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RESUMEN

Introduccién: los eventos de deterioro clinico
se reportan hasta en el 38% de los pacientes
oncoldgicos pediatricos hospitalizados.
Objetivo: caracterizar el deterioro clinico del
paciente oncoldgico pediatrico utilizando la
Escala de Valoracién de Alerta Temprana para
Honduras (EVATH).

Métodos: estudio retrospectivo de cohorte
longitudinal, universo 869 expedientes de
pacientes oncologicos pediatricos hospita-
lizados en la Sala de Hemato-Oncologia
Pediatrica del Hospital Escuela en el periodo
comprendido de enero 2017 a diciembre 2020.
Se determiné tamano muestra n=124, con una
prevalencia esperada de 11.8% de eventos de
deterioro, nivel de confianza (NC 95%)y error de
tipo 11 5.3%, la seleccidn fue probabilistica. Para
el analisis se determin6 estadistica descriptiva
(NC95%) e intervalos de confianza y
determinacién del valor de p (<0.05), ademas de
sensibilidad, especificidad y valores predictivos
negativoy positivo.

Resultados: presentaron deterioro clinico
12.9% (16/124). Predominé sexo masculino
pacientes con deterioro 68.7% (11/16) y sin
deterioro 51.0% (55/108). Edad mas frecuente
6-12 afios pacientes con deterioro 50.0% (8/16)
y sin deterioro 39.8% (43/108). Sin diferencias
entre grupos segun sexo y edad (p>0.05).
Clasificacion segun puntaje EVATH fue bajo
riesgo pacientes con deterioro 87.6% (14/16) y
sin deterioro 100.0% (108/108). Con asociacion
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estadisticamente significativa entre grupos
p=0.001 (RR:0.17;1C95%:0.12-0.25).
Conclusioén: el 12.9% de los pacientes presen-
taron evento de deterioro clinico, y el 68.8%
ameritaron traslado a la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP) secundario a
sepsis/choque séptico; con fallecimiento de casi
la mitad de los pacientes que presentaron evento
de deterioro.

Palabras clave: deterioro clinico, Servicio de
oncologia en hospital, pediatria.

ABSTRACT

Background: events of clinical deterioration are
reported in up to 38% of hospitalized pediatric
cancer patients.

Objective: To characterize the clinical
deterioration of pediatric oncology patients using
Early Warning Assessment Scale for Honduras
(EVATH).

Methods: retrospective cohort study longitu-
dinal, universe 869 records of pediatric oncology
patients hospitalized in the Pediatric Hema-
tology-Oncology Ward of Hospital Escuela in the
period from January 2017 to December 2020.
Sample size n=124 was determined, with an
expected prevalence of 11.8% of deterioration
events, confidence level (NC95%) and type Il
error 5.3%, the selection was probabilistic. For
the analysis, descriptive statistics (NC95%) and
confidence intervals and p value (<0.05) were
determined, in addition to sensitivity, specificity,
and negative and positive predictive values.
Results: 12.9% (16/124) presented clinical
deterioration. Male patients with deterioration
68.7% (11/16) and without deterioration 50.0%
(55/108). Most frequent age 6-12 years patients
with deterioration 50.0% (8/16) and without
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deterioration 39.8% (43/108). No differences
between groups according to sex and age (p>0.05).
Classification according to EVATH score was low
risk patients with deterioration 87.6% (14/16) and
without deterioration 100.0% (108/108). With a
statistically significant association between groups
p=0.001 (RR:0.17;95% CI: 0.12-0.25). Conclusion:
12.95 of the patients presented clinical
deterioration, and 68.8% required transfer to
Pediatric Intensive Care Unit (PICU) secondary to
sepsis/septic shock; with death of almost half of the
patients who presented an event of clinical
deterioration.

Keywords: clinical deterioration, Oncology Service
Hospital, pediatrics.

