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l.- RESUMEN

INTRODUCCION: El deterioro clinico en pacientes pediatricos hospitalizados
ocurre inesperadamente; sin embargo, previo a estos eventos existen
caracteristicas clinicas observacionales, mismas que se presentan de forma
temprana. Los pacientes de Oncologia Pediatrica tienen mayor incidencia de
eventos de deterioro por diferentes factores, de los cuales el que mas influye es el

tratamiento con quimioterapia y radioterapia.

OBJETIVO: Analizar los eventos de deterioro clinico que presentan los pacientes
gue se encuentran ingresados en el piso de Oncologia Pediatrica en el Hospital
Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron” en el periodo de

enero 2022 a enero 2023.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y
analitico. Se recabd informacion con un cuestionario que se realizdé en pacientes
con deterioro clinico que se encontraban ingresados en el piso de Oncologia con

diagndstico y tratamiento quimioterapéutico.

RESULTADOS: Los pacientes con diagnostico oncolégico ingresados en el piso de
Oncologia Padiatrica del Hospital de Alta Especialidad del Nifio “Rodolfo Nieto
Padron” presentan una prevalencia de 10% de deterioros clinicos. Estos deterioros
clinicos son altamente relacionados con infecciones, mismas que evolucionan a ser

sepsis por su riesgos asociados.



Il.- ANTECEDENTES

A nivel mundial, cada afo se diagnostica cancer a 400,000 nifios entre 0 y 19 afios
(OMS, 2021). En México se estima que existen anualmente entre 5 mil y 6 mil casos
nuevos de cancer en menores de 18 afnos, entre los que destacan las leucemias
(52%); linfomas (10%); y los tumores de sistema nervioso central (10%). Esta tiene
un promedio anual de 2,150 muertos por cancer infantil en la ultima década, siendo
la principal causa de muerte por enfermedad en mexicanos entre 5 y 14 afos de
edad, conforme a las cifras reportadas en el Sistema Estadistico Epidemioldgico de
las Defunciones (SEED 2013). De acuerdo con los datos del Registro de Cancer en
Niflos y Adolescentes (RCNA) las tasas de Incidencia (por millon) hasta el 2017
fueron: 89.6 Nacional, 111.4 en nifios (0 a 9 afios) y 68.1 en Adolescentes (10-19
afos). Por grupo de edad, el grupo de 0 a 4 afos presentd la mayor tasa de
incidencia con 135.8, mientras que el grupo de adolescentes entre los 15 y los 19

afos tuvo la menor incidencia con 52.6 (Ver Grafica 1)

Grafica 1. Tasas de Incidencia por grupo de edad, RCNA
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Fuente: Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes (RCNA).



Los estados de la republica con mayor tasa de incidencia por millén de cancer en la
infancia (0 a 9 afos) son: Durango (189.53), Colima (187.42), Aguascalientes
(167.36), Sinaloa (163.44) y Tabasco (158.94). Las entidades federativas con mayor
tasa de mortalidad en nifios (0 a 9 afios) son: Campeche (6.3), Chiapas (6.2),
Aguascalientes (6.0), Colima y Tabasco (5.6). (Registro de Cancer en Nifos y

Adolescentes (RCNA)).

Grafica 2. Tasas de mortalidad por grupo de edad, RCNA
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Por sexo, 56% de los casos registrados corresponde a varones y 44% a mujeres.
La mayor tasa de mortalidad (6.79) ocurrié en adolescentes hombres y la mayoria
de los casos del RCNA fueron: Leucemias (48%), Linfomas (12%) y Tumores del

Sistema Nervioso Central (9%).



