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RESUMEN

Referencia del documento de practica clinica basada en la evidencia:

McGaughey J, Fergusson DA, Van Bogaert P, Rose L. Early warning systems
and rapid response systems for the prevention of patient deterioration on acute adult
hospital wards. Cochrane Database of Systematic Reviews 2021, Issue 11. Art. No.:
CDO005529. DOI: 10.1002/14651858.CD005529.pub3. Accessed 05 October 2022.
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Introduccion

Los pacientes que se deterioran en las salas de hospitalizacién de agudos suelen
mostrar signos fisioldgicos de alerta precoz (cambios en constantes vitales, nivel de
conciencia o diuresis) antes de sufrir una parada cardiaca, morir 0 necesitar un ingre-
so urgente en la unidad de cuidados intensivos (UCI)[1] .Estos cambios fisiol6gicos
anormales son observables en las constantes vitales documentadas entre una y cuatro
horas antes de la parada cardiaca. Un mayor nUmero de signos vitales anormales se
asocia con un aumento de la mortalidad hospitalaria [2]

Los sistemas de alerta temprana (SAT) y los sistemas de respuesta rapida (SRR) se
han implantado en la practica a nivel internacional para mejorar la identificacion precoz
de la inestabilidad fisiol6gica e iniciar un mecanismo de respuesta temprana para de-
tectar de forma precoz a los pacientes que se deterioran en las salas de hospitaliza-
cién de agudos. Los SRR constan de tres componentes esenciales interrelacionados:

- Brazo aferente: deteccion y respuesta a la crisis, facilitada por el uso de una
herramienta estructurada del SAT para detectar el deterioro del paciente,que utilizan
parametros fisiolégicos (T?, FC, FR, Sat O2 nivel de conciencia). Por ejemplo la escala
NEWS (national early warning score)

- Brazo eferente: umbral que desencadena la activacion de la fase de respues-
ta temprana proporcionando personal especializado y experto en el manejo de situa-
ciones de deterioro agudo .

- Fase de evaluacion y auditoria del proceso.

La implantacion de los tres componentes del SRR asegura que los pacientes hospitali-
zados que se deterioran sean identificados tempranamente; derivados precozmente a
un nivel de atencién mas adecuado utilizando estrategias de respuesta gradual proto-
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colizadas; y que la gestidon esté a cargo de profesionales especializados en cuidados
agudos y criticos.

Objetivo

Determinar el efecto de la implantacion de los sistemas de alerta temprana (SAT) y el
equipo de respuesta rapida(ERR) en adultos que se deterioran en las salas de hospi-
talizacién de agudos en comparacion con pacientes que reciben atencion hospitalaria
sin el SAT y el ERR.

Métodos, fuentes de datos

Esta revisidn es una actualizacion de una revisiébn Cochrane del 2007. Seleccion de
articulos primarios en CENTRAL, MEDLINE , Embase y CINAHL. Realizaron una bus-
queda de las referencias bibliograficas de los estudios incluidos, se contact6 con ex-
pertos y organizaciones de cuidados criticos. Desde 2007 a mayo 2020. Sin restriccion
de idioma. Se siguieron los métodos estandar de Cochrane para una revision sistema-
tica y se adhirieron a los métodos de EPOC. Los articulos se revisaron por 3 autores
de forma independiente, resolviendo las discrepancias por discusién. Se documento el
proceso de seleccion con un diagrama de flujo PRISMA y se elaboré una tabla de Ca-
racteristicas de los estudios incluidos.

Criterios de inclusién: estudios que incluyeron a todos los pacientes que sufrieron un
evento adverso, estudios con una intervencién con ambos componentes de un SAT y
SRR en ambito hospitalario de agudos, cualquier sistema de puntuacion agregado.
Se consideraron todos los ensayos aleatorios, no aleatorios, controlados del tipo an-
tes-después vy los disefios de series temporales interrumpidas .

