaluacion se incrementa
la vigilancia clinica médica en 2.44 veces mas, influyendo en la reduccidén de
mortalidad de 9.3 a 5.7%. Es importante enfatizar que para lograr los resultados
obtenidos es fundamental la implementacion de un sistema de alerta temprana y no
el uso de la escala en si, ya que estas escalas no son disefio de modelos de riesgo
de mortalidad sino facilitadores de acceso a atencion médica de calidad

independientemente de las circunstancias donde se encuentre el paciente.

Los mayores retos descritos para la implementacién de esta herramienta son
principalmente: el no contar con un registro confiable de signos vitales favorecido
por altos indices de enfermera — paciente, la experiencia de trabajo con paciente
pediatrico para hacer evaluaciones clinicas en estos pacientes y el equipo correcto
de trabajo para obtencion de signos vitales. El sistema se ve afectado por la
incapacidad de tener personal médico adecuadamente entrenado para la valoracion

y/o traslado oportuno de pacientes a unidades de alta atencion (Chapman, 2018).

De aqui la gran diferencia en los objetivos de unidades con elevados recursos,
donde el objetivo de estos sistemas es reducir los eventos de paro
cardiorrespiratorio en piso a las unidades de recursos limitados, donde el objetivo
primario es prevenir el evento de deterioro y reducir la necesidad de unidades de

alta atencion que en muchas ocasiones no estén disponibles para su uso. A pesar
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de tan variables retos que puedan ser identificados, los sistemas de alerta
temprana tienen el potencial beneficio de ayudar a clasificar a un mayor nimero de
pacientes hospitalizados e identificar a quien requiere atencion inmediata sin

necesidad de tener personal altamente especializado en la unidad.

También tiene el beneficio de tener una comunicacién mas clara entre médicos y
enfermeras mediante la herramienta estandarizada, sin dejar detras los beneficios
econdmicos que se obtienen al prevenir eventos de deterioro por el uso e
implementacion de estos sistemas (Mc Elroy, 2019). Si bien en centros de elevados
recursos no se ha demostrado reduccién de mortalidad, es importante evidenciar
que los centros de recursos limitados tienen bastantes mayores indices de
mortalidad hospitalaria y/o traslados no planeados a terapia intensiva y que
probablemente esta evidencia se pueda validar en estas unidades médicas
(Algulnik, et.al, 2017).

Es relevante cuidar inconvenientes como el de vigilar que el sistema no sea
demasiado sensible y que diluya el beneficio por la generacion de muchos falsos
positivos, estos se pueden resolver reduciendo el maximo el puntaje total
alcanzado. El otro inconveniente es la malinterpretacion del sistema donde se usa
como una herramienta diagndstica mas que como un sistema de clasificacion. Sin
embargo, estos inconvenientes pueden ser minimizados mediante un robusto
sistema de implementacion y metodologia de mejora de calidad para tratar estos

potenciales retos.

La evaluacion de la factibilidad para la implementacion de sistemas de alerta
temprana es necesario llevar a cabo, a través de aproximaciones de mejora de
calidad y estos deben incluir cumplimiento de registro de signos vitales, asi como,
el seguimiento correcto del algoritmo de acciones establecido. Desde el inicio del
Proyecto EVAT en abrii de 2017, 73 centros de oncologia pediatrica
latinoamericanos se unieron a la colaboracion en una de las cinco cohortes anuales
(2017-2022). A partir de octubre de 2021, 36 centros de 13 paises con éxito
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implementaron PEWS, con 13 completando la implementacion después del inicio
de la pandemia de COVID-19 (marzo de 2020) (Agulnik, et.al, 2022).

Los 36 centros con una implementacion exitosa de PEWS tienen organizaciones
hospitalarias, recursos y volumenes de pacientes diversos, y administran
conjuntamente mas de 4100 nuevos pacientes pediatricos diagnosticados con

cancer anualmente (Agulnik, et.al, 2022).

La planificacion para la sostenibilidad incluye el desarrollo de procesos para
institucionalizar PEWS como parte de la mejora continua de la calidad hospitalaria,
formalizar la capacitacion de PEWS para el nuevo personal clinico y la medicion
continua de la calidad de PEWS. Durante este tiempo, los centros continlan
enviando datos mensuales sobre la implementacion y resultados clinicos al centro

coordinador del estudio durante 18 meses después de la implementacion.

Es importante mencionar que la efectividad del uso de escala de valoracion
temprana en pacientes pediatricos ha tenido resultados diferentes acorde a la
bibliografia, principalmente por el departamento en donde se inicie su
implementacion y dependiendo la cantidad de recursos con el que cuente el mismo
hospital (Chong, 2022).

.  MARCO CONCEPTUAL

Los nifios y nifias que se encuentran hospitalizados por (CI) muestran mayor riesgo
de presentar deterioro agudo relacionado con complicaciones como la sepsis de
foco multiple y las reacciones secundarias de los tratamientos oncoldgicos, que los
lleve a un paro cardiorrespiratorio, por ello, resulta fundamental la aplicacién de
escalas como la de valoracion de alerta temprana (EVAT) que coadyuven en la
identificacion de precoz de un evento de deterioro clinico, ya que es una herramienta
de puntuacion de la gravedad que se puede aplicar por médicos y enfermeras, la
cual esta representa por un puntaje numérico de signos vitales y el estado clinico

gue orienta a las intervenciones mediante un algoritmo (Agulnik, et.al, 2022).
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En paises de bajos recursos, también el personal de enfermeria tiene exigencias
extraordinarias por la carga de trabajo, y la falta de experiencia con los pacientes
pediatricos, lo que implica que se dificulte la valoracién de los signos vitales y las
evaluaciones clinicas exhaustiva, en cuanto al personal médico es muy poco para
la cantidad de pacientes por los que son responsables; por ello la aplicacion de la
EVAT disminuye los eventos de deterioro clinico, el uso de esta escala, también ha
mostrado una reduccion significativa de la mortalidad, ya que permite al personal
identificar de forma anticipada cualquier cambio clinico, para asi permitirle al

personal médico, intervenir antes de cualquier complicacion (Brown, 2019).

n los nifios la mayoria de las paradas cardiacas pueden evitarse debido a que los
signos clinicos se presentan mucho antes de que se produzca el paro, por ello se
ha implementado la EVAT este sistema, esta compuesto de dos herramientas, la
primera que evalia de forma objetiva el estado neurolégico, cardiovascular,
respiratorio del infante, asi como la percepcion de gravedad del nifio por parte del
personal de enfermeria y por ultimo la percepcién de gravedad por parte del familiar;
mientras que la segunda es un algoritmo de respuesta con intervenciones por parte

del equipo multidisciplinario (Agulnik, et. al. 2016 & Miralda, 2021).

En un estudio que se realizé en Escocia donde se estudié una muestra de mas de
20,000 nifios, se encontrd que las escalas de valoracion de deterioro temprano son
una herramienta intrahospitalaria que logran mejorar la evolucion clinica y
pronéstica en aquellos nifilos que ingresan a la unidad de cuidados intensivos
pediatricos e incluso sus rangos de mortalidad, no solo en pacientes con patologia
oncoldgica, sino en cualquier patologia, por lo que se necesita promover el uso de
esta herramienta en las unidades médicas en todos sus niveles de atencion
(Corfield, 2018).

