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Resumen

Objetivo. Disefiar una alerta tem-
prana con signos y sintomas de la en-
fermedad COVID-19 para detectar los
distintos niveles de riesgo de padecer
dicha enfermedad, establecer el nivel de
vigilancia y activar los protocolos ade-
cuados.

Método. Estudio descriptivo en
tres fases: Revision bibliografica; Con-
senso entre expertos; Pilotaje de la aler-
ta temprana

Resultados. Las variables predic-
toras de severidad para construir el algo-
ritmo fueron: tos seca, fiebre, saturacion
de oxigeno, disnea y PCR. Se disefo el
algoritmo y se implement6 en el aplicati-
vo electronico de gestion de Cuidados de
Linea Abierta (GACELA Care)®.

Conclusiones. Con la implanta-
cion de la alerta temprana se espera una
mejor gestion de los cuidados en los pa-
cientes hospitalizados susceptibles de
padecer COVI-19.

Palabras Clave: COVID-19; Aler-
ta temprana; pacientes hospitalizados;

registros electronicos.

Abstract

Objective. To design an early
warning system with signs and sym-
ptoms of COVID-19 disease in order to
detect the levels of risk on suffering from
this disease, to establish the level of vigi-
lance and activate the appropriate proto-
cols.

Method. A descriptive study in
three phases: Bibliographic review; Con-
sensus by experts and Piloting of early
warning.

Results. Variables considered as
predictors of severity to create the early
warning algorithm were: dry cough, fever,
oxygen saturation, dyspnea and PCR.
The algorithm was designed and imple-
mented in the Open Line Care Manage-
ment electronic application (GACELA
Care) ®.

Conclusions. With the implemen-
tation of early warning system, better
care management is expected in inpa-

tients that are susceptible to COVI-19.

Key words: COVID-19; Early
warning system; inpatients, electronic

record.
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INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019 las
Autoridades de la Republica Popular
China, comunicaron a la OMS varios ca-
sos de neumonia de etiologia descono-
cida en Wuhan (China) M. El 11 de febre-
ro el virus causante fue nombrado
SARS-CoV-2 por la Organizaciébn Mun-
dial de la Salud (OMS), y la enfermedad
asociada se denomin6 CoV Disease-19
(COVID-19) @. El 12 de marzo la OMS,
pasO a considerarlo de epidemia a pan-
demia ®), La proporcién de la pandemia
ha afectado a mas de 100 paises y aun-
que las medidas propuestas por los dis-
tintos gobiernos y por la OMS han redu-
cido la aparicibn de nuevos casos en
China y Europa, existe una gran preocu-
pacién con respecto a la capacidad de
los sistemas de salud para responder a
la necesidad de los pacientes infectados
y especialmente aquellos que requieren
cuidados intensivos 4.5).

En Espana, desde el 14 de mar-
zo, se ha decretado el estado de Alerta
segun Real Decreto 463/2020 por el ra-
pido incremento de pacientes infectados
con coronavirus del sindrome respirato-
rio agudo grave 2 (SARS-CoV-2) y falle-
cidos. Por ello se precis6 la creacion de
grupos técnicos y profesionales para dar
soporte a nuevas estrategias que permi-
tan el abordaje y manejo de estos pa-

cientes en los hospitales. Hasta el 14 de

abril de 2020, en Espafna se han confir-
mado 172.541 casos con 18.056 falleci-
dos ). Diversos documentos técnicos del
Ministerio de Sanidad han dado las pau-
tas de actuacion ante la pandemia, para
la prevencion y control de la infeccion en
el manejo de pacientes con COVID-19
dentro de los hospitales (). A partir de
ellos la Gerencia Regional de Salud de
Castilla y Ledn, ha disefiado diferentes
estrategias sobre procedimientos de ac-
tuacién en el manejo del nuevo coronavi-
rus (SARS-CoV-2), para poder dar so-
porte a la altisima incidencia de ingresos
en las primeras semanas de la pande-
mia, dar la mejor calidad de atencion y
cuidados y proteger a los profesionales
de la exposiciébn al nuevo coronavirus.
Por otro lado, los gestores dentro del
hospital han adaptado todos sus recur-
sos a las nuevas necesidades impuestas
por la pandemia.