Respecto a las tasas de mortalidad (por 100,000 habitantes) los adolescentes entre
los 15y los 19 afios de edad tuvieron la mayor tasa de mortalidad con 6.88, mientras
que la menor tasa de mortalidad fue para el grupo de edad entre los O y los 4 afios
con 4.35. Entre los 5 y los 14 afios las tasas se mantuvieron similares entre ambos

grupos con 4.60 (5 a 9 afos) y 4.54 (10 a 14 afios).



lll.- MARCO TEORICO

Las neoplasias se definen como un crecimiento excesivo y descontrolado de células
genéticamente alteradas en su ciclo de crecimiento o division, las cuales danan e
invaden tejidos y 6rganos, lo cual si no es atendido de forma correcta y temprana,

provoca finalmentente la muerte. (Victor Manuel Ortiz-Galvez, 2010)

El estudio de este tipo de enfermedades, se basa en la clasificacién internacional
de cancer en la infancia tercera edicion (ICCC-3) que agrupa las neoplasias
infantiles en 12 grupos: ) leucemias, IlI) linfomas y otras neoplasias
reticuloendoteliales, Ill) tumores del sistema nervioso central (TSNC), IV) tumores
del sistema nervioso simpatico (TSNS), V) retinoblastoma, VI) tumores renales, VII)
tumores hepaticos, VIII) tumores 6seos, IX) tumores de los tejidos blandos, X)
tumores de ceélulas germinales, trofoblasticas y otras células gonadales, Xl)
carcinomas y otras neoplasias epiteliales malignas y Xll) otras neoplasias malignas

inespecificas. (Eva Steliarova-Fourcher, 2005)

El cancer infantil es una de las principales causas de muerte en nifios, aunque en
los ultimos anos se ha observado un aumento de supervivencia en este tipo de
enfermedades, pero esta disminucidon en la mortalidad se ha acompanado de un

aumento de las complicaciones asociadas al tratamiento. (Pierre demaret, 2012)



Los factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer en pediatria incluyen:
1. Factores genéticos y hereditarios

2. Exposicion a radiacion

3. Factores ambientales

4. Infecciones virales

5. Sindromes genéticos

6. Habitos de vida

7. Inmunosupresioén

8. Radiacién prenatal

Es importante tener en cuenta que, si bien estos factores pueden aumentar las
posibilidades de desarrollar cancer en nifios, la mayoria de los casos de cancer
pediatrico aun no tienen una causa conocida y no se pueden prevenir. Ademas,

muchos nifios que desarrollan cancer no tienen factores de riesgo identificables.

El diagnostico y tratamiento tempranos son fundamentales para mejorar el
prondstico y la calidad de vida de los nifios con cancer. Siempre se recomienda que
los padres y cuidadores estén atentos a cualquier sintoma o cambio en la salud de

un nifo y busquen atencion médica de manera oportuna.

Las tasas de supervivencia relativa a los 5 afos, han mejorado en la ultima decada,
del 61% en los afios 1975 -1977 a un 84.8% en el 2010, esta notable mejoria se
debe principalmente a los avances en el tratamiento y en los estudios clinicos

incorporados para la deteccion oportuna, seguimiento y estudios complementarios



en el tratamiento. (Asselin, 2020). Aunado a esta mejoria en la mortalidad y
morbilidad se van presentando nuevos retos que debemos enfretar, nuevas
cuestiones y nuevos campos de investigacion como; calidad de vida, resultados a
largo plazo del tratamiento, complicaciones del tratamiento, efectos adversos a

largo y corto plazo del tratamiento.

El aumento en la supervivencia se ha modificado drasticamente en un periodo
inmediato, por lo que nuevos retos se estan presentando, entre ellos complicaciones
a corto y largo plazo, como efectos adversos de la quimioterapia. El estudio de
Childhood Cancer Survivor study, estudio retrospectivo de cohortes con seguimiento
longitudinal de sobrevivientes a 5 afos diagnosticados con cancer antes de 21 afnos
en 27 institutos académicos en EE.UU. y Canada entre 1970 y 1999 menciona la
mortalidad tardia, afos de sobrevida, afectaciones cardiacas, condiciones
endocrinas, afectaciones pulmonares, musculoesqueléticas, neuroldgicas. (Eugene

Suh, 2020)

Dentro de las complicaciones a corto plazo por la quimioterapia y radioterapia se
observan efectos adversos esperados pero que no pueden ser controlados, los
cuales condicionan la alta mortalidad y el deterioro clinico, algunos de ellos sin tanta
repercusion clinica: neutropenia, linfedema, trombosis venosa profunda,
pancreatitis, vomitos y nauseas, anemia, estrefiimiento, encefalopatias, dermatitis,
petequias, nefropatia, hepatotoxicidad, mucocitis, neuralgias, etc, los cuales pueden
ser observados durante la estancia hospitalaria desde su administracion en el dia 1

hasta un mes después. (Eduardo Humberto Beltran Dussan, 2020).