El uso de las escalas de valoracion temprana puede mejorar el enfoque y lograr
guiar el algoritmo de tratamiento en evidencia de alguna anormalidad (McElroy,
2019). Ademas de mejorar la relacion médico-paciente-familiar, al introducir a los
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familiares en la identificacion del deterioro de su paciente pediatrico y mejorar la red

de apoyo de los mismos (Gillipelli, 2023).

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Cl es una de las principales causas de muerte a nivel mundial. En América latina,
los nifios suelen experimentar frecuentes eventos de deterioro clinico, con una
mortalidad de méas del 30%. Por esta razon en 2017 St Jude Children's Research
hospital se asocié con centros oncoldgicos de américa latina para crear un proyecto
de escala de valoracién temprana (EVAT) con la finalidad de identificar de forma
oportuna el deterioro clinico en nifios hospitalizados y asi disminuir los eventos de
deterioro, los ingresos a la unidad de cuidados intensivos, optimizar los recursos y
definir las estrategias en la unidad de cuidados intensivos, asi como, la

comunicacion interdisciplinaria entre el personal médico y de enfermeria.

A pesar de su efectividad, sigue siendo una herramienta internacional con ciertos
desafios en su implementacion, que requiere de un monitoreo constante y
evaluacion de sus resultados. Esto con la finalidad de valorar su sostenibilidad,
areas de oportunidad y mejorar su calidad en cada unidad médica oncolégica, por
lo tanto se busca valorar la utilidad de la escala EVAT en el Hospital Infantil de

Especialidades del Estado de Chihuahua.
PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual es el impacto de la EVAT en nifios oncoldgicos hospitalizados en el HIECH

a 18 meses de su implementaciéon?
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V. JUSTIFICACION

Proyecto EVAT es una colaboracion formada por St jude y varios paises de América
Latina para predecir la necesidad de transferencia no planificada de UCI en nifios
hospitalizados con CIl. Por medio, de la formacion de escalas de alerta temprana
que tienen la finalidad de la monitorizacion constante de los signos vitales y datos
clinicos especificos, para generar un puntaje e identificar de forma oportuna
aquellos pacientes con enfermedad critica probable o ya establecida y asegurar la

atencion inmediata durante sus eventos de deterioro.

Es por esto que actualmente solo se encuentran afiliados 36 centros, de los cuales,
17 de ellos se encuentran en México. Este proyecto no solo aporta beneficios en la
atenciébn a pacientes oncologicos, sino también al mismo centro de salud
participante, ya que ayuda a mejorar la calidad en la atencion clinica a pesar de la
limitante en los recursos que pudiera existir, también, ayuda a valorar la
disponibilidad de recursos y el adecuado uso de los mismos. Ayuda a promover el
manejo multidisciplinario en la atencion de la salud, el trabajo en equipo del personal

y a capacitar el recurso humano.

Sin embargo, se necesita mas investigacion para explorar cdmo las caracteristicas
del centro afectan el tiempo requerido para la implementacién de intervenciones
como EVAT vy la viabilidad del mismo en tiempos de inestabilidad politica, cambio
de mesa directiva en la unidad, brotes de salud o pandemias como el COVID-19,
esto con la finalidad, de planificar a futuro estrategias de mejora hasta lograr ser un
centro lider en capacitacién y aplicacion de EVAT. El hospital infantil del estado de
Chihuahua es un centro medico de concentracion de la poblacion pediatrica del
noroeste de México, que incluso, se enfrentd a nuevos retos durante la pandemia
de COVID 19. Al ser un centro tan importante es necesaria una revision detallada
de los resultados de la aplicacion del proyecto EVAT desde su lanzamiento, la

implementacion y actualmente la sustentabilidad del mismo.
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VI. HIPOTESIS

Hipotesis General

Hn: La implementacién de EVAT no tiene ningun impacto a 18 meses de su
aplicacion en el HIECH.

Hipotesis Especificas

Hn: Los pacientes que presentan mayor indice de deterioro son del género

masculino
Ha: Los pacientes que presentan mayor indice de deterioro son del género femenino

Hn: El uso de EVAT no disminuye el puntaje de gravedad a su ingreso a terapia

intensiva

Ha: El uso de EVAT disminuye el puntaje de gravedad hasta <50% a su ingreso a

terapia intensiva

Hn: El uso de EVAT no disminuye los dias de estancia intrahospitalaria en el area

de terapia intensiva

Ha: El uso de EVAT logra disminuir los dias de estancia intrahospitalaria en el area

de terapia intensiva

Hn: La implementacion de EVAT no reduce la mortalidad de nifios con Cl en el
HIECH.

Ha: La implementacion de EVAT reduce la mortalidad de nifios con Cl en el HIECH.
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VII. OBJETIVOS
Objetivo principal:

. Evaluar el impacto a 18 meses de la implementacion de EVAT en nifios
oncolégicos hospitalizados en el HIECH.

Objetivos especificos:
. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra.

. Evaluar la utilidad de la EVAT para la disminucién del puntaje de gravedad a
su ingreso a la unidad de terapia intensiva pediatrica.

. Identificar si la aplicacion de EVAT repercute en los dias de estancia

intrahospitalaria en la UTIP.

. Establecer la utilidad de EVAT como herramienta para disminuir la mortalidad
en nifios con Cl en el HIECH.

VII.  MATERIAL Y METODO

e Tipo de estudio:

Prospectivo, observacional

e Disefio de estudio:

Observacional

e Lugary tiempo:
La investigacion se realizo en la ciudad de chihuahua en el hospital infantil
de especialidades de chihuahua; la recoleccion de datos se llevé a cabo del
1 de abril del 2019 al 1 de abril del 2022.

e Poblaciéon de estudio:
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La muestra estuvo conformada por 50 pacientes del &rea de oncologia en el

tercer piso del hospital infantil del estado de chihuahua.

e Marco muestral:
El muestreo fue no probabilistico por conglomerados, debido a que se

selecciono a los pacientes hospitalizados en la sala de oncologia.

e Lugar de realizacion:

Sala de oncologia del tercer piso de hospitalizacion.
IX. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

. Pacientes hospitalizados en Sala de oncologia del piso de preescolares del
Hospital Infantil del Estado de Chihuahua.

. Que cumplan con el rango de edad de 1 mes a 17 afios
. Pacientes del sexo femenino y masculino.
. Presentar un evento de deterioro clinico durante su hospitalizacién en sala

Criterios de exclusion

. Pacientes hospitalizados fuera de la sala de oncologia del tercer piso de

hospitalizacion en el Hospital Infantil del Estado de Chihuahua.

. Pacientes que no fueron hospitalizados en los Periodos de 1° de abril del
2019 a 01 de abril del 2022.

. No presentan evento de deterioro en sala de hospital.

. Pacientes sin patologias oncoldgicas
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Criterios de eliminacion:
. Paciente con ingreso programado a terapia intensiva.