Segun la OMS, un Sistema de
Alerta Temprana se define como “un sis-
tema integrado de vigilancia, prevision y
prediccion de amenazas, evaluacion de
los riesgos de desastres, actividades,
sistemas y procesos de comunicacion y
preparacion... que permite adoptar las
medidas oportunas para reducir los ries-
gos de desastres con antelacion a suce-
sos peligrosos”®). Los Sistemas de Alerta
Temprana en el a&mbito sanitario se ba-

san en la medicion de diferentes para-
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metros fisiologicos con el propésito de
asegurar el reconocimiento oportuno de
pacientes con enfermedades criticas po-
tenciales o establecidas(9). Una vez de-
tectados esos pacientes se procedera a
la activacién de un sistema de respuesta
rapida que garantice las intervenciones
adecuadas, evitando o disminuyendo las
complicaciones derivadas de la patologia
detectada.

La nueva enfermedad, denomi-
nada COVID-19, presenta una rapida
transmisibilidad a través del contacto con
las secreciones respiratorias de una per-
sona enferma, por gotas respiratorias de
mas de 5 micras (capaces de transmitir-
se a distancias de hasta 2 metros). La
clinica varia desde un cuadro leve y de
vias respiratorias altas, hasta un cuadro
de neumonia grave con sepsis(10). La
mayoria de las pruebas utilizadas ac-
tualmente para la deteccion directa de
SARS-CoV-2 identifican el ARN viral a
través de la amplificaciébn de acido nu-
cleico, generalmente usando PCR
(Reaccién en Cadena de la Polimerasa).
Los tipos de muestra mas comunes que
se analizan son los hisopos tomados de
la nasofaringe y / o la orofaringe, siendo
considerado el primero mas sensible que
el segundo. Tiene una especificidad y
sensibilidad desconocida hasta el mo-
mento, aunque es importante reconocer

que las pruebas basadas en ARN son las

mejores pruebas existentes en el contex-
to de una enfermedad aguda (1.

Dada la funcionalidad de las aler-
tas tempranas, los valores predictivos de
los test y la herramienta electronica de la
que disponemos para la gestion de los
cuidados, la utilizacién de un sistema de
alerta temprana en el aplicativo electr6-
nico de cuidados, de los pacientes hospi-
talizados, podria ser util para establecer
un mayor nivel de vigilancia por parte de
las enfermeras, y realizar actuaciones
que ayuden a gestionar los casos de pa-
cientes que ingresan por otras causas
ajenas a COVID-19, pacientes con sos-
pecha de COVID-19 sin PCR o PCR ne-
gativa y pacientes con confirmacion de la

enfermedad mediante PCR positiva.

OBJETIVO

Disefiar una alerta temprana con
signos y sintomas de la enfermedad
COVID-19 que permitan detectar los dis-
tintos niveles de riesgo de padecer dicha
enfermedad, en los pacientes hospitali-
zados, para establecer el nivel de vigi-
lancia y activar los protocolos adecuados
segun los casos.

Implementar la alerta temprana
en el aplicativo de cuidados que forma
parte de la historia electronica del pa-
ciente, Gestion de Cuidados de Linea
abierta (GACELA Care)®.
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METODO

Estudio descriptivo llevado a cabo
en tres fases:

Fase 1: Revision bibliografica con
el fin de determinar la mejor evidencia
disponible sobre los signos y sintomas
determinantes en el diagnéstico clinico
de la enfermedad producida por el virus
SARS-CoV-2. La busqueda se realizé en
las bases de datos Medline, Cochrane
library y CINHAL asi como en los recur-
sos electronicos UpToDate, Publisher
support for combating COVID-19, Novel
Coronavirus Information Centre y Social
Science Research Network en donde se
publican estudios Pre-print. Todos los
estudios consultados fueron publicados
entre enero y marzo de 2020 y tenian
entre sus objetivos profundizar en el co-
nocimiento de como se comporta el co-
ronavirus y las respuestas del organismo
ante la infeccion. Las palabras de bus-
queda fueron: (SARS-CoV-2);
(COVID-19); Coronavirus disease 2019
(COVID-19); 2019-nCoV; Epidemic. La
ultima busqueda se realizd el 21 marzo
de 2020.

Fase 2: Consenso entre exper-
tos. Cinco expertos fueron consultados
sobre la pertinencia de los sintomas y
signos a considerar como variables de-
terminantes para el disefo de la Alerta

Temprana, asi como la puntuacién asig-

nada al valor que deberia tomar cada
una de ellas (ver tabla 1), Tras la bus-
queda bibliografica, mediante una
reuniobn presencial y trabajo online. Un
médico especialista en Medicina Interna,
un epidemiblogo, un neumélogo y dos
enfermeras de la Unidad de Enfermeda-
des Infecciosas.