En estudios observacionales se hace la comparacion entre paises de bajos y
medianos ingresos con paises de altos ingresos, donde se observa que hay mas
incidencia de deterioros clinico en los paises con recursos limitados. Las diferencias
entre los paises de bajos y medianos ingresos con los paises con altos ingresos nos
muestran disparidades en el acceso a la atencion médica y la calidad del cuidado
de la salud; en los paises con bajos recursos, como el nuestro existe un acceso
limitado a la atencidon médica, infraestructura de salud limitada, falta de personal
meédico especializado, limitaciones en tecnologia y equipos meédicos, condiciones
socioeconomicas desfavorables, etc; a diferencia de los paises con recursos altos
con un amplio acceso a la atencidn médica, infraestructura y equipamiento
avanzados, profesionales médicos altamente capacitados, enfoque en la
prevencion y salud publica, recursos para la investigacion y el desarrollo. (Asya

Agulnik A. M., 2017)

Como deterioro clinico nos referimos a la pérdida de la estabilidad hemodinamica,
ventilatoria, neurolégica; en esta inestabilidad hay una evolucion clinica con
caracteristicas observables anterior a la gravedad de su condicién, las cuales son
caracteristicas medibles. En los nifios hospitalizados casi siempre son precedidos
de periodos de inestabilidad fisioldgica, inestabilidad que se refleja con
caracteristicas clinicas especificas. (Veronica Lambert, 2017) (Susan M Chapman,

2019)

Dicha inestabiliad si no es atendida de forma temprana, evoluciona hacia un estado

critico que requiere una atencion intensiva especializada que incluye unidad de



cuidados intesivos pediatricos, ventilacion mecanica, uso de aminas vasoactivas,
reanimacion cardiopulmonar avanzada, etc, misma predice un alto riesgo de
mortalidad. Hablamos de una deteccion oportuna con una atencién intensiva a los
pacientes hospitalizados en riesgo de paro cardiopulmonar, misma que depende de
la identificacion y tratamiento oportunos por parte del personal de primer contacto,

meédicos pediatras y equipo de enfermeria (Christpher S Parshuram, 2011).

Hasta el 40 % de los pacientes con deterioro clinico requerira manejo en la unidad
de cuidados intensivos. Lo anterior, aunado a la desproporcion de recursos
contribuye a que se presenten mas del 90% de las muertes por cancer infantil en
todo el mundo. (Asya Agulnik A. C., 2021) La identificacion oportuna de los sintomas
y signos que conllevan a la prediccion y atencion de pacientes hospitalizados es
parte fundamental para disminuir la mortalidad, desarrollando herramientas que
sean medibles, faciles de utilizar y entendibles para cada integrante del servicio,
haciendo enfasis en atender al paciente antes de que el cuadro sea irremediable,
contribuyendo a disminuir las cifras de motalidad y dafos irreparables. (Dylan

Graetz, 2020)



IV.- DEFINICION DEL PROBLEMA

Los pacientes del piso de Oncologia Pediatrica presentan un riesgo elevado de
deterioro clinico, asi como eventos de gravedad y muerte, como efecto adverso del
tratamiento establecido por su patologia de base, es decir la quimioterapia. Dichos
efectos aun cuando son esperados, no siempre son documentados ni abordados en

el tiempo correcto.

Es por ello, que deseamos conocer el porcentaje de los pacientes que presentan
eventos de deterioro clinico que se encuentran ingresados en el servicio de
Oncologia Pediatrica, su estado fisiologico al momento del deterioro, asi como las

intervenciones realizadas y la evolucion del mismo.