. Paciente que ingresa a la terapia intensiva de otro servicio, y/o presenta

evento adverso en otras salas hospitalarias.
X.  TAMANO DE MUESTRA

50 eventos

Célculo de tamafio minimo de muestra: EI muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, debido a que se selecciono a los niflos que estan hospitalizados
especificamente en el area de preescolares, en la sala de oncologia, el nivel de

confianza de la prueba es de 95%, el poder de la prueba de 80%.
XI. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE ESTUDIO

Tabla 1. Variables Dependientes

. TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION VARIABLE MEDICION
Paciente que
Mortalidad sobrevive al Cuantitativa Dicotémica
egreso
Puntaje obtenido
del indice predictor
de mortalidad al

ingreso a UTIP

INDICADOR

2. No

Gravedad (PIMSII), con Cuantitativa Numerica Porcentaje

valores 2 hrs

previas a su
ingreso o 4 hrs

posteriores.

Dias de estancia Dias de estancia
intrahospitalaria  intrahospitalaria en  Cuantitativa Numérico Dias
uTIP

Cuantitativa Dicotomica 1. Si
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evento de deterioro
y antes de pasar a
area de alta
atencion.

Mortalidad al Paciente que 2. No
evento sobrevive 24 horas
posterior al evento
de deterioro
Tabla 2. Variables Independientes
VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INDICADOR
VARIABLE MEDICION
Serealiz6 EVAT  Se realizo Escala Cuantitativa  Dicotémica 1. Si
de Valoracion 2. No
Temprana
Tabla 3. Terceras Variables
VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INDICADOR
VARIABLE  MEDICION
Sexo Condiciéon organica Cuantitativa Demografico 1 Femenino
en que divide a los 2 Masculino
individuos en
masculinos y
femeninos
Edad Cualquiera de los Cuantitativa  Numérico Afios
periodos en que se
considera la vida de
una persona.
Traslado a la Traslado a unidad Cuantitativa Dicotdmica 1Si
Unidad de de alta atencién 2 No
Cuidados posterior a
Intensivos presentar evento de
deterioro.
Intervenciones  Medidas iniciadas Cuantitativa  Categorica 1. Ventilacion
Realizadas posterior a no invasiva.
diagnostico de 2. Intubacion

oro traqueal.

3.
Vasopresores
4. RCP
5.Reemplazo
renal

6. Medidas de
control de TA
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Xll.  METODOLOGIA OPERACIONAL

Se obtuvo la autorizacién por parte del departamento de ensefianza e investigacion
y del comité de bioética del hospital infantil de especialidades de Chihuahua. Se

aplicé la cédula de datos sociodemograficos.

La recoleccidon de datos se realizara mediante el llenado de hoja de registro de
evento de deterioro desde la linea de base hasta el periodo de implementacion de
EVAT (Ver Anexo 1)

El instrumento se dividio en dos partes, la primera que es la cédula de datos
sociodemograficos, seguida de la escala de valoracion de alerta temprana, el
instrumento consta de 10 apartados, en los cuales se valora el evento de deterioro,
el estado fisiol6gico del paciente al inicio del deterioro, las intervenciones de nivel
critico en cualquier area, traslados a la unidad de cuidados intensivos, el
seguimiento, las intervenciones recurrentes, el PIM2, infeccion y las caracteristicas
del evento. Cada uno de estos instrumentos se completd con cada uno de los nifios

hospitalizados en el piso de preescolares, en el area de oncologia.

Se registraron los eventos de forma consecutiva. Se ingresaran datos en forma
digital cada mes para el registro de datos. Se realizara analisis estadistico con

programa SPSS.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se recopilaron los datos y se capturaron en el programa estadistico Statistical
Package for the Social Science SPSS version 25. Se obtuvo la validacion y
confiabilidad por medio del estadistico Alpha de Crombach. El resultado obtenido

fue de 0.70, que es un nivel de confianza clasificado como “muy bueno”.
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. Andlisis univariado: se obtendran medidas de tendencia central y de
dispersion de las variables continuas. De las variables categoéricas se obtendran

frecuencias simples y relativas.

. Andlisis bivariado: se realizard prueba T de student para muestras
independientes de variables continuas entre los grupos a una significancia de 0.05.
Se utilizara X2 para proporciones para tabla de 2x2 o 2x3 y la obtencién de riesgo

relativo con intervalos de confianza 95%.

. Andlisis multivariado: modelo de regresion logistica multiple para buscar el
mejor modelo que explique el impacto del uso de escala de valoracion temprana

sobre las variables dependientes.

Xlll. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion sigue los lineamientos establecidos en el reglamento de
la ley general de salud en materia de investigacion para la salud con el fin de
garantizar el bienestar e integridad de los participantes. De acuerdo con el titulo
segundo, capitulo 1, articulos 13, 14 y 16 en los cuales se considerd lo estipulado
en cuanto al respeto a la dignidad, la proteccion de sus derechos y la
confidencialidad de los participantes, salvaguardando su integridad en todo
momento, por lo cual se respetd la decisidon de la persona a participar o no en la
investigacién, asi como también se sugiridé que el investigador principal suspendiera
la investigacion al advertir algun riesgo para la salud de la persona, sin embargo,

esta prevision no se presento.

Conforme al capitulo I, articulo 17, fraccién Il el presente estudio fue considerado
de riesgo minimo, ya que no se realizd ninguna intervencién sobre variables
fisioldgicas, psicologicas y sociales en los participantes (Camara de diputados del
H. Congreso de la Unidn, 2014). Se toma en cuenta la Declaracion de Helsinki de
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la Asociacion Médica Mundial (33), y sus puntos generales 4, 5, 6, 7, 8, 9. Los cuales

garantizan la confidencialidad de los datos de los pacientes que seran sometidos al

estudio; se omitira el nombre de los pacientes que entren al protocolo, asi

manteniendo su seguridad y confianza.

Se explicara de manera detallada a los padres o tutores los fines del protocolo a
realizarse, en que se utilizara la informacion y la capacidad de pedir su salida en
cualquier punto de la investigacion, utilizando firma de consentimiento informado
para uso de informaciéon médica. El estudio fue aprobado por comité de bioética
como un estudio de no involucro de seres humanos ya que solo incluye los registros
de los datos clinicos de los mismos y no requiere consentimiento informado de los

pacientes y ser un proyecto de mejora de calidad de atencién.

XIV. RESULTADOS

Se inicia esta seccion con los resultados descriptivos a los objetivos especificos
acerca de las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra estudiada y el
impacto del uso de EVAT en la disminucién del porcentaje de gravedad al momento
de la deteccion del evento de deterioro y su manejo en las primeras 24 horas.
Posteriormente la estadistica inferencial para dar respuesta al objetivo especifico 3
y 4, sobre el impacto de EVAT en los dias de estancia intrahospitalaria en la unidad
de terapia intensiva pediatrica y la mortalidad dentro del evento de deterioro y a su

egreso respectivamente.

La muestra final estuvo compuesta por 50 nifios con diagnostico oncoldégico como
motivo principal de ingreso intrahospitalario, con una edad comprendida entre 0 a
18 afios (X=8.94, DE=4.688). Predominé el sexo masculino con 52%, la mayoria en

un grupo de edad de los 11 a los 15 afios (38%).
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Tabla No 4.

