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Resumen

Las enfermedades tropicales representan uno de los principales problemas de salud piblica del
mundo, dentro de las cuales dengue, zika, chicunguiia, malaria y tuberculosis representan la mayor
carga de morbilidad y mortalidad. En términos generales, en este tipo de enfermedades un correcto
diagnéstico y tratamiento en las fases tempranas deriva en resultados positivos en términos sociales
y econdémicos, una vez que evita consecuencias criticas a quien la padece y minimiza los recursos
asociados a la recuperacién. En este contexto, es recomendable considerar los avances
tecnoldgicos y mejoras en los sistemas de atencién con la integracién de equipos biomédicos que
ofrezcan resultados rdpidos y confiables al lado del paciente, como los denominados Point of Care.
Esto implica, la definicién de un proceso de adquisicién por parte de las instituciones hospitalarias
de atencién a este tipo de enfermedades, generalmente nivel | y I, considerando no solamente
caracteristicas técnicas, sino también relacionados con la efectividad clinica, la seguridad el
paciente, aspectos organizaciones y costos. En este sentido, aunque internacionalmente se han
propuesto estrategias de evaluacién de equipos biomédicos bajo la denominada Health
Technology Assessments (HTA), se recomienda integrar a estas propuestas indicadores
relacionados con las curvas de aprendizaje del personal médico, ofreciendo herramientas de
apoyo a las instituciones hospitalarias en la seleccién de los recursos especializados para la
atencién de las enfermedades tropicales. Este trabajo presenta un modelo conceptual de evaluacién
para equipos Point of Care Ultrasound (POCUS) incorporando el factor de la curva de aprendizaie,
tomando como caso de aplicacién la clasificacién de una enfermedad tropical como el dengue.
Para determinar el alcance del uso de ultrasonido en la clasificacién del dengue y los elementos
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tedricos del modelo como: dominios y criterios de evaluacién se realizé una revisién bibliogrdfica.
Se estudiaron los gréficos de control, standard cumulative summation (CUSUM) y learning curve
CUSUM (LC-CUSUM,) para evaluar el proceso de aprendizaje y por medio de herramientas de
dindmica de sistemas se establecieron las relaciones entre los diferentes dominios de evaluacién.
Se estimaron las relaciones existentes entre la curva de aprendizaje, costos fijos y variables,
clasificacién del dengue, sensibilidad y especificidad del ultrasonido, entre los mds relevantes.
Adicionalmente, el modelo integra el entrenamiento necesario para utilizar este tipo de tecnologia
y la clasificacién de enfermedades tropicales infecciosas como el dengue, lo cual ha sido poco
explorado de acuerdo con la revisidn sistemdtica realizada hasta enero de 2021.

Palabras clave: POCUS; curvas de aprendizaje; dengue

Abstract

Tropical diseases represent one of the main public health problems in the world, among dengue,
Zika, Chikungunya, malaria, and tuberculosis; These diseases represent the greatest burden of
morbidity and mortality. In general, in this type of disease, a correct diagnosis, and treatment in the
early stages leads to positive results in social and economic terms, since it avoids critical
consequences for the sufferer and minimizes the resources associated with recovery. In this context,
it is advisable to consider technological advances and improvements in health care systems with the
integration of biomedical equipment that offers fast and reliable results at the patient's side, such as
the Point of Care. This implies the definition of a process of acquisition by the hospital institutions of
aftention to this type of disease; generally level | and I, considering not only technical characteristics
but also related to clinical effectiveness, patient safety, aspects organizations, and cost. In other
words, although internationally biomedical equipment assessment strategies have been proposed
under the so-called Health Technology Assessments (HTA), it is recommended to integrate these
proposed indicators related to the learning curves of medical personnel, by offering support tools to
hospital institutions in the selection of specialized resources for the care of tropical diseases. This
work presents a conceptual assessment model for Point of Care Ultrasound (POCUS) equipment
incorporating the learning curve factor, taking as an application case the classification of a tropical
disease such as dengue. To determine the scope of the use of ultrasound in the classification of
dengue and identify the theoretical elements of the model such as domains and assessment criteria,
a bibliographic review was carried out. The control charts, standard cumulative summation
(CUSUM) and learning curve CUSUM (LC-CUSUM,) control charts were studied to assess the learning
process and using system dynamics tools, the relationships between the different assessment
domains were established. The relationships between the learning curve, fixed and variable costs,
dengue classification, sensitivity, and specificity of ultrasound, among the most relevant, were
estimated. Furthermore, the model integrates the training necessary to use this type of technology
and the classification of infectious tropical diseases such as dengue, which has been little explored
according to the systematic review carried out until January 2021.