V.- JUSTIFICACION

En el Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Rodolfo Nieto Padron ingresan
aproximadamente al afio 632 pacientes en el piso de Oncologia, de los cuales
aproximadamente el 10% presenta eventos de deterioro durante el afo. Dichos
eventos no se documentan de manera temprana, lo que contribuye a un aumento

de la mortalidad, un mayor consumo de recursos y presencia de secuelas.



VI.- OBJETIVOS

General: Analizar los pacientes que se encuentran ingresados en el piso de
Oncologia Pediatrica que presentan eventos de deterioro clinico en el Hospital
Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron” en el periodo de

enero 2022 a enero 2023.

Especificos:

1. DOCUMENTAR LA INCIDENCIA DE EVENTOS DE DETERIORO CLINICO
EN LOS PACIENTES ONCOLOGICOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL NINO “DR. RODOLFO NIETO

PADRON”.

2. IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DETERIORO
CLINICO DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS HOSPITALIZADOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL NINO “DR.
RODOLFO NIETO PADRON” EN EL PERIODO DE ENERO 2022 A ENERO

2023.

3. DOCUMENTAR EL TIEMPO Y EVOLUCION DE LOS EVENTOS DE

DETERIORO.



VIL.- HIPOTESIS

A. Hox: LOS PACIENTES ONCOLOGICOS CON ESTANCIA
INTRAHOSPITALARIA NO PRESENTAN ALTA INCIDENCIA DETERIORO
CLINICO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTAESPECIALIDAD DEL NINO
“DR. RODOLFO NIETO PADRON” EN EL PERIODO DE ENERO 2022 A

ENERO 2023.

B. Hu: LOS PACIENTES ONCOLOGICOS CON ESTANCIA
INTRAHOSPITALARIA PRESENTAN ALTA INCIDENCIA DE DETERIORO
CLINICO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTAESPECIALIDAD DEL NINO
“DR. RODOLFO NIETO PADRON’” EN EL PERIODO DE ENERO 2022 A

ENERO 2023.



VIIl.- METODOLOGIA

A. DISENO DEL ESTUDIO
Estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y analitico.

B. UNIDAD DE OBSERVACION
Pacientes ingresados en la unidad de Oncologia Pediatrica que presenten
algun evento de deterioro clinico.

C. UNIVERSO DE TRABAJO
Se registraron un total de 632 ingresos hospitalarios, en piso de oncologia
del Hospital Regional de Alta especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto
Padron™ de enero del 2022 a enero del 2023.

D. CALCULO DE LA MUESTRA Y SISTEMA DE MUESTREO
Se obtuvo un universo de 632 ingresos hospitalarios de enero del 2022 a
enero del 2023, donde se obtuvo una muestra de 64 pacientes que

presentaron deterioro clinico en el mismo periodo.



E. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Datos demograficos del paciente

Definicion Corresponde a las caracteristicas propias de los

conceptual pacientes referentes a edad, sexo, fecha/hora de ingreso,
diagndstico oncoldgico, razén de ingreso hospitalario.

Definicion No aplica

operacional

Indicador Edad: afios y meses, sexo: masculino o femenino, fecha

/hora de ingreso, diagnostico oncoldgico, razon de ingreso
hospitalario: diagndstico inicial, quimioterapia programada,

cirugia programada, tratamiento de infeccion.

Escala de medicion

Cuantitativa: edad.
Cualitativa: sexo, fecha/ hora de ingreso, diagndstico

oncoldgico, razén de ingreso hospitalario.

Fuente

Hoja de recoleccion de datos




Variable

Evento primario

Definicion Situacidn clinica que da punto de inicio del deterioro clinico
conceptual
Definicion Uso de vasopresores, intubacion/ ventilacion mecanica en

operacional (evento

de deterioro)

piso, traslado a unidad de terapia intensiva, reanimacion

cardiovascular, mortalidad en piso.

Indicador

Presencia o ausencia

Escala de medicion

Cualitativo

Fuente Hoja de recoleccion de datos.