Caracteristicas sociodemogréaficas en nifilos oncologicos hospitalizados en el
hospital infantil de especialidades de Chihuahua del 1° abril del 2019 al 1° abril del
2022.

Variables n %
Genero
Hombre 26 52
Mujer 24 48
Edad

1 - 5 afios 16 32 X 8.94
6 -10 afios 12 24 DE 4.688
11-15afios 19 38 P 0.367

R s

Fuente: Cédula de datos sociodemogréficos.
Nota: % = porcentaje, n = 50, P= andlisis de Andlisis de Varianza (ANOVA)

Figura 1.

Mujer

Hombre

23 235 24 245 25 255 26 26.5

B Mujer ®Hombre

Género de los en nifios oncolégicos en el hospital infantil de especialidades de
Chihuahua, Chih. del 1° de abril del 2019 a 01 de abril del 2022. Fuente: Tabla No.4
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Figura 2.

Edad

M4s de 15 afios
6%

11-15 afios
38% m1-5afios
6 -10afios
M 11-15 afios
m Mas de 15 afios

Edad de los en nifios oncoldgicos en el hospital infantil de especialidades de
Chihuahua, Chih. del 1° de abril del 2019 a 01 de abril del 2022. Fuente: Tabla No. 4

Figura 3.

6 Media = 8.94
Desviacion estindar = 4.688
N =50

Frecuencia

Edad
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Campana de Gauss donde se muestra la distribucién segun la edad en la muestra
estudiada de nifios oncoldgicos en el HIECH durante el periodo del 1° de abril del
2019 al 1° de abril del 2022. Fuente: Tabla no. 4

La muestra estuvo compuesta por 50 nifios con diagnostico oncologico ingresados
en el hospital infantil de especialidades de Chihuahua, con una edad minima de O
afios y una edad maxima de 18 afios, asi como, una edad media de 8.9 afios, de
los cuales el 52% corresponde al género masculino y el 48% corresponde al género

femenino, lo cual resulta en una muestra muy homogénea respecto al género.

Ademas, el 38% de los cuales corresponden a un grupo de edad de los 11 a los 15
afios, con una menor frecuencia en pacientes mayores de 15 afios con solo el 6%.
Se cuenta con una desviacién estandar de +/- 4.68 afios y una P de 0.36 y un

intervalo de confianza del 95%.

Tabla No 5.

Frecuencia en los diagnésticos de los en nifios oncoldgicos hospitalizados en el
hospital infantil de Especialidades de Chihuahua, Chih. del 1° de abril del 2019 a 01
de abril del 2022.

Diagnostico n %
Leucemia 29 58
Solido 8 16
SNC 2 4
Otro 11 22

Fuente: Cédula de datos sociodemograficos. Nota: n= frecuencia, % = porcentaje, n = 50
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Figura 4.

Diagnéstico

30
25
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5

0
Leucemia

Solido

Otro

Diagndstico de los en nifios oncolégicos en el hospital infantil de especialidades de
Chihuahua, Chih. Del 1° de abril del 2019 a 01 de abril del 2022. Fuente: Tabla No 5

En cuanto al diagnostico de los nifios hospitalizados el hospital infantil de

especialidades de Chihuahua, el que mayormente se presenta es la Leucemia
Linfoblastica Aguda, con un 58%.

Figura 5.
1o Curva COR
CON EVAT
SIN EVAT —
- Linea ND —
:g 0.6
§
.§ 0.4

1 - Especificidad

-24 -



Curva ROC de la escala EVAT aplicada en nifios oncoldgicos en el hospital infantil
de especialidades de Chihuahua, Chih. Del 1° de abril del 2019 a 01 de abril del
2022.

Se realiz6 una curva de caracteristica operativa del receptor (ROC) para la escala
EVAT y se obtuvo un area bajo la curva de 0.536, la cual demuestra que la escala
tiene precision diagnostica para la disminucion de la mortalidad, ya que, al evaluar

la sensibilidad y especificidad, ambas estan por encima del estandar de oro.

Tabla No 6.

Frecuencias en los diagndsticos de los en nifios oncolégicos con aplicacion de
EVAT y sin EVAT en el hospital infantil de Especialidades de Chihuahua, Chih. Del
1° de abril del 2019 a 01 de abril del 2022.

Con EVAT Sin EVAT
Diagnostico

n % n %
Leucemia 9 32.1 20 90.0
Solido 7 25.0 1 45
SNC 2 7.1 0 0
Otro 10 36.7 1 4.5

Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y Escala de Evaluacion de Alerta

Temprana. Nota: % = porcentaje, n = 50

-?25-



Figura No 6.
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o N & o

Frecuencias en los diagnésticos de los en nifios oncoldgicos con aplicacion de
EVAT y sin EVAT en el hospital infantil de Especialidades de Chihuahua, Chih. del
1° de abril del 2019 a 01 de abril del 2022. Fuente: Tabla No. 6

Referente a los diagndésticos de los nifios hospitalizados, tanto con la aplicacién de
la EVAT como sin EVAT, corresponde a Leucemia Linfoblastica Aguda con 32.1%

y 90% respectivamente.
Tabla No 7.

Frecuencias en los Evento Primario de los en nifios oncoldgicos con aplicacién de
EVAT y sin EVAT en el hospital infantil de Especialidades de Chihuahua, Chih. del
1° de abril del 2019 a 01 de abril del 2022.

Con EVAT Sin EVAT
Evento Primario

n % n %
Traslado 18 60.7 14 63.6
Aminas 8 28.6 7 31.8
Intubacion 3 10.7 1 4.5

Fuente: Escala de Evaluacién de Alerta Temprana. Nota: % = porcentaje, n = 50

-26 -



Figura 7.

Evento Primario de los en nifios oncoldgicos con aplicacion de EVAT y sin EVAT en
el hospital infantil de Especialidades de Chihuahua, Chih. del 1° de abril del 2019 a
01 de abril del 2022. Fuente: Tabla No. 7

En relacion con el evento primario que presentaron los nifios hospitalizados en el
hospital infantil de especialidades del estado de Chihuahua, el traslado es el que se
presenta mayor mente, tanto en la aplicacion de la EVAT como sin aplicacién en
proporcidon a ambos casos, tanto los eventos de traslado como el uso de aminas,

disminuyeron con el uso de EVAT.
Tabla No 8.

Frecuencia de las complicaciones que se presentaron en los nifios oncoldgicos con
aplicacion de EVAT y sin EVAT en el hospital infantil de Especialidades de
Chihuahua, Chih. del 1° de abril del 2019 a 01 de abril del 2022.

Con EVAT Sin EVAT
Evento Primario

n % n %
Choque Séptico 12 42.9 11 50
Disfuncion Cardiovascular 8 28.6 7 31.8
Deterioro Neurolégico 9 32.1 3 13.6
Insuficiencia Respiratoria 12 42.9 9 40.9

Fuente: Escala de Evaluacion de Alerta Temprana. Nota: % = porcentaje, n = 50
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Figura 8.
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Evento Primario en nifios oncoldgicos con y sin aplicacion de EVAT en el hospital

infantil de Especialidades de Chihuahua del 1° abril del 2019 a 1° abril del 2022.
Fuente: Tabla No. 8

Dentro de las complicaciones que se presentan mayormente en los nifios
oncoldgicos, en primer lugar, se presenta el choque séptico en el 46% de los casos,

seguido de la insuficiencia respiratoria.

