RANA DE RIESGO RESPIRATORIO PARA
E HOSPITALIZACION.
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INTRODUCCION

Se describe aqui la experiencia piloto instaurada en el Hospital 12
de Octubre, con la que se trata de disenar e implantar un Sistema
de Alerta Temprana capaz de detectar precozmente el deterioro
respiratorio en pacientes Covid-19 utilizando Sistemas de Ayuda a la @Y
Decision (SAD o CDSS) basados en Inteligencia Artificial (IA) /ﬁ
integrados en el ecosistema digital del hospital (HCIS). Todo ello S s

enmarcado en Plan Estratégico 2020-2024 del hospital. con la eficiencia y satisfaccion de

el desarrollo los
sostenible profesionales

Mejorar la
salud y la
experiencia
del paciente
Yy su entorno

Mejorar la
salud de las
poblaciones
de referencia

OBIJETIVOS

Implantacion en la HCE del H120 de una herramienta de SAD, basada en IA, para identificar
pacientes en riesgo de compromiso respiratorio por COVID-19, detectando precozmente el
empeoramiento clinico para:

v Disminuir la mortalidad de estos pacientes en planta de hospitalizacion.

v Disminuir la mortalidad en UCI.

v" Reducir la estancia hospitalaria

v" Reducir los ingresos no programados en UCI / UCRI

JUSTIFICACION

éPor qué un sistema de Alerta Temprana ?

Necesidad de vigilancia: Un tercio de los pacientes ingresados progresan a Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA)
moderado o severo.

Distribucion de los espacios asistenciales: no disponibilidad en hospitalizacion de monitorizacién continua. La intervencién
temprana mejora los resultados clinicos.

Escalabilidad: El modelo predictivo puede aplicarse a otros procesos como la Insuficiencia Cardiaca, la sepsis, gripe o neumonia.

METODOLOGIA Y DESARROLLO

IDENTIFICACION DEL RIESGO IDENTIFICACION DEL DETERIORO
éldentificacion Riesgo Respiratorio ¢ Deterioro respiratorio agudo?
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RESULTADOS
Comparativa Exitus Ingresos nocturnos en UCI Evolucion del deterioro del paciente
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Ingresos UCI Exitus totales Exitus en UCI Exitus 22,00% Covid-19" hasta localizador "COMPROMISO RESPIRATORIO" hasta
hospitalizacion Ingresos en UCI a partir de las 22h "COMPROMISO RESPIRATORIO" ingreso en UCI
B Cohorte 1 M Cohorte 2 W Cohorte 1 M Cohorte 2 W Cohorte 1 M Cohorte 2
Cohorte 1: antes de febrero 2022, fecha de implantacion del Sistema de Alerta.
Cohorte 2: después de febrero de 2022
CONCLUSIONES
» Disminucion de la mortalidad en pacientes Covid-19, tanto en planta de hospitalizacién como en UCI, donde se observa el descenso mas

evidente.
» Disminucion de los ingresos “no programados” en UCI (los realizados después de las 22 horas).
» Se aprecia un aumento considerable de ingresos en UCI de estos pacientes.
CONSIDERACIONES: No se han tenido en cuenta factores externos (estado inmunitario de la poblacién, presidon hospitalaria,...) que
pueden influir en los datos.
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