Variable Estado fisiolégico del paciente al inicio del deterioro

Definicion Examenes paraclinicos, diagndstico de deterioro,

conceptual disfuncidn organica.

Definicion Laboratorios clinicos reportados 24hr antes o después del

operacional evento primario. Diagnostico de deterioro: sepsis/choque
séptico, disfuncion cardiovascular, deterioro neurologico,
dificultad/insuficiencia respiratoria, otro. Disfuncion de
organos: CV, Respiratorio, Neuroloégico, Renal, Hepatico,
Hematoldgico

Indicador Lactato, plaquetas, neutréfilos absolutos y PCR.

Escala de medicion

Cuantitativa: laboratorios




Cualitativos: diagnostico de deterioro, Organos en

disfuncion

Fuente Hoja de recoleccion

Variable Intervenciones realizadas durante el evento de deterioro

Definicion Paciente con evento de deterioro se inicia una intervencion

conceptual buscando la mejoria de paciente, registrando fecha/hora de
inicio y fecha/hora de término de la misma.

Definicion Uso de canula nasal de alto flujo, CPAP, BPAP,

operacional Intubacidén/ventilacion mecanica, ventilaciéon por
traqueostomia, alta frecuencia, vasopresores, RCP,
remplazo renal, leucoféresis, otro.

Indicador Uso de canula nasal de alto flujo, CPAP, BPAP,

Intubacién/ventilacion mecanica, ventilaciéon por
traqueostomia, alta frecuencia, vasopresores, RCP,

remplazo renal, leucoféresis, otro.

Escala de medicion

Cualitativo: intervenciones realizadas

Fuente

Hoja de recoleccion




Variable

Traslado a unidad de alta atencion

Definicion Pacientes que estando en piso con un evento de deterioro
conceptual clinico requieren traslado a unidad de terapia intensiva.
Definicion Pacientes que son trasladados de piso de oncologia a
operacional terapia intensiva.

Indicador Pacientes trasladados

Escala de medicion

Cuantitativo

Fuente Hoja de recoleccion

Variable Presencia de infecciones

Definicion Eventos de deterioro que se relacionaron con procesos

conceptual infecciosos

Definicion Pacientes con datos clinicos relacionados con infeccidn

operacional sistémica asi como estos mismos que fueron confirmados
por hemocultivo

Indicador Sospecha o confirmacidn con cultivo positivo

Escala de medicion

Cuantitativa

Fuente

Hoja de recoleccion




F. ESTRATEGIA DE TRABAJO CLINICO
Se registraron los eventos de deterioro clinico en el piso de Oncologia
Pediatrica, mediante un cuestionario estructurado. Este esta conformado por
7 rubros, los cuales se conforman por: datos demograficos del paciente,
evento de deterioro, estado fisiolégico del paciente al inicio del deterioro,
intervenciones de nivel critico en cualquier area, intervenciones realizadas
ante el evento de deterioro, traslado a unidad de alta atencion, presencia

(confirmacion) de infecciones, entre otros.

G. CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes con diagnostico oncoldgico ingresados en piso de oncologia
pediatrica del Hospital Regional de Alta Especialidad Del Nifio “Dr.

Rodolfo Nieto Padrén” que presenten eventos de deterioro clinico.

H. CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes sin diagnostico oncolégico
- Pacientes con diagndstico oncoldgico que no estén ingresados en el piso
de oncologia
- Pacientes con diagndstico oncoldgico que estén ingresados en el piso de

oncologia pediatrica sin eventos de deterioro.

. METODOS DE RECOLECCION Y BASE DE DATOS
Se recabd informacion con un cuestionario que se ralizaba a pacientes con

deterioro clinico que se encontraban ingresados en el piso de oncologia con



J.

diagnaostico y tratamiento quimioterapéutico. Posteriormente se vacio en una

base de datos de Microsoft Exccel donde se incluyeron todas las variables.