Tabla No 9.

Porcentaje de mortalidad dentro del evento de deterioro que se presento en los
nifios oncolégicos con aplicaciéon de EVAT y sin EVAT en el hospital Infantil de
Especialidades de Chihuahua, Chih. del 1° de abril del 2019 a 01 de abril del 2022.

Mortalidad dentro de las COM EVAT Sin EVAT
primeras 24 horas . % - %
Si 1 3.6 3 13.6
No 27 96.4 19 86.4

Fuente: Escala de Evaluacién de Alerta Temprana. Nota: % = porcentaje, n = 50
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Figura 9.
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Porcentaje de mortalidad dentro del evento de deterioro que se presentd en los
nifios oncolégicos con aplicacion de EVAT y sin EVAT en el hospital infantil de

Especialidades de Chihuahua, Chih. del 1° de abril del 2019 a 01 de abril del 2022.
Fuente: Tabla No. 9

En relacion con la mortalidad dentro de las primeras 24 horas posterior al evento de
deterioro de los nifios oncoldgicos, disminuyo significativamente con la aplicacion
del EVAT.

Tabla No. 10

Asociacion entre el puntaje PIM2 y los dias estancia en los nifios oncolégicos con
aplicacion de EVAT y sin EVAT en el hospital infantil de Especialidades de
Chihuahua, Chih. del 1° de abril del 2019 a 01 de abril del 2022.
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Dias Estancia

0-3 4a8 9al? 13 -16 Mas de 17

Con Sin Con Sin Con Sin Con Sin Con Sin
PIM2 EVAT EVAT EVAT EVAT EVAT EVAT EVAT EVAT EVAT EVAT
0-10 12 4 6 6 0 1 1 2 0 2
11-20 1 0 1 2 0 1 0 0 0 1
21-30 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
31-40 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Mas de 40 1 6 0 9 3 2 0 2 0 3

Fuente: Escala de Valoracion de Alerta Temprana. Nota: n = 50

Figura 10.
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Relacion entre el porcentaje de gravedad y los dias de estancia intrahospitalaria en

la unidad de terapia intensiva pediatrica, con uso de EVAT y sin EVAT en el HIECH
del 1° de abril del 2019 a 01 de abril del 2022. Fuente: Tabla No 10
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Se busco la asociacion entre el puntaje PIM2 y los dias de estancia en los nifios
oncoldgicos, en la cual se encontré que entre mayor es el puntaje, mayor son los
dias de estancia, asi como también se encontré que a los nifios que se les aplico el

EVAT requirieron menos dias estancia que a los que no se les aplico.
Tabla No 11.

Frecuencia en el motivo de egreso en los nifios oncoldgicos con aplicacion de EVAT
y sin EVAT en el hospital infantil de Especialidades de Chihuahua, Chih. del 1° de
abril del 2019 a 01 de abril del 2022.

Con EVAT Sin EVAT
Egreso

n % n %
Piso 21 75 14 63.6
Defuncion 7 25 8 36.3

Fuente: Cédula de datos sociodemogréaficos y Escala de Evaluacion de Alerta Temprana. Nota: % =

porcentaje, n =50

Figura 11.

Con EVAT SIN EVAT

mPiso mDefundon

Porcentaje de mortalidad al evento de deterioro en nifios oncoldgicos con aplicacion
de EVAT y sin EVAT en el hospital infantil de Especialidades de Chihuahua del 1°
abril del 2019 a 1° de abril del 2022. Fuente: Tabla No. 11
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Se puede observar que el porcentaje de defunciones es mayor cuando no se aplica
la escala EVAT, con un resultado de 36.3% en relacion con los nifios en los que si

se les aplico con un 25% menor.
Tabla No 12.

Frecuencia de mortalidad por rango de edad en los nifios oncoldgicos con aplicacion
de EVAT y sin EVAT en el hospital infantil de Especialidades de Chihuahua del 1°
de abril del 2019 a 01 de abril del 2022.

Con EVAT Sin EVAT
Edad Piso Defuncion Piso Defuncién
n % n % n % n %
1 -5 afos 8 28.5 0 0 3 136 5 22.7
6-10 afios 6 2142 2 7.1 5 227 O 0
11- 15 afos 5 17.8 4 142 6 272 3 13.6
Mas 15 afios 2 7.1 1 3.5 0 0 0 0

Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y Escala de Evaluacién de Alerta Temprana. Nota: %

= porcentaje, n =50
Figura 12.
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Frecuencia de mortalidad por rango de edad en los nifios oncol6gicos con aplicacion
de EVAT y sin EVAT en el hospital infantil de Especialidades de Chihuahua, Chih.
del 1° de abril del 2019 a 01 de abril del 2022. Fuente: Tabla No. 12

En relacion a la mortalidad por rango de edad, se observd que el mayor porcentaje,

se presenta en los nifios oncologicos de 11 a 15 afios en ambos casos.

Tabla No 13.

Andlisis de Modelo de Regresion Logistica Mdultiple para explicar el grupo de

variables tipo nifios oncoldgicos con aplicacién de EVAT vy sin aplicacion de EVAT
en el hospital infantil de Especialidades de Chihuahua, Chih. del 1° de abril del 2019

a 01 de abril del 2022.

Intervalo de
Confianza 95%

B SE Wald GI P RR Inferior  Superior
Edad en afios .086 .333 0 1 0 0 1.60 2.94
Sexo 275 075 .163 1 .257 3.15 -.236 .065
Evento Primario .095 .138 .277 1 .053 0.857 -.350 .160
Deterioro 259 262 .141 1 .330 0.235 -.270 .788
Dias Estancia .043 .023 .259 1 .072 0.328 -.089 .004
Mortalidad 291 329 .139 1 .381 0.583 -.373 .956
EVAT/SINEVAT O 383 .758 1 0 0.583 172 1.974

B:Coeficiente Beta, SE: Desviacién Estandar, WALD; CHI2, GI; Grados de libertad, P; Significacancia
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Se realizo en analisis con el modelo de regresion logistica multiple; con el objetivo
de explicar la evolucion de la enfermedad de los nifios oncolégicos con la aplicacion
de EVAT y sin EVAT. Las variables que se incluyeron en el estudio fueron: Edad en
afos, Sexo, Evento primario, Deterioro, Dias estancia y Mortalidad. Se encontré un
riesgo relativo al deterioro de 0.235 con un IC 95% que va de -.270 a .788, se ajustd
por dias de estancia con un RR de 0.328 con intervalos de confianza de -.089 a
.004.

XV. DISCUSION

Durante este protocolo se lograron comparar 2 lineas de tiempo con la aplicacion
de EVAT y sin la aplicacion de EVAT en el Hospital Infantil del estado de Chihuahua,
durante una linea de tiempo de 18 meses, obteniendo un grupo de estudio de un
total de 50 nifilos entre las edades de 3 meses 18 afios de edad, con una mayor
frecuencia en pacientes de 11 - 15 afios, ademas, de un ligero predominio en
pacientes del género masculino coincidiendo con las cifras de la implementacion del
mismo protocolo en américa del sur en el 2015 por Algulnik con una diferencia en

la media de edad entre los 7-8 afos.