Introduccion

Los Score Pediatricos o Sistemas de Puntuacion de
Alerta Temprana (por sus siglas en inglés PEWS)
permiten identificar a los pacientes pediatricos con
riesgo de deterioro clinico. En la actualidad son una
prioridad en la atencién oncologica pediatrica,
debido a que estos pacientes tienen mayor riesgo
de deterioro clinico secundario a complicaciones
relacionadas con el cancer, la toxicidad asociada al
tratamiento, el nUmero de intervenciones y la inmu-
nosupresion asociada a su condicién, estimando
que hasta el 30% de los nifios con cancer necesi-
taran ingreso en UCIP al menos una vez durante su
tratamiento. Los PEWS constituyen en una herra-
mienta de puntuacién y un algoritmo de manejo
asociado a intervenciones que apoyan el recono-
cimiento temprano del deterioro clinico del paciente
y latransferencia oportuna a unidad de alta atencién
con el fin de disminuir el riesgo de morbilidad y/o
mortalidad en este grupo de pacientes.

Las validaciones han demostrado que los PEWS se
correlacionan con el deterioro clinico de los
pacientes pediatricos (area bajo la curva (AUROC)
que va del 0.86 al 0.91). En 2008 EI Boston
Children's Hospital (BCH) implementé un PEWS
modificado que incluye la evaluacién de cinco
parametros: neurolégico, respiratorio, cardio-
vascular, preocupacién por el personal de
enfermeria y preocupacion por el familiar del
paciente, lo que permite clasificar al paciente con
bajo riesgo (puntaje 0-2), moderado riesgo (puntaje
3-4) y alto riesgo (puntaje =5); reportando que
durante el periodo de seguimiento (202 dias) de la
implementacién no se reportd paro cardiaco y/o
respiratorio en ninguno de los pacientes
observados. Agulnik A et al. implementaron un

¢

PEWS modificado en un hospital de oncologia
pediatrica con recursos limitados en Guatemala,
demostrando el éxito de la herramienta, especi-
ficamente en la disminucién en el numero de
transferencias no planificadas de estos
pacientes a UCIP, asi también reporta que se
validé el puntaje, mostrando una identificacion
precisa del deterioro clinico, con puntajes
anormales comenzando 24 horas antes de la
transferencia no planificada a UCIP y pacientes
con puntuaciones mas altas que requieren mas
intervenciones en UCIP.

En Honduras, en el afio 2017 en la Sala de
Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital
Escuela se implementé un PEWS modificado y
validado por el BCH como Escala de Valoracién
de Alerta Temprana para Honduras (EVATH);
con un reporte por Miralda S. de prevalencia de
deterioro clinico del paciente oncoldgico
hospitalizado de 11.8% en el periodo compren-
dido del 2017 al 2019. Asi también Miralda S.
llevé a cabo otro estudio sobre Escala de
Valoracion del deterioro del paciente oncoldgico
pediatrico hospitalizado en el Hospital Escuela
en el periodo comprendido del 2017 al 2019,
demostrando que la EVATH tiene utilidad
predictiva de evento de deterioro, aunque unade
las limitaciones fue la dificultad para identificar
falsos positivos, recomendando estudios de
cohorte prospectivos, lo que justifica llevar a
cabo esta investigacién con el objetivo de
caracterizar el deterioro clinico del paciente
oncoldgico pediatrico utilizando la Escala de
Valoracion de Alerta Temprana en la Sala de
Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital
Escuela en el periodo comprendido de enero
2017 adiciembre 2020.

Metodologia

Estudio de tipo retrospectivo de cohorte longitu-
dinal, incluye un universo de 869 expedientes de
pacientes oncoldgicos pediatricos hospitali-
zados en la Sala de Hemato-Oncologia
Pediatrica del Hospital Escuela en el periodo
comprendido de enero 2017 a diciembre 2020.
Se determiné el tamano de la muestra n=124,
con una prevalencia esperada de 11.8% de
eventos de deterioro, nivel de confianza (NC
95%) y error de tipo Il 5.3%. Para las estima-
ciones de utiliz6 el programa epidemiolégico
EpiDat 3.1 (OPS/Junta de Salud de Galicia,
Espafia, 2006, www.sergas.es).
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La muestra fue seleccionada mediante mues-
treo aleatorio probabilistico. Los criterios de
inclusién fueron paciente oncoldgico pediatrico
hospitalizado en la sala de Hemato-Oncologia
Pediatrica, expediente completo y consignacion
de puntaje EVATH.Los criterios de exclusion
fueron paciente oncoldgico pediatrico en
cuidados paliativos, hospitalizado en otra sala
y/o referido de otro centro asistencial.