ANALISIS ESTADISTICO

De la base de datos se obtuvo la informacion y se procedio a la elaboracion
de tablas y graficos, ademas se analiz6 la informacion con estadistica
descriptiva y se usaron medidas de tendencia central como media y
desviacion estandar. Se utilizo prueba de T de student del paquete

estadistico SPSS V-25. Todas las pruebas se realizaron por una P=0.05.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo fue de tipo observacional, retrospectivo, por o que no
requiri6 de consentimiento informado. La informacién obtenida sera
manejada de acuerdo a las normas éticas emanadas del comité de calidad e
investigacion de los hospitales basados en el reglamento de investigacion de
la secretaria de salud, normas internacionales de ética de investigacion
meédica. En el presente trabajo se respetan las normas éticas y de seguridad
del paciente como se encuentra dispuesto en la ley general de salud 2013,
las normas de bioética internacional de investigacion biomédica y la

declaracién de Helsinki 2013. El protocolo fue autorizado por el Comité de



Etica en Investigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio
“Dr. Rodolfo Nieto Padrén” Numero:

CEI-124-13-04-2023

L. RESULTADOS

Mes-Afio No. Eventos No. Ingresos Deterioro / Ing
de Deterioro Hospitalarios* Hosp (%)

01-ene 4 35 11.43%
01-feb 4 42 9.52%
01-mar 3 49 6.12%
01-abr 8 46 17.39%
01-may 1 61 1.64%
01-jun 5 33 15.15%
01-jul 1 65 1.54%
ago-22 5 56 8.93%
01-sep 10 41 24.39%
01-oct 3 62 4.84%
01-nov 7 47 14.89%
dic-22 3 50 6.00%
ene-23 10 45 22.22%
Totales 64 632

B  rccuencia Porcentaje

Femenino 27 42.2
Masculino 37 57.8
Total 64 100.0



En el periodo de enero del 2022 a enero del 2023 hubo 632 pacientes
ingresados, de los cuales 64 pacientes presentaron un deterioro clinico, el

cual requirié de alguna intervencion.

Figura 1. Relacion de edad y sexo de los pacientes:ncolégicos con deterioro clinico en piso de oncologia
pediatrica
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Fuente: 64 expedientes de pacientes del HRAEN RNP ENE 2022- ENE2023

En el estudio se observé que el 42.2% eran pacientes del sexo femenino y

el 57.8% masculino.



El diagndstico oncologico en los pacientes que presentaron deterioro clinico
fue de 67.2% con Leucemia Linfoblastica Aguda, 17.2% Leucemia
Mieloblastica Aguda, 4.7% Linfoma y Rabdomiosarcoma, 3.1%

Osteosarcoma, y con 1.6% tumor de SNC y Otro tumor sdlido.

Diagnéstico Oncologico

Frecuencia Porcentaje

LLA 43 67.2

LMA 11 17.2

Linfoma 3 4.7

Rabdomiosarcoma 3 4.7

Osteosarcoma 2 3.1

Otro tumor sélido 1 1.6

tumor de cerebro o SNC 1 1.6

Total 64 100.0

Evento Primario
Frecuencia Porcentaje Promedio de horas

Intubacién/Ventilacion Mecanica en 21 32.8 128
piso (invasiva y/o no invasiva)
Resucitacion Cardiopulmonar (RCP) 1 1.6
en piso
Traslado a unidad de alta atencion 4 6.3
(intensivos, emergencia,
intermedios, etc)
Vasopresores en piso 38 59.4
Total 64 100.0




El evento primario que se presentd con mas frecuencia fue el uso de
vasopresores en piso, con un 59.4%, seguido de la intubacién/ventilacion
mecanica con un 32.8%, asi como traslado a la unidad de alta atencion
(UTIP) con un 6.3% y resucitacion cardiopulmonar con 1.6%.

En promedio los dias de intubacién/ventilacion mecanica fue de 5 dias. Del
100% de los pacientes intubados/ ventilacion mecanica un 76% termino en

defuncion.

¢Hubo retrasos en la identificacion del deterioro y/o la transferencia?

Frecuencia Porcentaje
No 49 76.6
Si 15 234
Total 64 100.0

En el 76.6% de los casos se identifico el evento de deterioro de manera
oportuna y el 23.4% presentd un retraso en la identificacion y/o la

trasferencia.