Durante la investigacién se encontré que el principal diagndéstico de ingreso es la
Leucemia, independientemente de la estirpe afectada, seguido de tumores solidos
y del sistema nervioso central, lo que coincide con estudios previos como el de
Miralda en el 2021, que refiere que el principal diagndéstico es la leucemia, en todas

sSus variantes.

Acorde a una revision sistematica realizada en enero 2022 en los paises bajos que
involucra estudios que van desde el 2016 hasta la actualidad, el valor predictivo del
uso clinico para la identificacion de evento de deterioro en pacientes oncoldgicos
tiene una sensibilidad 74-94% y una especificidad de 88-99%, con un indice de ROC
con un valor predictivo positivo de 0.73-0.88 variando segun el punto de corte de los
estudios valorados (Soeteman, 2022). Por nuestra parte, a pesar de que el indice

de ROC es méas bajo en 0.536 este sigue estando por encima del estandar de oro,
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lo cual confirma que el uso de EVAT en efecto es una herramienta con gran
sensibilidad y especificidad para predecir el indice de deterioro clinico en el paciente

pediatrico.

La principal causa en eventos de deterioro en nuestra unidad fue la necesidad de
un traslado no programado a una unidad de cuidados intensivos pediatricos,
seguido del uso de medicamentos de apoyo aminérgico y en ultimo lugar la
necesidad de manejo avanzado de la via aérea, sin llegar a presentar eventos de
paros cardiopulmonares en nuestra muestra de estudio, coincidiendo con las
bibliografias de base en las cuales la incidencia va de un 0.7-3% especificamente y
siendo el porcentaje mas bajo de las causas de traslado a unidad de cuidados
intensivos (Agulnik, 2017).

Por otro lado, siendo el choque séptico con o sin foco la principal causa de
necesidad de traslado a una unidad de terapia intensiva, casi siempre causado por
cuadros de fiebre y neutropenia asociados a quimioterapias en periodos de

induccioén a la remision o reinduccion,

El uso de EVAT no presenté una asociacion fuerte respecto a la disminucion del
puntaje de gravedad (puntaje PIMS) pero si se lograba ver una tendencia a disminuir
la mortalidad dentro de las primeras 24 horas consecutivas al evento de deterioro.
Respecto a la mortalidad posterior al evento de deterioro esta tuvo un porcentaje
menor en aquellos pacientes que se realiz6 EVAT con una frecuencia mayor en
pacientes entre los 11-15 afos de edad lo cual difiere con la bibliografia que refiere
la mayoria de las muertes con en nifilos menores de un afio con un segundo pico en
la edad de 15-18 afos (Miralda, 2021).

Se logré obtener un mayor impacto en la disminucién en los dias de estancia
intrahospitalaria en la unidad de cuidados intensivos pediatricos, mostrando una
fuerte correlacion entre el puntaje de gravedad (>10%) y la necesidad de mas de 15
dias de estancia en terapia intensiva, lo que concuerda con Brown en el 2019, que
encontré que el uso de la escala EVAT, disminuye los traslados a la unidad de

-35-



cuidados intensivos la tasa de mortalidad por disfuncién organica, asi como también

disminuyen los dias estancia.
XVI. CONCLUSIONES

A pesar de que nuestro tamafio de muestra puede parecer limitado, este estudio
demuestra la factibilidad y eficacia del uso de una escala de valoracion y alerta
temprana en la reduccién de la mortalidad dentro de las primeras 24 horas
posteriores al evento de deterioro. Con especial relevancia en la disminucién de
eventos criticos como el choque séptico y la mortalidad temprana secundaria al
mismo. La mayor incidencia de enfermedades oncoldgicas se observé en varones,
siendo la leucemia linfoblastica aguda el diagndstico mas frecuente concordando

con lo establecido por la literatura.

El anadlisis estadistico revela que la aplicacibon de la escala contribuye
significativamente a la reduccién de la necesidad de traslados no programados a
terapia intensiva y de intervenciones invasivas, como la intubacién endotraqueal y
el uso de apoyo aminérgico. Ademas, la escala esta asociada con una menor
estancia hospitalaria y una mayor probabilidad de supervivencia, con una tasa de
defunciones considerablemente menor en el grupo donde se aplicé. Este trabajo
representa un avance importante para el manejo de pacientes pediatricos

oncologicos en el Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua, México.
XVIl. RECOMENDACIONES

El sistema de deteccion tipo EVAT es una herramienta internacional multifacética
que involucra parametros fisioldgicos, valores cuantitativos como cualitativos,
puntos de umbral de activacion y marcadores de deterioro clinico con poco
requerimiento de recurso econémico para implementarse pero gran necesidad de
capacitaciéon al recurso humano para su aplicacion y recoleccién de datos, siempre

con la finalidad de identificar de manera temprana las complicaciones, adecuar su
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tratamiento y mejorar el prondstico tanto a corto como largo plazo en la poblacién

pediatrica.

Como toda herramienta de calidad presenta sus puntos fuertes pero también sus
areas de oportunidad que necesitan de una evaluaciébn continua para ir
perfeccionando su aplicacion y su efectividad, por lo que se recomienda continuar
la evaluacion de forma prospectiva en los siguientes afios para lograr conseguir una
muestra mas amplia de pacientes y lograr desarrollar un andlisis estadistico con
mayor muestra con la finalidad de lograr que el HIECH se establezca como una
unidad lider en la aplicacion de este protocolo que sirva como punto de referencia 'y
apoyo para que otros centros meédicos ya sean de primer contacto o especializacion
logren inspirarse y convencerse de la capacidad de esta herramienta para mejorar
la calidad en la atencién, diagnéstico, tratamiento y pronostico en cualquier
patologia que afecte la poblacion pediatrica.

Ademas, al ser el Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua un hospital
formador de médicos residentes en la especialidad de pediatria y subespecialidad
de neumologia pediatrica, con este proyecto se busca crear en ellos la conciencia
e importancia de la investigacion y la implementacion de nuevas herramientas con

evidencia internacional para mejorar su criterio y su desarrollo como médicos.

Se recomienda estudiar mas a fondo el mecanismo de respuesta activado por los
familiares para identificar la verdadera sensibilidad y especificidad de esta parte y
como influye en la estratificacion de la semaforizacion en el EVAT, para lograr una

mayor aceptacion por el personal médico y de enfermeria.

Ademas, se recomienda al area de ensefianza llevar a cabo capacitaciones
semestrales tanto a personal médico como de enfermeria para la identificacion de
esta escala y su aplicacion, para resolver dudas en el algoritmo de accion, fortalecer
la comunicacién y el trabajo en equipo de los distintos departamentos implicados,
ya gque esto mismo lograria intervenir en la capacidad de certificacion a largo plazo
del Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua.
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XVIIl. ANEXOS

Anexo 1. Formato de registro de eventos de deterioro

Mombre dal Paciania: # Hegistro Fecha de Macimiania: I !