Para la recoleccién de la informacién se solicité
al departamento de estadisticas el listado de los
869 expedientes de los pacientes oncolbgicos
pediatricos que fueron hospitalizados en la sala
de Hemato-Oncologia Pediatrica durante el
periodo del estudio. Luego se procedi6 a
seleccionar de forma aleatoria los expedientes
que serian incluidos en el estudio. La informa-
cion fue recolectada de forma retrospectiva por
el investigador principal mediante el llenado de
un instrumento de recoleccién de datos validado
por el Boston Children’s Hospital (PEWS
modificado) que se adapta a hospitales de bajos
recursos. Para realizar el analisis de la
informacioén, se disefid una base de datos con el
programa estadistico Epi-info 7.1 (CDC, Atlanta,
GA, EUA, 2016); y se construyeron tablas de
frecuencias, porcentajes, graficos y estadistica
descriptiva (NC 95%) e intervalos de confianza'y
determinacion del valor de p (<0.05) como
prueba de independencia y/o asociacion entre
grupos, se determind Riesgo Relativo (RR) en
los casos pertinentes; asi como valores de
sensibilidad, especificidad y valores predictivos
negativo y positivo. Se utiliz6 Anova para
comparar medias de estancia hospitalaria entre
pacientes cony sin evento de deterioro.

No fue necesario el consentimiento informado
debido a que solamente se revisaron los
expedientes. Se obtuvo dictamen por el Comité
de Etica en Investigacion Biomédica (CEIB) de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad Nacional Autbnoma de Honduras. Se
garantiz6 la confidencialidad de la identidad de
los participantes en el estudio. El Investigador
declara que ha recibido el curso de Buenas
practicas clinicas en investigacion.

Resultados

Fueron incluidos un total de 124 pacientes onco-
l6gicos pediatricos, de los cuales presentaron
deterioro clinico 12.9% (16/124) y no
presentaron deterioro 87.1% (108/124). Segun
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el sexo fue masculino para ambos grupos de
estudio, pacientes con deterioro 68.7% (11/16) y
sin deterioro 51.0% (55/108). El grupo de edad
mas frecuente fue el de 6-12 afos, pacientes
con deterioro 52.0% (8/16) y sin deterioro 39.8%
(43/108). Sin diferencias entre grupos segun
sexoy edad (p>0.05), ver TablaNo. 1.

Tabla No. 1. Caracteristicas Sociodemogra-
ficas del paciente en el estudio Caracterizacion
del deterioro del paciente oncolégico pediatrico
utilizando la Escala de Valoracion de Alerta
Temprana, Hospital Escuela, 2017-2020.

I Deterioro Clinico

Sociodemograficas Si (n=16) No (n=108) Valc;: de
_ Frecuencia| Porcentaje| Frecuencia] Porcentaje|

Sexo 0.182
Masculino 11 68.7 55 51.0
Femenino 5 313 53 49.0

Edad 0.781
1-2 afios 2 12.5 14 13.0
3-5 arios 2 125 25 23.1
6-12 afios 8 50.0 43 39.8
13-18 arios 4 25.0 26 241

Fuente: Instrumento

El principal diagnéstico de ingreso oncoldgico
fue leucemia linfocitica aguda (LLA), pacientes
con deterioro 43.7% (7/16) y sin deterioro 45.4%
(49/108). La principal razén de ingreso en
pacientes con deterioro fue tratamiento de
infecciéon 50.0% (8/16) y en pacientes sin
deterioro fue quimioterapia programada 73.1%
(79/108), ver Tabla No. 2.

Tabla No.2. Caracteristicas clinicas del
paciente en el estudio Caracterizacion del
deterioro del paciente oncoldgico pediatrico
utilizando la Escala de Valoracion de Alerta
Temprana, Hospital Escuela, 2017-2020.

