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Resumen

Aunque disponemos de gran nimero de registros de la situacién clinica de los pacientes hospitalizados, a
dia de hoy, el retraso en la deteccion de mala evolucién o potencial gravedad y en la posible intervencion
sigue siendo una de las principales causas evitables de mortalidad y morbilidad.

La toma de constantes intermitente en los pacientes estd sujeta a potenciales errores como una frecuencia
de monitorizacién inadecuada, datos incompletos, cdlculo erréneos del “early warning score” (EWS),
gréficas poco legibles que impiden un adecuado reconocimiento y/o respuesta rdpida al deterioro clinico
de los pacientes.

En este estudio observacional se pretende valorar el efecto sobre la mortalidad hospitalaria mediante el
uso de la tecnologia que mejore la fiabilidad en la recogida, interpretacion y andlisis de los datos y
consiga un mejor soporte en las decisiones clinicas.

Introduccion
En este estudio observacional se

Aunque disponemos de gran nimero de
registros de la situacién clinica de los
pacientes hospitalizados, a dia de hoy,
el retraso en la deteccion de mala
evolucién o potencial gravedad y en la
posible intervencion sigue siendo una
de las principales causas evitables de
mortalidad y morbilidad.

La toma de constantes intermitente en
los pacientes estd sujeta a potenciales
errores como una frecuencia de
monitorizacion inadecuada, datos
incompletos, cdlculo erréneos del “early
warning score” (EWS), gréficas poco
legibles que impiden un adecuado
reconocimiento y/o respuesta rapida al
deterioro clinico de los pacientes.

pretende valorar el efecto sobre la
mortalidad hospitalaria mediante el uso
de la tecnologia que mejore la fiabilidad
en la recogida, interpretacién y andlisis
de los datos y consiga un mejor soporte
en las decisiones clinicas.

Resumen

Se cred el “electronic physiological
surveillance system” (EPSS) por parte
del personal del Queen Alexandra
Hospital (QAH), Portsmouth 'y The
Learning  Clinic (7LC) usando  las
investigaciones  existentes y las
recomendaciones del National Institute
for Health and Care Excellence (NICE).
Se trata de un software disefiado para
que las enfermeras registren un set
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completo de constantes vitales a pie de
cama del paciente. Se implant6 el
sistema en dos hospitales de agudos de
mas de 1000 camas de Inglaterra: el
QAH y el [University Hospital
Coventry (UHC).

El EPSS, a través de los valores del
EWS (diferentes en el QAH y UHC),
proporciona, de forma automaética y al
momento, una estrategia de actuacioén
que incluye el momento de la siguiente
toma de constantes, si hay que avisar al
equipo médico (ej: equipo de respuesta
rapida) y la necesidad de actuacién
urgente. Los dispositivos se comunican
de forma inaldmbrica con el sistema
informatico del hospital pudiendo ser
visualizado en cualquier parte del
hospital por el personal autorizado
usando los ordenadores vinculados a la
intranet.

Por otra parte, el EPSS también recoge
datos del paciente desde el sistema de
administracion del hospital como
pueden ser los resultados de laboratorio
y otros datos clinicos almacenados
electronicamente.  El ~ EPSS se
implement6 de forma secuencial en las
plantas de hospitalizacién, aunque de
forma diferente en cada hospital y
durante distintos periodos (del 2006 al
2009 para el QAH y del 2007 al 2009
para el UHC).
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Durante todo el proceso y los meses
posteriores un equipo a tiempo
completo facilit6 la formacién del
personal. El sistema no se implementd
en la maternidad, unidades pedidtricas
ni en las unidades de cuidados
intensivos. Para la medicion de la
mortalidad hospitalaria se utilizé6 el
mismo sistema que el Servicio Nacional
de Salud del Reino Unido (UK National
Health Service NHS) que obtiene sus
resultados de los desenlaces de 56
grupos diagndsticos (representan el 83
% de las muertes de pacientes
hospitalizados en Inglaterra).

Entre el 2004 y 2010, en el QAH la
mortalidad se redujo del 7,75% al
6,42% (p <0,0001), estimando unas 397
muertes menos y en el UHC, del 2006
al 2010 la reduccion fue del 7,57% al
6,15%(p <0,0001), estimando unas 372
muertes menos. Durante el periodo de
estudio la media de edad aument6 en el
QAH de 639 afios a 67 afios y el
porcentaje de ingresos urgentes de
79,5% a 86,2%, sin embargo en el UHC
la edad media pasé de 61,5 afios a 62,1
aflos, con un ligero descenso en el
porcentaje de ingresos urgentes de
534% a 508%. Otro resultado
observado fue que el uso generalizado
del EPSS se asocid, en tres grandes
especialidades (Medicina, Cirugia y
Traumatologia), una mortalidad inferior
a la esperada cuando en el periodo pre-
instauracion existia, en ambos
hospitales, una mortalidad superior a la
esperada.