Medidas de resultado: Mortalidad , paradas cardiacas inesperadas, ingresos no plani-
ficados en la UCI, duracién de la estancia hospitalaria y eventos adversos.

RESULTADOS

Se identificaron 5.370 estudios de todas las fuentes posibles tras la eliminacion
de duplicados y se excluyeron 5.262 estudios basados en la revision del titulo y el re-
sumen. Se revisaron 108 articulos de texto completo y se identificaron nueve nuevos
estudios que cumplian los criterios de inclusion. Anteriormente identificaron dos estu-
dios en la revision original. De los 11 estudios seleccionados cuatro son ensayos alea-
torios y siete estudios no aleatorios. Se extrajo informacién importante con respecto a
las caracteristicas del estudio, las caracteristicas de los participantes, las caracteristi-
cas de la intervencién y las medidas de resultado.
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Ensayos aleatorios: todos fueron ensayos aleatorios por conglomerados, 2 no
informaron de los criterios de inclusién de los participantes, el tamafo de las muestras
oscilé entre 2733 y 364.094 participantes. Todos se realizaron en paises de ingresos
medios y altos. La intervencion del SAT comprende sistemas de puntuacién multipa-
ramétricas y ponderadas agregadas y la herramienta de comunicacion SBAR. Las in-
tervenciones del SRR incluyen equipo médico de emergencias (EME) y equipo espe-
cializado de cuidados criticos (EECC) o ambos. La composicion del equipo varié en
todos los ensayos. Todos los ensayos aleatorios compararon la implementaciéon de la
intervencion del SAT y el SRR con hospitales de control o salas que no contaban con
el SAT y el SRR. Todos los estudios utilizaron una estrategia educativa para introducir
la intervencion de SRR. Los resultados incluyeron tasas de muerte hospitalaria, paros
cardiacos, ingresos en UCI no planificados y estancia hospitalaria.

En cuanto al riesgo de sesgo de estos estudios 3 con riesgo bajo de asignacion
y uno con sesgo poco claro. Todos tuvieron alto riesgo en sesgo de cegamiento de
participantes y personal y bajo riesgo de cegamiento de evaluacién de resultados. Tres
ensayos con bajo riesgo de resultados incompletos, tres estudios con bajo riesgo de
sesgo de informacién y un estudio con alto riesgo de sesgo de contaminacion con
otras fuentes.

Ensayos no aleatorios: De los 7 estudios incluidos 5 fueron estudios antes —
después y 2 de series temporales interrumpidas. Todos incluyeron criterios de inclu-
sibn en cuanto al lugar de ingreso de los participantes. Los tamafos de las muestras
oscilaron entre 18.954 y 9.799.081. Todos los estudios difieren en el tamano del hospi-
tal y namero y tipo de sala implicada. En 6 estudios las intervenciones del SAT incluye-
ron criterios fisiologicos y un criterio subjetivo del personal para activar la llamada.
Dos estudios incluyeron la preocupacién del paciente o familia. La composicion del
equipo de respuesta fue heterogénea. Los 7 estudios compararon la intervencién del
SAT y el SRR con un grupo control. Los resultados incluyeron tasas de mortalidad ,
parada cardiopulmonar, ingreso no planificado en la UCI y como resultado secundario
la satisfaccion de los profesionales.

Riesgo de sesgo: Se consideraron 3 estudios con riesgo critico de confusion y
4 con riesgo grave. Los 7 estudios tuvieron riesgo bajo de sesgo de seleccion , clasifi-
cacion de intervenciones, debido a la falta de datos, sesgo de medicion de resultados
y de seleccién del resultado comunicado.

En cuanto a las medidas de resultado:

- Mortalidad: La aplicacién de SAT y SRR tiene una evidencia baja de
certeza.

- Resultados compuestos (paro cardiaco e ingreso no planificado en
UCI): la implementacién de SAT y SRR tiene una certeza de evidencia mode-
rada.