Deterioro Clinico
i Valor
e | si=19) No (n=108) i
Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia l Porcentaje |

Diagnéstico Oncolégico 0.131
LLA 7 43.7 49 45.4
Tumor de Wilms 0 0.0 1 10.2
Linfoma de Hodgkin 3 18.7 9 8.3
Rabdomiosarcoma 1 6.3 7 6.5
Tumor germinal 3 18.7 4 3.8
Retinoblastoma 0 0.0 6 5.6
LMA* 0 0.0 4 3.8
Neuroblastoma 1 6.3 4 3.8
Histiocitosis de 0 0.0 3 27
Langerhans
Osteosarcoma 0 0.0 3 2.7
Hepatoblastoma 0 0.0 2 1.8
Sarcoma sinovial de 1 6.3 0 0.0
cadera
Linfoma de Burkitt 0 0.0 1 0.9
Hipoplasia medular 0 0.0 1 0.9
Disgerminoma ovarico 0 0.0 1 0.9
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Deterioro Clinico

Caracteristicas ) Valor
Clinicas Si (n=16) No (n=108) de p
Frecuencia|Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Hemangiopericitoma 0 0.0 1 0.9
Meduloblastoma 0 0.0 1 0.9
Tumor SNC** 0 0.0 1 0.9
Razoén de Ingreso
Tratamiento de 8 50.0 6 5.6
infeccion
Quimioterapia 0 0.0 79 73.1
programada
Diagnéstico inicial 7 43.8 14 13.0
Cirugia programada 1 6.2 9 8.3

Fuente: Instrumento. *Leucemia Mielobiastica Aguda. **Sistema Nervioso Central.

La clasificacion segun EVATH de los pacientes
respecto al puntaje fue bajo riesgo para ambos
grupos, pacientes con deterioro 87.6% (14/16) y
sin deterioro 100.0% (108/108). Con asociacion
estadisticamente significativa entre grupos
p=0.001 (RR: 0.17; 1C95%:0.12-0.25), ver tabla

No. 3.

De los pacientes que corresponden al grupo que
presentaron evento de deterioro (n=16), el tipo
de evento primario presentado fue uso de
vasopresores en sal de hospitalizacion 75.0%
(12/16) y un 68.8% (11/16) requiri6 traslado a
Unidad de Alta Atencién (Emergencia,
intermedios, intensivos). El principal diagnostico
de deterioro fue sepsis/choque séptico 68.8%
(11/16). Fueron evaluados por médicos
intensivista 43.8% (7/16) y trasladados a Unidad
de Alta Atencion 68.8% (11/16), siendo la
principal razén para traslado la necesidad de
apoyo hemodinamico 81.9% (9/11), de los
pacientes que fueron trasladados fallecieron en
la Unidad de Alta Atencion 36.3% (4/11), ver

tabla No. 3.

Mientras que los pacientes que presentaron
evento de deterioro, pero no fueron trasladados
(n=5), la principal causa de no traslado fue por
fallecimiento en la sala de hospitalizacion 60.0%
(3/5). El total de pacientes fallecidos de ambos
grupos fueron pacientes con deterioro 43.8%
(7/16) y el grupo sin deterioro no se reportaron
fallecidos. La principal causa de fallecimiento en
el grupo de pacientes con deterioro fue
disfuncion multiorganica 57.1% (4/7). EI numero
de dias intrahospitalarios en el grupo de
pacientes con deterioro fue >30 dias 56.2%
(9/16) y sin deterioro fue 1-7 dias 63.0%
(68/108), vertabla No. 3.

@

Tabla No. 3. Caracteristicas del deterioro clinico
del paciente en el estudio Caracterizacion del
deterioro del paciente oncolégico pediatrico
utilizando la Escala de Valoracion de Alerta
Temprana, Hospital Escuela, 2017-2020.