Keywords: POCUS; learning curves; dengue
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1. Introduccién

La OMS [1], refiere la utilizacién de ultrasonido abdominal para detectar extravasacién, sintoma
asociado a la fase critica del dengue y estudios recientes indican la utilizacién de POCUS como
predictor o un signo de pronéstico del dengue grave, inclusive en nifios [2]-[7]. A nivel mundial el
dengue presenta un alto indice de propagacién, se estima que 3.900 millones de personas, estdn
en alto riesgo de infeccién en mds de 128 paises endémicos [8]. La mortalidad asociada a esta
enfermedad es evitable en el 98% de los casos con una identificacién temprana [9].

Los sistemas de imdgenes diagnésticas por ultrasonido han evolucionado presentando actualmente
estructuras complejas que permiten procesar un alto volumen de informacién y establecer
comunicaciones, en varios formatos normalizados con otros sistemas computacionales. Estas
caracteristicas han permitido su aplicacién en la elaboracién de exdmenes de emergencia con

equipos modulares y portables en el punto de atencién al paciente, procedimiento conocido como
Point of Care Ultrasound-POCUS [10].

Considerando que los resultados de la utilizacién de este tipo de tecnologia son altamente
dependientes del operador, se requiere de una evaluacién confiable y vdlida (curvas de
aprendizaje) de la competencia en ultrasonografia del personal clinico para garantizar la
seguridad del paciente [11].

En este sentido, una metodologia empelada a nivel hospitalario con un abordaje sistemdtico y
multidisciplinario que analiza las propiedades, efectos e impactos de las tecnologia y tiene como
objetivo proporcionar respuestas a los tomadores de decisién sobre el valor probable de las
tecnologias en salud es el modelo mini-HTA AdHopHTA [12].

De acuerdo con lo expuesto anteriormente este trabajo presenta un modelo conceptual de
evaluacién para equipos POCUS incorporando el factor de la curva de aprendizaje, tomando
como caso de aplicacién la clasificacién de una enfermedad tropical como el dengue.

2. Metodologia

Revision bibliografica

Para determinar el alcance del uso de ultrasonido en la clasificacién del dengue se ejecutd la
estrategia de busqueda en las siguientes bases de datos: Medline and Embase via Ovid, Medline
via PubMed, Cochrane Library via Wiley, Global Index Medicus, ClinicalTrials.gov, World Health
Organization International Clinical Trials Registry (WHO ICTRP), WHO Library Database
(WHOILIS), Opengrey.eu y Scopus. Se empled la siguiente ecuacién de bisqueda: 1.) “Diagnostic
imaging”., 2) ultrasonography 3) (ultraso* or ultra-so* or sonogra* or echogra* or echoso* or
echoscop* or echotomogra* or echotomogra* or tomoe- chogra* or tomo-echogra). 4) 1 or 3, 5)
dengue, 6) dengue virus, 7) (dengue* or ((“break bone” or “break bone” or breakbone or aden or
bouquet or dandy or red or solar or sun) fever)). La ventana de tiempo fue desde 2018 a 2021
teniendo en cuenta el scoping review realizado previamente por Dewan, et al. 2021, [13].
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Se obtuvo un total de 2454 estudios potencialmente disponibles, se excluyeron articulos duplicados,
revistas no indexadas, texto completo no disponible y los articulos en idiomas diferentes al inglés,
espanol o portugués; en total se analizaron los resimenes de 453 articulos; 49 articulos a texto
completo que finalmente se incluyeron en el estudio (Figura 1).

Para establecer los elementos teéricos del modelo como: dominios y criterios de evaluacién
tomamos como referencia el modelo mini-HTA AdHopHTA [12]. este modelo fue desarrollado por
los hospitales y para los hospitales, dando una connotacién particular de las necesidades de la
organizacién.

