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INTRODUCCIÓN

Se describe aquí la experiencia piloto instaurada en el Hospital 12
de Octubre, con la que se trata de diseñar e implantar un Sistema
de Alerta Temprana capaz de detectar precozmente el deterioro
respiratorio en pacientes Covid-19 utilizando Sistemas de Ayuda a la
Decisión (SAD o CDSS) basados en Inteligencia Artificial (IA)
integrados en el ecosistema digital del hospital (HCIS). Todo ello
enmarcado en Plan Estratégico 2020-2024 del hospital.
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Implantación en la HCE del H12O de una herramienta de SAD, basada en IA, para identificar
pacientes en riesgo de compromiso respiratorio por COVID-19, detectando precozmente el
empeoramiento clínico para:
 Disminuir la mortalidad de estos pacientes en planta de hospitalización.
 Disminuir la mortalidad en UCI.
 Reducir la estancia hospitalaria
 Reducir los ingresos no programados en UCI / UCRI
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Cohorte 1: antes de febrero 2022, fecha de implantación del Sistema de Alerta.
Cohorte 2: después de febrero de 2022
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 Disminución de la mortalidad en pacientes Covid-19, tanto en planta de hospitalización como en UCI, donde se observa el descenso más 
evidente.

 Disminución 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 población, presión hospitalaria,…) que 
pueden influir en los datos.
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¿Por qué un sistema de Alerta Temprana ?
Necesidad de vigilancia: Un tercio de los pacientes ingresados progresan a Síndrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA)
moderado o severo.
Distribución de los espacios asistenciales: no disponibilidad en hospitalización de monitorización continua. La intervención
temprana mejora los resultados clínicos.
Escalabilidad: El modelo predictivo puede aplicarse a otros procesos como la Insuficiencia Cardiaca, la sepsis, gripe o neumonía.
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