Deterioro Clinico

Event_o de Si (n=16) | No (n=108) Valor de p
deterioro L = 2 . (RR)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Clasificacion EVATH
previo al evento de
deterioro 0.001
Bajo riesgo (puntaje 14 87.6 108 100.0 (RR:0.11;
0-2)/ Moderado riesgo 1C95%:
(puntaje 3-4)/ alto 2 12.4 0 0.0 0.07-0.19)
riesgo (puntaje 25)
Tipo de evento primario*
Ningun evento primario| 0 0.0 108 100.0
Vasopresores en sala | 12 75.0 0 0.0
Traslado Unidad Alta 1 68.8 0 0.0
Atencion
Arresto 4 25.0 0 0.0
cardiorespiratorio
Mortalidad en sala 3 18.8 0 0.0
Ventilacion mecanica 2 125 0 0.0
en sala (no invasiva)
Diagnéstico de deterioro**
Sepsis/choque séptico | 11 68.8 0 0.0
Falla multiorganica 5 31.2 0 0.0
Disfuncion 3 18.8 0 0.0
cardiovascular
Insuficiencia respiratoria 2 12.5 0 0.0
Deterioro neurologico 1 6.2 0 0.0
Shock hipovolémico 1 6.2 0 0.0
Neutropenia severa 1 6.2 0 0.0
No evento deterioro 0 0.0 108 100.0
Evaluado por
médico intensivista

Si 7 43.8 0 0.0

No 9 56.2 108 100.0
Traslado a Unidad
de Alta Atencion

Si 11 68.8 0 0.0

No 5 31.2 108 100.0
Razén para
traslado (n=11)
Necesidad de apoyo 9 81.9 0 0.0
hemodinamico
Necesidad de 2 18.1 0 0.0
asistencia respiratoria
Motivo de no
traslado (n=5)
Fallece en sala 3 60.0 0 0.0
No requiri6 traslado 1 20.0 0 0.0
No habia cupo 1 20.0 0 0.0
Condicion de
egreso

Vivo 9 56.2 108 100.0

Fallecido 7 43.8 0 0.0
Causa de
fallecimiento (n=7)
Disfuncion 4 57.1 0 0.0
multiorganica
Parada 3 42.9 0 0.0
cardiorespiratoria
No fallece 0 0.0 108 100.0
Numero de dias
intrahospitalarios

1-7 dias 3 18.8 68 63.0

8-15 dias 2 12.5 19 17.6

16-30 dias 2 12.5 12 11.1

>30 dias 9 56.2 9 8.3

Fuente: Instrumento
*Algunos pacientes presentaron mas de un evento primario.
** Algunos pacientes presentaron mas de dos diagnésticos de deterioro.
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El nimero de dias intrahospitalarios en el grupo
de pacientes con deterioro fue >30 dias 56.2%
(9/16) y sin deterioro fue 1-7 dias 63.0%
(68/108),ver tabla No. 3. Se encontr6 diferencia
estadistica entre grupos con evento de deterioro
y sin evento de deterioro respecto al nimero de
dias de estancia intrahospitalaria, encon-
trandose que el grupo que presentd evento de
deterioro mostr6é una media de dias de 42.44 (+/-
32.99; IC95%: 24.85-60.02) vs 11.45 (+/-17.376;
1C95%:8.14-14.77) comparado con el grupo sin
evento de deterioro (p=0.00, F:33.559, Analisis
de varianza (ANOVA).

La utilidad predictiva de la EVATH para eventos
de deterioro demostré sensibilidad (S) de
12.50% (IC95%: 0.00-31.83), con valor
predictivo positivo (VPP) de 100% (IC95%: 75-
100%); demostrando especificidad (E) de 100%
(1C95%: 99.54-100) y valor predictivo negativo
(VPN) de 88.52% (IC95%: 82.46-94.59), ver
tablaNo. 4.