- Ingresos no planificados en UCI: Evidencia de baja o muy baja certeza.
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- Readmision en UCI. No hay datos.
- Duracién de la estancia hospitalaria : Evidencia baja de certeza.

- Acontecimientos adversos. Solo los estudios antes — después monocén-
tricos mostraron evidencia de cambio de tendencia debido a la intervencién de
SAT y SRR.

RECOMENDACIONES

La variabilidad en el contexto y la adhesion a los SAT y los SRR hacen que ge-
neralizar los resultados sea muy complejo. La herramienta de puntaje utilizada en SAT
siempre va unida a la respuesta del SRR.

La estandarizacion de las practicas y directrices para la composicion y el um-
bral del SRR permitiria realizar comparaciones mas soélidas.

Ningun estudio evalu6 los costes, por lo que los trabajos futuros deberan de-
terminar las implicaciones econdémicas de la aplicacion de los SRR. Es necesario
desarrollar un conjunto de resultados basicos obtenido del paciente que incluya defini-
ciones claras y coherentes , y recomendaciones para la medicidén, asi como interven-
ciones de SAT y SRR que se ajusten a un estandar para facilitar una comparacion en-
tre los estudios y futuros meta-andlisis.

COMENTARIO

Los autores han realizado la primera actualizacién de una revisiébn Cochrane
realizada anteriormente. Esta revision previa solo identificd dos articulos con riesgo de
sesgo medio. Por lo tanto era necesario realizar una actualizacion para determinar si
la implementacién del sistema de alerta temprana y el SRR reduce la mortalidad, el
resultado compuesto (paros cardiacos inesperados, ingresos no planificados en la UCI
y muerte), los ingresos no planificados en la UCI, los reingresos en la UCI, la duracién
de la estancia hospitalaria o los eventos adversos (paros cardiacos o respiratorios
inesperados) de los pacientes con deterioro en las salas de hospitalizacion de agudos
en comparacion con los pacientes en las salas de hospitalizacion sin un sistema de
alerta temprana y un SRR.

La minuciosa elaboracion metodolégica de esta revision deja pocos resquicios
a los sesgos y le otorga de un nivel de calidad alto; ya que desde la estrategia de bus-
gueda en la que ha estado implicado un especialista del grupo Cochrane de Practica
y Organizacion Sanitaria Efectivas(POSE) . Los tres revisores examinaron de forma
independiente los resultados de las bases de datos utilizando la herramienta “Covi-
dence” para apoyar los pasos clave en el proceso de realizacion de la revisiéon Coch-
rane, resolviendo los desacuerdos por discusién con otro autor. Se documento el pro-
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ceso de seleccion con un diagrama PRISMA . En cuanto a la extraccion y andlisis de
los datos cada autor extrajo independientemente los datos utilizando una herramienta
de la (POSE) cotejando y resolviendo las discrepancias por consenso. Contactaron
con 9 de los autores para obtener mas datos metodolégicos ,lo que aumenta la rique-
za metodoldgica final de esta revision.

Para la evaluacién de sesgos los autores utilizaron también una herramienta
proporcionada por Cochrane y lo realizaron de forma independiente. El exhaustivo
andlisis de datos se simplificd en diferentes tablas agrupando los articulos incluidos
segun diferentes enfoques de resultado : Descripcion de las caracteristicas de los es-
tudios, comparacion de las intervenciones , heterogeneidad clinica del tipo de SAT y
SRR, caracteristicas de los estudios excluidos y comparacion de los SAT y SRR con
los diferentes resultados en los pacientes. La heterogeneidad de los resultados impo-
sibilita el metanalisis.