Recuento %

¢Fue evaluado por No 30 46.9%
intensivo antes del : o
traslado a unidad de | > 34 53.1%
alta atencion?

¢Fue trasladado a No 45 70.3%
unidad de alta : .
atencion? Si 19 29.7%
(intensivos,
emergencia,
intermedios, etc)

El 53.1% de los pacientes oncologicos con deterioro clinico fue evaluado por
el intensivista pediatra y el 29.7% fue trasladado a la unidad de alta atencion.
De los 19 pacientes que fueron trasladados a terapia intensiva 9 de ellos

tuvieron un egreso por defuncién, el cual equivale un 47.3%.

Hubo sospecha o confirmacién de infeccién como causa contribuyente a este

evento?
Frecuencia Porcentaje
No 8 12.5
Si 56 87.5
Total 64 100.0

El 87.5 % de los pacientes oncoldgicos ingresados en el piso de oncologia
que presentaron deterioro clinico tuvieron sospecha y/o confirmacion de

infeccion como causa contribuyente a este evento.



Codificaciones de variables categéricas

Frecuencia
PCR <10 39
> 10 25
PAQUETAS 150,001 A 449,999 15
<150 MIL, >450 MIL 49
NEUTROFILOS > 1000 17
TOTALES <1000 47
LACTATO <25 40
>26 24

Respecto a los estudios paraclinicos realizados, 25 pacientes tenian una

PCR mayor a 10; 49 pacientes presentaban plaquetas menor a 150mil o

mayor a 450mil; 47 pacientes presentaban neutréfilos totales menores a

1000, y 24 pacientes presentaban lactato en gasometria venosa central

mayor a 2.5mg/dI.

CHI CUADRADA ENTRE FACTORES ASOCIADOS Y MORTALIDAD EN PACIENTES
CO HOSPITALIZADOS

CON DETERIORO CLIN

Puntuacion gl Sig.
Variables LACTATO 7111 0.008
PAQUETAS 4.882 0.027
NEUTROFILOS 6.542 0.011
TOTALES
PCR 0.530 0.467
Estadisticos globales 15.524 0.004

La CHI CUADRADA entre los factores asociados y la mortalidad en

pacientes con deterioro clinico es de 0.008 para el lactato; de 0.027 para las

plaquetas; de un 0.011 para los neutrdfilos totales, de 0.467 para la Proteina

C Reactiva (PCR). Todos en conjunto obtuvieron una Chi cuadrada de 0.004,

es decir, estadisticamente significativo.




Supervivencia acumulada

Regresion Multiple entre factores asociados a mortalidad en pacientes oncolégicos

hospitalizad
B Error Wald o] Sig.
estandar
LACTATO -1.263 0.611 4.270 1 0.039
PAQUETAS -1.839 0.884 4.328 1 0.038
NEUTROFILOS -1.729 0.870 3.950 1 0.047
PCR 0.648 0.629 1.062 1 0.303
Constante 0.517 0.606 0.727 1 0.394

Regresion multiple entre los factores asociados a mortalidad en pacientes

oncoldgicos hospitalizados con deterioro clinico, Wald 0.727.

Figura 3. Estancia iade i con deterioro y di; ostico de sepsis Funciones de supervivencia
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Supervivencia acumulada

Dias Estancia Hospitalaria

Dias Estancia Hospitalaria

Comparaciones globales

Chi-cuadrado gl Sig.
Log Rank 0.140 1 0.708
(Mantel-Cox)

Prueba de igualdad de distribuciones de supervivencia para los distintos niveles de deterioro
clinico por sepsis.
a. Ajustado para sexo.