Tabla No. 4 Utilidad predictiva EVATH para
Evento de Deterioro

Verdadero positivo 2 1.6
Verdadero negativo 108 87.1
Falso negativo I 14 11.3

Total | 124 100.0

| tidag predioiva _ Porcentaje  1C(85%)

Sensibilidad 12.50 0.00-31.83
Especificidad 100.0 99.54-100.00
Valor predictivo positivo 100.0 75.00-100.0
Valor predictivo negativo 88.52 82.46-94.59

Prevalencia de evento de deterioro 12.90 6.60-19.21

Fuente: Instrumento

DISCUSION

En este estudio la escala de EVATH demostré
mejor capacidad discriminatoria para prediccidn
de bajo riesgo por evento de deterioro clinico del
paciente oncol6gico pediatrico (E: 100%;
IC95%: 99.54-100% [VPN: 88.52%; 1c95%:
82.46-94.59]), demostrando utilidad predictiva
aplicable en la practica clinica para identificacion
de pacientes con bajo riesgo de ED en este
contexto hospitalario. La sensibilidad sin
embargo no mostré utilidad predictiva en la
identificacidn de casos de alto riesgo (12.50%;
IC95%: 0.00-31.83) aunque con altos valores
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predictivos positivos (VPP: 100%; 1C95%:
75.00-100); esto ultimo podria estar relacionado
con la relativa baja proporcion de eventos de
deterioro en la poblacién en estudio, a su vez
influenciada por el posible incremento en la
calidad de atencion guiada por el aumento en
las conductas preventivas sobre estos pacie-
ntes como efecto sobre el personal sanitario de
sala, producto de la estrategia de educacion que
acompana laimplementacién de la EVATH.

La proporcion de pacientes oncolégicos
pediatricos que presentaron evento de deterioro
clinico durante el periodo del estudio fue de
12.9% (1C95%:6.60-19.21; similar a la reportada
en la misma institucién por Miralda S; calculada
en 11.8% ; aunque baja si se compara con lo
referido por Soeteman M et al, respecto a que se
ha demostrado en la literatura que hasta el 38%
de todos los pacientes de oncologia pediatrica
presentaran deterioro clinico por lo que sera
necesario su ingreso a unidades de cuidados
intensivos; es posible que esta diferencia se
deba a que la implementacion educativa de la
EVATH en la sala de Hemato-oncologia pediatri-
cade lainstitucién podria influenciar la conducta
preventiva del personal, sin embargo, no fue
objetivo de este estudio determinarlo.

Segun las caracteristicas sociodemograficas en
este estudio se encontré6 predomin6é el sexo
masculino tanto para los pacientes que
presentaron deterioro como para los que no en
un 68.7%; 51.0%, respectivamente, asi
también, la edad fue mas frecuente el grupo de
nifos de 6-12 afos tanto para nifios con
deterioro como sin deterioro en un 50.0%;
39.8%, respectivamente. Segun la literatura
revisada, Miralda S; report6 mayor frecuencia
de nifios del sexo masculino en el grupo con
deterioro; y en los que no presentaron deterioro
predominé el sexo femenino en un 61.4%;
52.3%, respectivamente, mientras que para la
edad report6 mayor frecuencia de nifios con
edad de 7-12 afos en el grupo con deterioro y de
2-6 afos en los nifios sin deterioro (43.1%,
34.1%) respectivamente, lo que no esta de
acuerdo con los hallazgos de este estudio con
respecto al sexo y al grupo de edad. Respecto a
la EVATH se encontré que en ambos grupos de
estudio los pacientes fueron clasificados con
bajo riesgo (puntaje 0-2); pacientes con
deterioro 87.6% y sin deterioro 100.0%, con
significancia estadistica entre grupos p=0.001
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(RR: 0.11; 1C95%:0.07-0.19), es decir, el ser
clasificado de bajo riesgo tiene un efecto
protector para evento de deterioro en el paciente
oncolégico pediatrico de hasta 5.2 a 14.28 veces
para inicio de evento de deterioro comparado
con cualquier otro puntaje de riesgo de la
EVATH. Este hallazgo no coincide con lo
reportado por Agulnik et al; en un estudio donde
los pacientes que presentaron evento de
deterioro y que fueron trasladados a UCIP al
momento del su traslado tenian una media de
puntaje de 4 con un rango de 0-7, presentando
puntajes mas altos los no sobrevivientes, es
posible que este hallazgo esté relacionado con
las dificultades que enfrenta el personal al
momento de la aplicacién de la escala ya
descrito enotros estudios. Entre los hallazgos de
este estudio estan que del 12.9% (16/124)
pacientes que presentaron deterioro, ameri-
taron traslado a una unidad de alta atencion
68.8% (11/16) secundario a sepsis/choque
séptico y de estos tenian segun puntaje de
EVATH bajo riesgo (0-2 puntos) 72.7% (8/11); lo
que no coincide con lo reportado por Roa S,
respecto a que entre los hallazgos de su estudio
el 7.8% de los pacientes oncoldgicos pediatricos
que presentaron evento de deterioro y fueron
trasladados a UCIP presentaban 5 puntos segun
puntaje de la EVAT y ninguno con un puntaje
menor demando traslado por su condicion
clinica; sin embargo, aunque en este estudio la
mayoria de los pacientes que fueron trasladados
tenian bajo riesgo segun la EVATH se report6 el
fallecimiento de 36.3% (4/11) durante la estancia
en UCIP; no obstante, los Sistemas de Alerta
Temprana Pediatrica son herramientas
asociadas con algoritmos de manejo que
ayudan a laidentificacidbn temprana del deterioro
clinico en pacientes pediatricos hospitalizados y
se han demostrado que dismi-nuyen la
incidencia de mortalidad hospitalaria en
entornos de recursos limitados, como la
institucién donde se llevé a cabo este estudio.