Fase 3: Pilotaje de la alerta tem-
prana. Desde el 23 al 27 de marzo se
implementd solo para las plantas desti-
nadas a pacientes con sospecha de
COVID-19. Se reportaron incidencias por
parte de las responsables del aplicativo
de gestion de cuidados en el Hospital
Rio Carribn de Palencia y el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid y de
alguna de las Jefes de Unidad de Enfer-
meria en donde se puso en practica, mo-
tivando cambios sobre el algoritmo origi-
nal.

El disefio e implementacién de la
alerta temprana se llevo a cabo por Téc-
nicos de Sacyl y del grupo Oesia® que
dan soporte al aplicativo de Gestion de
Cuidados de Linea Abierta (GACELA
Care)®. Esta herramienta es la utilizada
en todos los hospitales de la red Sacyl.

El ambito de aplicacion fue los 14
hospitales de la red de Salud de Castilla
y Lebn (Sacyl), que atienden a una po-
blacién de 21320.373, segun datos de la
Poblacion de Tarjeta sanitaria de castilla
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y Lebn a fecha de 31 de diciembre de
2019 (12,

RESULTADOS

Se revisaron 26 articulos de los
cuales se extrajo que el espectro clinico
de la infeccion por COVID-19 parece ser
amplio, incluyendo infeccion asintomati-
ca, enfermedad leve de las vias respira-
torias superiores, neumonia viral grave
con insuficiencia respiratoria e incluso la
muerte 213.14), La mayoria de los pacien-
tes que necesitaron hospitalizacion fue
por desarrollar neumonia o un sindrome
respiratorio agudo severo (15-17), Los sin-
tomas comunes al inicio de la enferme-
dad fueron fiebre, tos seca, disnea y
mialgia o fatiga (14.15.17.18) Algunos estu-
dios hallaron probabilidades crecientes
de gravedad asociadas con la duracién
de la fiebre y presion parcial de oxigeno
menor a 80 mmHG (18-20),

Por todo ello se consideraron
como variables predictoras de gravedad
para construir el algoritmo de la alerta
temprana: tos seca, fiebre, saturacion de
oxigeno, disnea y PCR, para ser valora-
das de manera sistematica por las en-
fermeras y permitir la deteccién de per-
sonas susceptibles de padecer la enfer-
medad.

Tras la busqueda bibliografica y
el consenso entre expertos, las cinco

variables descriptoras del algoritmo fue-

ron puntuadas para un correcto recono-
cimiento de los distintos niveles de aler-
ta, segun la alteracidén con respecto a los
valores establecidos como normales.
La Unica variable con condicion impres-
cindible para realizar el calculo de nivel
de alerta fue la temperatura, por su ca-
racter predictor de mayor probabilidad de
gravedad (Tabla1l). Ademas, valor6 si el
paciente tiene test de PCR positiva, ne-
gativa o esta pendiente de su realiza-
cion.

La puntuacién obtenida en la va-
loracion del paciente se asocié a una
codificacién en colores, ademas de pro-
poner una recomendacion especifica a
ese nivel de puntuacion (ver tabla 2).

Nivel 1. Color Gris. Puntuacion
del algoritmo entre 1 y 3. Recomenda-
cidn especifica: periodicidad de toma de
variables segun pauta habitual.

Nivel 2. Color Amarillo. Puntua-
cion del algoritmo entre 4 y 7. Recomen-
daciéon especifica: aumento de la perio-
dicidad de la toma de variables cada 8
horas.

Nivel 3. Color Naranja. Puntua-
cion del algoritmo entre 8 y 12. Reco-
mendacién especifica: comunicacion al
médico responsable para valoracion de
nueva prueba PCR y valoracion de ais-
lamiento preventivo.

Nivel 4. Color Rojo. Puntuacién

del algoritmo = 13 o simplemente PCR
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positiva (valor 5) considerada ésta ultima
como Parametro Individual. En este
caso, aunque la PCR positiva no vaya
acompafado de la suma de otras varia-
bles, el paciente pasa automaticamente
a nivel 4. Recomendacion especifica:
Aislamiento por confirmacion de COVID-
19 positivo, segun protocolo de la uni-
dad.

Para implementar el algoritmo se
ha utilizado el médulo de alerta temprana
del aplicativo GACELA Care®. Este mo-
dulo tiene cuatro servicios de configura-
cion del algoritmo:

Algoritmos de puntuacion: Disefio
de la puntuacién que adjudicas a cada
una de cada una de las variables depen-
diendo del valor que presentan cada una
de ellas.

Estratificacion y respuesta: Gene-
ra niveles de alerta y de respuesta segun
qué puntuacién global adquieren las dis-
tintas variables utilizadas, donde cada
uno de ellos cambia de color el icono del
paciente. En este apartado, se puede
afadir la condicién de un paciente con la
caracteristica de COVID-19 positivo con-
firmado y generar un nivel especifico.