Comentario

Existe  suficiente evidencia  que
demuestra como una intervencion mds
temprana y adecuada mejora los
resultados y desenlaces de los pacientes,
de forma especial en patologias tiempo
dependientes como la sepsis. Por lo
tanto, la mejor monitorizacién del
enfermo, sobre todo en las plantas de
hospitalizacién, es de suma importancia
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para evitar el retraso en el
reconocimiento del paciente a riesgo de
deterioro.

La aplicacion de la tecnologia mediante
registros electrénicos, sensores de
constantes fisioldgicas continuas (pulso,
respiracion...), los dispositivos méviles
y las redes inaldmbricas de
comunicacién pueden facilitar esa
deteccion 'y en consecuencia la
actuacion precoz. Este estudio muestra
una relacién temporal entre la
implantacion de un sistema tecnolégico
de vigilancia de constantes fisioldgicas
y un descenso de mortalidad, basandose
en una mayor fiabilidad en el registro de
constantes y rapidez en la toma de
decisiones.  Sin  embargo, como
comentan los autores, no pueden
demostrar una relacién causa-efecto,
aunque el hecho de haber encontrado
los mismos resultados en dos hospitales
diferentes situados geograficamente a
unos 240 km. apoya la relacién causal
entre el aumento del uso de la EPSS y la
reduccién de la mortalidad en las tres
grandes especialidades en ambos
hospitales.

Como debilidades del estudio destacan,
por una parte, que durante el periodo de
estudio otros cambios en la préctica
clinica diaria como la aplicacién de
paquetes de medidas, podria haber
influido en los resultados y, por otra
parte, que no se midieron todas las
causas de mortalidad ni se ajustd en el
andlisis los pacientes con orden de
limitacién del esfuerzo terapéutico.

En linea con este trabajo estd nuestro
proyecto “UCI sin paredes” (1-4),
basado en la premisa de que la demora
en el tratamiento con frecuencia resulta
en ingresos urgentes no programados en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
y que ello supone una mayor estancia e
incluso  una  mayor  mortalidad
hospitalaria, sumado a que el retraso en
el ingreso en UCI se asocia con la
mortalidad.

Por ello, planteamos un sistema de
deteccion de gravedad proactivo basado
en el andlisis de todos los estudios
analiticos realizados en el centro e
identificando a los pacientes en planta
convencional o en urgencias con datos
de sepsis grave o con algin dato de
disfuncién  orgdnica aguda. Estos
pacientes son evaluados de forma
conjunta por el equipo médico
responsable del paciente y por un
médico de la UCI y se establece un plan
de monitorizacién y tratamiento, en
consenso también con el paciente y su
familia.

En el andlisis multivariable siendo la
variable dependiente la mortalidad en
UCI, los dos factores que guardaron
relacion significativa con dicha variable
fueron el haber ingresado durante el
periodo de intervencion OR 042 (IC
95%: 0,18 a 0,98) (p=0,04) y el SAPS 3
OR 1,11 (IC 95%; 107 a 1,14)
(p<0,05). En este estudio cuasi-
experimental “before- after” se observo
que los pacientes ingresados en la UCI
(con similar gravedad en el momento
del ingreso) han presentado una
reduccién significativa en su
mortalidad, presentando en ambos
periodos estudiados una mortalidad muy
inferior a la predicha por los scores de
gravedad en el momento de su ingreso
en UCI.
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La aportacion de la tecnologia para la
recogida de datos tanto fisioldgicos
como analiticos y su interpretacion con
el fin de permitir una actuacién precoz
es indudablemente importante. En
general, el uso de aproximaciones mas
efectivas junto a la colaboracién entre
las distintas especialidades, prometen
reducir la tasa de  mortalidad
substancialmente para los pacientes
hospitalizados y probablemente la
combinacién de ellas mejore los
resultados. Un ejemplo podria ser el
caso de los equipos de respuesta rdapida
que serian probablemente mas eficaces
si el deterioro de los pacientes fuera
reconocido mds precozmente.
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