Con respecto a los pacientes que presentaron
deterioro (n=16), la distribuciébn media de la edad
para este grupo fue 8.8 afios (+/-4.5, rango: 2-
15), sin diferencias segun edad y relacion
vivo/fallecido p=0.235; segun el sexo predomino
el masculino 68.8% (11/16), siendo de los
pacientes que sobrevivieron (n=9, 56.3%) del
sexo masculino 66.7% (6/9) y de los fallecidos

(n=7, 43.7%) eran masculino 71.4% (5/7), sin
diferencia respecto al sexo y condicién
vivo/fallecido p=0.838. Lo que estade acuerdo a
los referido en la ultima publicacion de Agulnik et
al; respecto a los factores de riesgo para
mortalidad durante eventos de deterioro clinico
de los pacientes oncolégicos pediatricos,
reportando una media para todo el grupo
estudiado de 8.1, de predominio masculino
55.3%, (sobrevivientes 55.6%; fallecidos
54.7%), sin asociacién estadistica entre
variables p>0.05, similaralos hallazgosde este
estudio. Aunque no fue objetivo de este estudio,
se encontré que la tasa de mortalidad entre los
pacientes que presentaron evento de deterioro
fue de 43.8% (7/16), cifra superior a la reportada
en un reciente estudio por Agulnik et al, a nivel
latinoamericano (29%), aunque también esto
autores reportan amplia variabilidad, expli-
candola estos como relacionada con el nivel de
recursos hospitalarios disponibles en el sistema
(11-79%). Entre las fortalezas metodolégicas de
este estudio esta la implementacion de
aleatorizacién probabilistica parala seleccion de
la muestra, lo que permiti6 generar conclu-
siones, extrapolables al universo de pacientes
oncolégicos pediatricos atendidos en la
institucién. Entre las limitaciones estd que se
llevd o a cabo una capacitacién educativa sobre
EVATH al personal de la sala previo a la
implementacién de la escala, lo que podria
haber influenciado el escalamiento en el manejo
del paciente en progresion hacia el evento de
deterioro clinico

Conclusién

Los autores concluyen que el 12.9% de los
pacientes presentaron evento de deterioro
clinico, y el 68.8% ameritaron traslado a UCIP
secundario a sepsis/choque séptico; con
fallecimiento de casi la mitad de los pacientes
que presentaron ED, ademas la EVATH en este
estudio mostré alta especificidad de utilidad en
la practica clinica, sin embargo, la sensibilidad
fue baja. Se recomienda continuar con estalinea
de investigacion con el disefio de estudios
prospectivos con la intencién de demostrar la
utilidad clinica de esta herramienta en la
disminucién de la proporcién de eventos de
deterioro en estetipode pacientes.
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