Curva de aprendizaje

Se realizé revisién bibliogrdfica y consulta a expertos para establecer métodos estadisticos que
permitieran evaluar la curva de aprendizaje. De acuerdo a Biau, et al. 2008 [14], los grdficos de
control de suma acumulativa estdndar (CUSUM) y curva de aprendizaje CUSUM (LC-CUSUM,)
tienen ventajas sobre otros métodos porque son métodos cuantitativos sensibles para defectar si se
ha alcanzado y mantenido un nivel objetivo de competencia a lo largo del tiempo. Los gréficos de
control LC-CUSUM revelan cudndo se ha alcanzado un nivel de competencia preespecificado y los
grdficos CUSUM se utilizan para monitorear el desempefio después de alcanzar el dominio. Esta
herramienta estadistica permite una evaluacién cuantitativa para detectar cambios rédpidamente en
competencia en tiempo real al nivel de un individuo y, por lo tanto, el poder estadistico del método
no depende del nimero de individuos evaluados. Esto se debe a que los criterios de competencia
aceptable e inaceptable se determinan a priori [15]. El uso de estas herramientas de modelado ha
permitido a los proveedores médicos y quirirgicos definir y alcanzar objetivos especificos de
aprendizaje y competencia individuales. [16]

busqueda en bases de datos
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3. Formulaciéon del modelo

La metodologia de Dindmica de sistemas (DS) se ha utilizado para comprender el comportamiento
de sistemas complejos a través del tiempo, identificacién de variables criticas y las relaciones clave
(refroalimentacidn) entre éstas variables que conforma un sistema [17], [18]. Ademds, se identificé
que previamente DS se ha aplicado en el sector de la salud y ha demostrado su eficacia para
resolver problemas sistémicos, como es el caso del andlisis de propagacién del virus COVID-19
[19], el sistema de prevencién y tratamiento de enfermedades infecciosas y endémicas [20] y
aspectos organizacionales como la cantidad de enfermeras requeridas para los préximos afios en
una institucién, impacto de las politicas publicas en los servicios de salud y la evaluacién entre la
oferta y la demanda de médicos por disposicién geogréfica [21]-[23], apoyo a la toma de
decisiones para los formuladores de politicas nacionales y globales [24] entre ofros.

Este trabajo emplea la metodologia para modelar, analizar y simular el impacto de la introduccién
del ultrasonido en una institucién prestadora de salud, las curvas de aprendizaje y demés criterios
a través del tiempo, durante la vida dtil del equipo. El modelo se desarrollé con base en [25] para
la creacién de modelos de simulacién de sistemas dindmicos, primero se seleccionan las variables
clave a partir del modelo mini-HTA AdHopHTA [12] y los resultados de [13] y la revisién realizada
por los autores. En cuanto la curva de aprendizaije la herramienta estadistica CUSUM y LC-CUSUM
permitieron entender cémo se relaciona el nimero de pacientes evaluados, la calidad de las
imagenes y los limites para establecer competencias. La informacién recolectada permitié identificar
las variables (Tabla 1) que representan las diferentes interacciones entre la efectividad clinica,
seguridad del paciente, aspectos organizativos, aspectos econdmicos y curvas de aprendizaje que
permiten visualizar el panorama y muestra los beneficios de introducir la tecnologia en una
institucién. La Tabla 1 presenta el dominio de evaluacién (primera columna) que se ha identificado
en la revisidn bibliografica [26]-[53] y las variables representativas del dominio con la descripcién
correspondientes (segunda columna).

Dominio de Variable

evaluacién
Efectividad - Clasificacién adecuada del dengue con POCUS, hace referencia a asertividad en
clinica la clasificacién del dengue con el equipo POCUS.

- Gravedad de condicién paciente, indica la condicién clinica del paciente con
dengue en la institucién sugerida por la OMS [1].

- Reingreso, refleja el ingreso de un paciente al hospital luego de haber sido dado
de alta por la institucién con la misma patologia.

- Diagnéstico de traumas (FAST - Focused abdominal sonography for trauma). La
ecografia FAST trata de aplicar un ultrasonido localizado en 4 puntos o "ventanas"
para la identificacién de liquido libre en la cavidad abdominal de manera
inmediata mientras se realizan las medidas de reanimacién en los pacientes
politraumdticos inestables.

- Seguimiento embarazo: ofro posible diagnostico con el equipo POCUS, focalizado
en la atencién de maternas en urgencias [29].

Seguridad del | - Especificidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano.

paciente En nuestro caso se entenderd como clasificar correctamente un paciente sin

extravasacién. En ofras palabras, son pacientes con dengue, pero sin evidencia de
extravasacién por medio del ultrasonido portétil.
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- Falsos negativos: pacientes clasificados erradamente como dengue sin signos de
alarma, pero que en realidad si presentaban algin tipo de extravasacién y esto fue
detectado por ofra tecnologia u otro profesional.

- Sensibilidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo,
es decir, la probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en la prueba
un resultado positivo. En nuestro caso se entenderd como clasificar adecuadamente
un paciente con dengue y con signos de extravasacién. La sensibilidad es, por lo
tanto, la capacidad de la prueba para detectar la extravasacién.

- Falsos positivos: paciente diagnosticado con dengue y con signos de extravasacién,
pero que en realidad no tenia extravasacién

Aspectos - Costos variables: agrupa los costos que cambian de acuerdo con la demanda de

organizacionales pacientes con dengue o sospecha de dengue. Incluye los suministros para la
realizacién del examen.

- Ofros diagnésticos: ingresos por otros diagnésticos como pacientes con trauma
(FAST) y mujeres embarazadas que usen el POCUS en el servicio de urgencias.

- Reconsulta para seguimiento: costos asociados a los pacientes con dengue que
regresan a seguimiento clinico.

- Costos fijos: incluye los costos de adquisicion del equipo PCOUS y los
mantenimientos preventivos durante la vida dtil del equipo POCUS.

Curva - Reentrenamiento: indica cuando el medico capacitado en el uso del POCUS pierde

aprendizaje el entrenamiento y requiere volver a tomar el curso y supervisién continua.

- Calidad imagen: refleja la calidad de la imagen generada con el equipo POCUS
y medida de acuerdo con las recomendaciones de American College of Emergency
Physicians (ACEP).

- Puntos ecogrdficos: lugar anatémico examinado con el equipo POCUS para
determinar la presencia de extravasacién.

- Tipos de pacientes: refleja los diferentes tipos de pacientes, por lo que puede variar
el diagnostico de dengue (Ejemplo pacientes obesos o nifios).

Una vez identificadas las variables, se elaboré el Diagrama Causal (Figura 1), el cual es un gréfico
dirigido a mostrar las interacciones entre las variables. En este tipo de diagramas, las variables del
sistema estén conectadas a través de flechas que denotan relaciones de causa-efecto (A B), que
pueden ser positivas o negativas. En una relacién positiva, un aumento o disminucién en la variable
causa aumenta o disminuye el efecto, respectivamente. Por el contrario, una relacién negativa
implica que un aumento o disminucién de la variable causa produce una disminucién o aumento
del efecto [54]. Las interacciones en rojo corresponden a efectividad clinica, en azul lo
correspondiente a seguridad del paciente, en naranja a aspectos organizativos, en verde lo
relacionado a aspectos econémicos y las negras lo correspondiente a las caracteristicas de curvas
de aprendizaije.

La Figura 1 estd compuesta por tres bucles de retroalimentacién y balanceo, los bucles muestran
las relaciones dentro y entre los subsistemas, se analizan con mds detalle a continuacién:

R1: Muestra la relacién causal entre curva de aprendizaje y toma de decisiones para la adquisicién
de la tecnologia. Al mejorar la curva de aprendizaje, o ser mds estable en el tiempo los médicos
emitirdn un mejor diagndstico y se facilitard la toma de decisiones.

B1: Cuando se incrementan los costos, aumenta la dificultad en la toma de decisiones y viceversa.
B2: Al aumentar el nimero de diagndsticos realizados con el equipo POCUS para otras
enfermedades, disminuyen los costos variables y los costos totales. Finalmente, los costos totales se
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relacionan inversamente con el nimero de diagndsticos realizados para FAST y mujeres
embarazadas.
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4. Conclusiones y Trabajos Futuros

Se puede utilizar un modelo determinista para conocer el comportamiento de las curvas de
aprendizaje y su relacién con la inclusién de un nuevo método de clasificacién del dengue en una
institucion.

Utilizando el enfoque de dindmica de sistemas y el diagrama de bucle causal, esta investigacién
propone un modelo conceptual que analiza la efectividad clinica, seguridad del paciente, aspectos
organizativos, aspectos econdmicos y curvas de aprendizaje para la clasificacién del dengue.

Se debe continuar desarrollando las etapas de la metodologia de dindmica de sistemas para
conocer el impacto a través del tiempo de la inclusién de esta nueva tecnologia en la institucién y
el efecto en la clasificacién de enfermedades como el dengue.

Realizar el andlisis de costos considerando el uso de las instalaciones, reentrenamiento, rotacién
de personal, el valor del dinero a través del tiempo y el uso para el diagnéstico o tratamiento de
otras patologias.
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