Destinos de llamada: Si fuera ne-
cesario, indica a quien hay que notificar
el nivel de alerta adquirido por el pacien-
te.

Modelos de alerta temprana: Al-

macena en unico valor los distintos algo-

ritmos y estratificaciones que se han ge-
nerado.

El registro del nivel de alerta tem-
prana puede ser generado directamente
en los comentarios evolutivos del pacien-
te e informa a la enfermera si es necesa-
rio notificar o realizar alguna accién con-
creta segun el nivel de alerta.

Una vez implementada la alerta
temprana se inform6 de la disponibilidad
de la herramienta a las Direcciones de
Enfermeria y a las responsables de los
sistemas de informacion de los 14 hospi-
tales de Sacyl. En la actualidad en cada
hospital se estd implantado la alerta
temprana en aquellas unidades donde se
ha considerado de mayor utilidad, cam-
biando segun las necesidades de adap-
tabilidad en la gestion de las distintas

unidades de hospitalizacion.

DISCUSION / IMPLICACIONES PARA

LA PRACTICA

La aplicaciébn de una alerta tem-
prana podria ser oportuna en este caso
en el que nos enfrentamos a un pato-
geno con niveles elevados de morbimor-
talidad e implicaciones graves en salud
publica. Este tipo de herramientas re-
fuerza otras medidas de prevencién de
riesgos y exposicion a agentes infeccio-

sos de los distintos profesionales que
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trabajan en la mejora de la salud de los
pacientes.

La principal ventaja de este sis-
tema de alerta temprana es que utiliza la
mayor parte de variables clinicas que
frecuentemente manejan y registran las
enfermeras. Este hecho se comprob6 en
los primeros dias, donde el despliegue
de esta alerta temprana fue asociado al
registro de estas variables clinicas y a un
incremento en las de nueva creacion
como fue la presencia de tos.

La aplicacion de esta medida ha
sido de una forma abrupta y condiciona-
da a las necesidades diarias de los dis-
tintos servicios de hospitalizacion. Esto
podria generar que su despliegue se
realice de forma sistematica convirtién-
dolo en algo rutinario perdiendo el valor
anadido que se pretende dar al trabajo

asistencial.

CONCLUSIONES

Con la implantacién de la alerta
temprana se espera lograr una mejor
gestion de los cuidados de los pacientes
hospitalizados mientras exista el riesgo
de enfermedad COVID-19.

A raiz de la implantacién y la ge-
neralizacion de la alerta temprana en los
hospitales de Sacyl, se estan disefiando
nuevos estudios para analizar: el grado

de adherencia en la cumplimentacion de

las variables que generan la alerta (tos
seca, fiebre, saturacion de oxigeno, dis-
nea y PCR), la capacidad real de la he-
rramienta para predecir el riesgo, la utili-
dad y la efectividad de las actuaciones

segun los niveles de alerta.
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TABLAS Y ANEXOS

ene

AVELLANEDA-MARTINEZ ET AL
SISTEMA DE ALERTA TEMPRANA COVID-19 EN LA HISTORIA ELECTRONICA

Tabla 1. Puntuacién de las variables clinicas incluidas en la alerta establecida por consenso de expertos.

Variables Clinicas Rango
Disnea NO
SI
PCR +
No
Saturacion oxigeno <90
=91
Temperatura 35.0-37,4°C
(obligatoria)
37,5-138,5°C
=38,5
Tos No
Productiva
Seca
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AVELLANEDA-MARTINEZ ET AL
SISTEMA DE ALERTA TEMPRANA COVID-19 EN LA HISTORIA ELECTRONICA

Tabla 2. Configuracién de la alerta temprana con la puntuacion de los niveles, actuaciones y colores.

Nivel Condicion Caracteristicas Actuacion Icono
Paciente

Nivel 1- PTA": 0 — 3 PPI**: | Cualquiera Toma de variables segun

Seguimiento 0-3 pauta habitual
COVID19:PCR+ Aislamiento

Nivel 2 — PTA*: 4 -7 Cualquiera Toma de variables cada

Vigilancia 8horas
COVID19:PCR+ Aislamiento

Nivel 3 — Riesgo | PTA*: 8 — 12 Cualquiera PCR si precisa 'y

aislamiento preventivo

COVID19:PCR+ Aislamiento

Nivel 4 — PTA* =13 Cualquiera Aislamiento

Aislamiento PPI* =5
COVID19:PCR+ Aislamiento

*PTA: Puntuacion Total del Algoritmo. **PPI: Puntuacién Parametro Individual
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