No obstante, existen a nivel internacional alrededor de 33 escalas, de las cua-
les NEWS (National Early Warning Score) ha demostrado el mejor valor predictivo de
eventos adversos. Y a pesar de que esta revisibn muestra pruebas de ensayos contro-
lados aleatorios de que las intervenciones del sistema de alerta temprana (SAT) y del
sistema de respuesta rapida (SRR) tienen poco o ningun efecto sobre la mortalidad
hospitalaria, el resultado compuesto, las tasas de ingreso no planificado en la UCI, la
duracion de la estancia hospitalaria o los acontecimientos adversos. La realidad es
que, la adopcion generalizada de los sistemas de alerta temprana y de los SRR en los
hospitales sugiere que existen beneficios percibidos en la practica que actualmente no
se evidencian en los resultados objetivos medidos de los pacientes. Tener la capaci-
dad de llamar a un equipo de especialistas para una revision urgente puede propor-
cionar beneficios para el personal de las unidades de hospitalizacion en términos de
reduccion del estrés y mejora de la calidad asistencial. Proporciona una estratificacion
del riesgo de deterioro clinico de los pacientes ingresados y la adopcién de un lengua-
je comun en la transmision de la informacion clinica entre profesionales. Por lo que tal
como sugieren los autores existe la necesidad de realizar mas estudios sobre estos
sistemas enfocados a comprender las decisiones relativas a los motivos por los que se
adoptan en la practica distintos componentes aferentes y eferentes, medir la frecuen-
cia y el umbral mas eficaz de las intervenciones del SRR, establecer un consenso so-
bre un conjunto béasico de medidas de resultado y realizar estudios de coste- beneficio.

La heterogeneidad de los sistemas de puntuacion agregados para la alerta
temprana puede interferir en la comparacion de los estudios y resultados asi una revi-
sion posterior a la analizada en este resumen de la evidencia , publicada en julio 2022
,Si encuentra que con el manejo de sistemas de respuesta temprana automatizados
basado en NEWS reduce la tasa de mortalidad por sepsis, confirmado con el meta
analisis que consiguen hacer los autores aunque no haya evidencia en los ingresos en
UCI [3]. Lo cual contrasta con la comparacion que hacen los autores que ven como
una diferencia importante , respecto a otras revisiones que incluyen otros tipos de es-
tudios en sus criterios de inclusion , las cuales también informaron de que una inter-
vencion del SAT y del SRR reduce la mortalidad hospitalaria y las paradas cardiacas!4
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Tras la publicacion de esta Revisidn se han publicado diversos estudios de uti-
lizacion de SAT basado en la NEWS2 para la prediccion del deterioro agudo del pa-
ciente COVID positivo, asi la puntuacibn NEWS2 tuvo una discriminacién de pobre a
moderada para el resultado COVID-19 a medio plazo, lo que plantea dudas sobre su
uso como herramienta de cribado en el ingreso hospitalario. La estratificacion del ries-
go mejoré al incluir parametros sanguineos y fisioldgicos facilmente disponibles, medi-
dos en el momento del ingreso hospitalario. Esto pone de manifiesto la necesidad de
comprender mejor el uso de las puntuaciones de alerta temprana para la COVID. [5]

Por tanto, se debe ahondar en investigaciones de los SAT unidos a los SRR ,en
estudios de alta calidad metodologica y disefios controlados en poblaciones de pa-
cientes hospitalizados concretas, para asi poder analizar la efectividad y eficiencia de
dichos sistemas en la deteccion de deterioro agudo de los pacientes ingresados en
sepsis, deterioro del paciente COVID y otros eventos graves como mortalidad e ingre-
so en UCI. Asi como el impacto que la automatizacion de los SAT y la aplicacidén de la
inteligencia artificial puede tener en la mejora de la deteccidén del deterioro agudo de
los pacientes ingresados .Gracias a los datos proporcionados por la historia clinica
electrénica y asi poder establecer umbrales de respuesta rapida a los equipos de pro-
fesionales que han de darla , més efectivos, costo eficientes y basados en la evidencia
cientifica.
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