Iniciales del recolecior: Facha de recolecaon: Hespilal:

1. Datos Demograficos del Paciente
# Sexa: M F Edad: ___ afos ___meses Fecha'hora da ingreso hospitalaria | I
Disgrastico Onoaligica: ¢Lawcamia en Primera Inducan? =i [ no
Rarin da ingreso hospilalaria imerus séio usa apeién: | Diagnidstico Inicial  [1Guimio Programada [ Trasplanta masomceH)
LICiugia Programada  _Tralamiento de Infeccion (Fiebra +/- Neufropania) _lOtro:
Servicio: _1Pisode Oncologia  LUnidad de Trasplante  LJPiso de Pedialia Ot
i Paliafiva & momania de avenlto de datedora? =i / mo ;Se enconiraba en recaida o progresion da dx oncoldgice si [/ no

LEl paciania ha fenido obros evanios de defariors desds al comienzo del proyecle? no | s,
5i habian, esoriba los codiges de los evenios previos:

2. Evento(s) de Deteriore  Fachahora del Evento Primario: / i

Evenio Prmano (mamus séls ena opeién; Oiros Evenbas (rames sedas s apcionss sus spliguen)
L%\ asopresoras en piso _IKMingun alra avenlo en piso
Uintubacianentilacion Mecan. en piso (invasiva yiono invasiva)  _Vasopresares an piso
LIResuciltacon Cardispulmanar (RCP] an pise _IntubacicniVanflacion Macan. en piso (invasia y'o no imvasiva)
LMertalidad en pisa (no paliatival _|Rasudgtaciin Cardiopulmonar {RCP) en pisa
LTraslade a unidad da alta alencian {Inbansivos, emangencia, _IMarialidad an pise [no paliafiva)
intermedias, akc) Clotro:
i Fue evauado porinfensiva® no | si L. joudnda?: i )

Fue trasladads a unidad de alla atencion {Inlensivas, emerganda, infermadios, elc)? =i 7 no..
...Sin jPorqué? Clnolonecesié  Ulno habiacupe  [odro, describa:

(Hubo refrasos en la idenlificacidn del deferiors o la ransferencia? =i | no  [describa):

i Hubo sospecha o confirmacion da infeccitn como causa conlribuyante a esta avenlo? no | i .50 la respuesia es 51, ir a saccion 9.
3. Estado fisiolégico del paciente al inicie del deteriore

Laboralorios mas recientes: Lactata {mmollL] {via canfrall; ) ! : _Ino hay

[~ 24 el mematn primario) Plaquatzs (x10%mm) i [ - Clne hay
Naufrafilos absalutas {calulasil): ! I : Llno hay
PCR ! I : [®]no hay

Disgnashico de datenoro: [ sepsis'chogue saplico  Udisfuncion cardiovascular {ofras causas)  Lldeferioro neuralagico
frarn tdslo qus 491 dificulladiinsuficiencia respiratoria Clatro:
JDisfuncicn de drgancs duranta |as primaras 24 hrs despues dal pimer evenio? Cninguno  LICY L1Rasp CMeurn

_IRanal LHapatica L1Heamalo
Maximo valor de EVAT registrado duranie las 24hrs anbarioras al primar evenba:
M C: R: E: F: Talak Fachathara del EVAT: ! I
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Pag.2 #

4. Intervenciones de nivel critico en cualquier area (Piso y/o Intensivo, Intermedios, Emergencia, etc)

5l, em
. 5L ymidad COMIENZO da intervencion TERMIND de intervencidn
Intervencicn Mo en 4o i * dajor e blarco s so huba islervencis * dejar an bianaa s o hubo inErvenaén
PIS0 | slancién

Canula Masal de Alia Flujo
CPAP [no invasiva)

BiP&F (no invasia)
Infubacidnivenlilacitn mecanica
Wenlilacicn por raquaciomia
Alla Fracuencia

Wasoprasoras”

RCP
Ramplaza Renal,

LA A S A P I T L

! ! /
! ! /
! ! /
! ! /
! ! /
! ! /
! ! /
! ! /

—

o ! : ! !
Leukoféresis | plasmalérasis

pal

Tx dia Hipartansion Intracraneal,
fipal ) ! : ! !

“Tino(s)
[rrrus

—

! : ! /

da vasopresores: Llningln vasopresar  [dapamina adranalina Ulnarepinefina
deloqiapianl gobutaming  Clmilinona Claro:

5. Para Traslados a Unidad de Alta Atencidn®™ (Intensivas. Intarmadices, Emargancia, alc):
“5i ol paciente no fue trasladado a wna unidad de alta atencign, prede pasar a fa seccidn "6 Seguimianto”

Traslado a: Llintensive {UTly  Ulinlermedios (UCI} LlEmargencia 10, dascriba:

Fachahora del Traslado: { ) . PIne2: ]
,Habia dispenibilidad da cama en unidad de alta alencian cuanda lo necesilo el paciente? =i/ no.... Horas da espera
Razin dal Traslade:  [Necasidad de asistencia respiratona, Tipo (infubadan, no invasia, alc):

[rarus fedo lo qua apliqus) [MNecasidad de apoyo hemodindmico, Tipo (dopaming, carga da liquida, elc):

LIMecesidad de manitarizaciin continua, Tipo (contrales neuraldgicas, atc):

[Cl0tros {describa):

L Sapsis al traslada? Llno Llzapsiz  lsepsissevera  Llchogue séplico
;. Disfuncién de arganes duranta la estancia an |a unidad de alfa alencion® Uninguno  LICY LIResp LIMewra
_lRanal ClHapdlico [IHemalo
Fachahora de EGRES0 de la unidad de alla abancien (UCIUTIEmangencia): { ! :
Epresoa: LIF=a  LlUnidad de Trasplanta [ICasa LlDefuncion 1040 (abandono, elg):

6. Seguimiento. ‘Lienar esta seccitn para TODOS los casos

L Sobravivid al agrass hospilalaio? =i [/ no Fecha'hora da EGRESD hospitalario: ! {

5i huba dafuncién, indicar Fechathora da muaria: ) | :

Disgndstico de dafuncién:  [Muere carabral  [Fracaso en reanimacitn  [LPrograsion da cancer L Disfuncién mulliorganica
(margee fede b @AWY ) Chogque séplico refractaric Clotro:

i Cuidado paliative durants |3 estancia hespitalana? ma ! si... jCuidades paliatieos debide a la progresitn dal céncer.?  no | s
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Pag.d #

1. Intervenciones recurrentes (sl hay) "Durante el mismo evento, si una intarvancian fermina y vuehve a empazar despuds de
mas da 24 horas, escriba aqui los usos subsacwanias de la inkarvancitn.

; Sl oen
S ynidad COMIENZO de intervencion TERMIND de intervencian
Intarvencion No o en 4 sita * dajar en blanco 5 5o huba sl rvenckis * defaron anco sl na huo ngnencén
(PiS® gencidn

I / : & df /
I / : ! /
| ! : ld d f !

) ! : ! {

8. Paediatric Index of Mortality Il (PIM-1l) Para los trasladadas, al mamenic del traslads - si desea, ponga aqui los dalos gue
figna para calcular PIM2 {de la Beccitn §). 5i no sabe o no fiene algin dato, deje en blanco.