M. DISCUSION
La prevalencia de pacientes con deterioro clinico en el piso de Oncologia fue
del 10% en el periodo de enero del 2022 a enero del 2023 (632 pacientes
ingresados, de los cuales 64 presentaron un deterioro clinico que requirio
una intervencion).
El 57.8% de los pacientes de sexo masculino presentaron deterioro clinico,
la mayoria en edades comprendidas entre los 2 y 12 afios de vida.
El diagndstico oncologico en los pacientes que presentaron deterioro clinico
fue de 67.2% con Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), 17.2% Leucemia
Mieloblastica Aguda, un 4.7% Linfoma y Rabdomiosarcoma, un 3.1%
Osteosarcoma, y con 1.6% tumor de SNC y Otro tumor sdlido, lo que
corresponde con las neoplasias mas frecuentes en este grupo etario.
En nuestros eventos primarios que presentaron los pacientes con deterioro
clinico fue un 32.8% intubacion / Ventilacion Mecanica en piso (invasiva y/o
no invasiva), 1.6% resucitacion cardiopulmonar (RCP) en piso, 6.3%
Traslado a unidad de alta atencion (UTIP), un 59.4% de uso de vasopresores
en piso. La mayoria de los pacientes no se traslada a la unidad de alta
atencion, debido a que el espacio fisico asignado a la terapia intensiva
pediatrica es insuficiente, al contar s6lo con 7 camas y ser centro de
referencia para todo tipo de padecimientos en la poblacién pediatrica no
derechohabiente. De igual forma, no existe intensivista pediatra en todos los
turnos, por lo que no todos los pacientes fueron valorados por el especialista.
En el 87.5 % de los pacientes oncoldgicos ingresados en el piso de Oncologia

que presentaron deterioro clinico tuvieron sospecha y/o confirmacion de



infeccion como causa contribuyente al evento. Es importante establecer si la
infeccion ocurrié al ingreso o se desarrollé durante su estancia hospitalaria,
relacionada a la duracién de la misma.

Los factores asociados a un incremento en la mortalidad fueron el lactato
mayor a 2.5, plaquetas menores a 150mil o mayores a 450mil, neutrdfilos
totales menores a 1000 células, PCR mayor a 10; todos en conjunto, se
asociaron con una p de 0.004 de mortalidad. La sola cuantificacion de PCR
no fue significativa; de igual forma no a todos los pacientes se les realizo
dicha prueba.

Del total de pacientes, el 37.5% egreso por defuncion y el 62.5% por mejoria
clinica. Del total de los egresados por defuncion un 37.5% fue enn terapia

intensiva el resto, 62.5% se presento en piso de oncologia.



N. CONCLUSIONES
Los pacientes con diagnostico oncoldgico ingresados al piso de Oncologia
pediatrica del Hospital de Alta Especialidad del Nifio “Rodolfo Nieto Padrén”
presentan una prevalencia de 10% de deterioros clinicos. Estos deterioros
estan altamente relacionados con causas infecciosas, mismas que se

presentan al ingreso o durante su estancia hospitalaria.

Menos del 30% de los pacientes se trasladd a la unidad de alta atencion
debido entre otros factores, a la falta de intesivista pediatra en todos los

turnos y a la poca disponibilidad de espacio fisico en dicha area.

Somos un pais catalogado como de bajos a medianos ingresos, lo cual se ve
reflejado en la limitacién de recursos humanos y materiales; sin embargo los
resultados del presente estudio constituyen un area de oportunidad para
destinar un mayor porcentaje de los mismos, para aumentar la calidad en la
atencion de los pacientes con diagnostico oncoldgico que presentan eventos
de deterioro clinico y con ello, contribuir a la reduccion en la mortalidad de
los mismos.

Se requiere una herramienta clinica, econdmica, sensible, facil de utilizar,
como son las escalas de alerta temprana, basadas en la observacion,
educacion del personal de la salud involucrados, asi como de los familiares
del paciente. Dicha herramienta se traduce en una mayor sensibilidad para
la deteccidn de cambios hemodinamicos, neuroldgicos, ventilatorios y

metabdlicos, permitiendo realizar intervenciones tempranas y adecuadas,



evitando asi la presencia de deterioros clinicos, aumentando la supervivencia
de los pacientes, mejorando la calidad de la atencidn en los mismos y
disminuyendo el gasto excesivo de recursos economicos en paises de bajos

ingresos.
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