Ingrase programada S | Mo
Racuperacion fras procedimiento S | Mo
[By-pass cardiaco S | Mo
Diagndstico de alta rasga S | Mo
Diagndstico de bajo riesgo S | Mo
Mo respuesta pupilar & 13 luz brllants = 3 mm y fjas: S | Mo
‘Wenlilacitn mecanica an cualguiar momants de la 1° hora tras ingresa S | Mo

Primara Presidn arlarial Sistalica (mmHg)
Exceso da Basa en mEg/L {mEg/L @ mmaliL}
Primar FiJ2 {(en porcentaja)

Primer P02 {artanal] {mmHg)

8. Infeccidn. Sihubo sospecha o confirmacian de infaccion como causa confibuyente & este evands, lene esta seccian.
a. Tipo de Infaccion (sospecha o confirmacian) b Aislamianios Posilives:
[margue bodo b que apliqua): (inchuye estudics de virus, hongas y bactaria)
O neumania O infeccion CHS Fuenle [ culivo . Fecha (de la boma da
@ bacteremia [ calulitis de sangre} i man muesira)
O sinusitis O infeccion dal fracle urnario !
O tifliisicolifis O alro abdominal
[ hepalitis O infeccion micdtica
[ absceso permeclalicalulitis perirractal
O infaccitn quirdrgica'henida celuliis
[ fiebre sin foco identificado
O Qdra (espacifigue):.

_\__\__\__\__\__\_
| o | | e |

10. Caracteristicas del Evento.
a. Fachahora Tarming del Evanto jegreas de LTINS o ming de ditims intervancitn de nivel criico)c i i :
b. i Morialidad durante eventa? (el padente falkedd duranie & evenio o dentro de les 2dhrs deapués del boming del evendol: i [ no
. j Hubo ewanio de defarioro orifica ¥ (evenbe de deterions criico a2 2308 en o que ccure una interdencidn da nhel oritien o mssre en pleo, o
cualquilar imensencadn de nvel oritico o mosrs en unidad de alts alenciln dantro o2 las 12h de Inkclado &l sverto): si F ma
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Anexo 2. Escala de Valoracion de Alerta Temprana

Escala de Valoracion de Alerta Temprana

%

N | Ty
Chihuahua (EVAT) R
Hospltal Infantil de Especialidades del Estado de Chihuahua
0 2
1 Alerta/Duerme | O Con suede ro U Imabla, Q Lelargico, confundida.
Apropladamente. fisiclogion 3 Cficil ¢ zensolar. | sin fuerzas.,
SrpOCRG Q Semnolisrio 2 Noresponde a
- U Paciente aleria cuando no o 3 Resgende solo o ostimuios.
Neurologico en su basal. melestan estimulas oleresos, U Convulsiores ruevas
0&} J Resporzescic a s frecuontcs o prelengadas
tx esimulos @ 0 Los puplas ne raactvos
it veraales. a 13 luz o asimétrisas
 Color de picl U Mas Palidoen sy | Q Llenazo caplar de 4 |'J Warmeneo.
adocuaco para ¢l |tasal SUGUNEOS. 3 Uenado capilar < 05
pacente, 2 Taquicardia leve® | J Tagulcardia segundus.
U Uicnado capilor |3 Vasodilatado moderada* 0 Taquicardia severa®.
2 segundcs 1Mgaw o ks sguete: | O Pulsos penfericos O Bradicardla sintomatica.
Card) elerme o rhsca i dismin. des. 1M peterzian wied &1, JR%cens
ovascular | J Puisos Lhanshy apiler 33 1 ]
periféricos saguadd, Fusos O Rimo cardisze - =7
nomales. Jzhonys) imogLlar. i tmos, J=

Q Ucnado caplar 2
sogundos

exlisnalohaz e k4G
J Pulsos pen’&nzes
auscties

D Sin retracciones | @ Taquipnes leve”

Q Taquipnea

Q Taguipnea s=vera”

Ia Enféermersjo)

(Sonsidem . EENTIR,
Cragnestee, Dias ce
Falanza “atamiento,
Purtsjs VAT,

0 Patdn 3 Leve trabzp moderada® Q Frecuencia respiralona
resplratorio normal | (E3PIratonio. iAktae 2 Woderade esfuerzo | dena o de 0 normal para
o0 en su basal N3z, reass &0 IRSRIrAlene taleivy nasal | 3U 233d°
o dén s ooalah. AR (XTACTISN 1TACYN Q Soverolraseo
g O llasia 2 Its. de mas q.ujph. y Lbc c¢ respiralo’d 1@ sz e
% oensu WLAZICS SCCsre) 4 iy
>84 cxigend : oSG Co-abBann, 1939).
basal. Supharentzac, Q Flujede25abls. |4 Oxigene Supiementano
Respiratorio ” : - Saturacién §0%. | C& OXigend +6 5 (no jeél cperatana;.
d b 2% sin oxigeno. Supiemontario 0 Nebul2acin con
ceB :sn""'“" ACHN 22AA 4 | oo ienca meror a cid M3
% S5 1 Saturacion < ¢ = SC%
& &, 3 Saturazicn 88-80% mracnén 0 :
& ST O Sawracion de 37% 0_
menos sin 02 J
Q Apnca. )
Preocupacién de |0 No preccupada () | U Praccupada (o)

Preocupacion del
Familiar

D No precospada (o)

U Preocupaca (0)

Poe algan cambin agude
3 akmanios EYAT en el
Pa

Ausaras famliar pered
horée

|

TRelerctCd 00 QU 30 Frecimae s Do chos vRel werds i n v in b ol 00 Tivtra e boaliw g sa bl unt pimnb & damie i TR R L
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Anexo 3. Algoritmo de Accion

Chihuahua

ALGORITMO DE ACCION

ESCALA DE VALORACION DE ALERTA TEMPRANA (EVAT)
HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DEL ESTADO DE

CHIHUAHUA

"
NN | camneuinat
’f‘ of il

0-2

(Verde)

3-4

(Amaﬁllo)

Evaluacion rutinaria
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Anexo 4. Formato de registro y aprobacion de tesis

Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua
Comité de Investigacion

Oficio: 018-2024

Chihuahua, Chih., a 23 de Septiembre del 2024

Asunto: Registro y aprobacién de Tesis

Dra. Andrea Edith Flores Nava

Por medio de la presente le informamos que se ha evaluado y revisado por el Comité local
de Investigacion del Hospital Infantil Especialidades, el protocolo denominado:

Impacto posterior a 18 meses de implementacion de Evat en pacientes oncolégicos
del Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua.

Este cumple con los requerimientos necesarios establecidos por nuestro Comité y ha sido
ACEPTADO vy registrado con el nimero CIRP044.

Por lo que le invitamos llevarlo a cabo y le solicitamos que una vez concluido nos haga
llegar el informe final con Resultados, Discusion y Recomendaciones a este Comité.

Aprovechamos la ocasion para extender una felicitacion a usted y su grupo de
Investigacion.

Sin mas por el momento quedamos de usted.

Atentamente
L'.{ -
/f{_\l (g aned 'L“\\
; 7] e
v

Dra. Luisa Berenise Gamez Gonzalez
Coordinadora del Comité de Investigacion

C.C.P. Dr. Héctor José Villanueva Clift. Jefe de Ensefianza e Investigacion HIECH
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