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Los avances recientes en el diagnóstico precoz y el tratamiento del cáncer han
mejorado el pronóstico a largo plazo de los pacientes.

Sin embargo, las complicaciones relacionadas con la malignidad y los efectos 
adversos del tratamiento continúan siendo un desafío clínico significativo.

La intervención temprana antes del desarrollo de una insuficiencia orgánica 
grave se asocia con mejores resultados clínicos



Mayor riesgo de sufrir 
descompensaciones clínicas:
• Efectos secundarios tto
• Infecciones
• Complicaciones metabólicas

Debido a:
• Fragilidad
• Inmunosupresión.
• Toxicidad terapéutica.



 
Azoulay, E. Blood Rev. 2015 Nov;29(6):359-67.



Para mejorar la detección precoz y la
respuesta ante emergencias, desde la
década de 1990 se implementaron los
Sistemas de respuesta rápida. 

El SRR busca proporcionar una
intervención temprana a los pacientes
que presentan signos de deterioro clínico.



Identificación precoz de pacientes en riesgo.

Notificación temprana.

Intervención rápida del SRR.

Evaluación continua del desempeño del equipo.
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Respuesta precoz



AFERENTE
Identificar el deterioro del 

paciente

Criterios de activación

Medidas para evaluar las 
llamadas

Personal que activa

Mecanismo de activación

EFERENTE
Personal que responde

Medicamentos y equipo a 
utilizar, infraestructura

EVALUACIÓN
Mejoría de la calidad y 

seguridad de la atención

Trabajo en equipo

Retroalimentación

Simulación de casos

Análisis episodios adversos

Mejorar activación y 
respuesta

ADMINISTRATIVO
Coordinación de recursos

Supervisión del personal

Necesidades de 
capacitación.



Solomon RS, et al. J Hosp Med. 2016 Jun;11(6):438-45.

MORTALIDAD HOSPITALARIA

PCR INTRAHOSPITALARIA



Maharaj R, et al.  Crit Care. 2015 Jun 12;19(1):254

MORTALIDAD HOSPITALARIA



23 estudios → 82.6% publicados después de 2011.

Zamó S, et al. Nurs Crit Care. 2025 Nov;30(6):e70217



 Los SRR disminuyen la mortalidad y PCR.
 Efecto sobre admisión UCI variable.

Zamó S, et al. Nurs Crit Care. 2025 Nov;30(6):e70217



457 pacientes → 35.9% diagnóstico de 
malignidad.

Lee J, et al. Acute Crit Care. 2020 Feb;35(1):16-23
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Evaluar si el retraso en la activación del SRR aumenta la mortalidad, y si este efecto difiere en pacientes con cáncer.

Estudio de cohorte retrospectivo (2012–2019) en un hospital universitario suizo (900 camas). 

Enero 2012-Mayo 2019. Pacientes oncológicos: aquellos ingresados en planta con tto activo para tumor sólido o no sólido. Grupo 
control todo el resto de pacientes hospitalizados que requerían activación por el ERR.

3214 pacientes, de los cuales 286 (8.9%) eran oncológicos. 

 Bachmann KF, et al. PLoS One. 2025 Jun 2;20(5)
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Intervención temprana → se puede reducir la progresión del deterioro.

Planificación de cuidados →reevaluar el pronóstico del paciente, fomentar
discusiones sobre VVAA, cuidados paliativos o medidas de confort.

Reducción de coste y recursos→ disminución de la mortalidad global, optimizar el
uso de la UCI, evitar transferencias tardías.

Mejora de la seguridad del paciente → cultura de vigilancia, trabajo
multidisciplinar (oncología + cuidados críticos), fomentan un cuidado más seguro.
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Los pacientes oncológicos tienen un riesgo muy elevado de
descompensaciones clínicas agudas, y las activaciones de equipos de
respuesta rápida pueden salvar vidas.

La implementación de SRR en oncología debe ir más allá ́de una copia
de modelos generales: requiere protocolos adaptados, cultura
institucional y formación específica.

Las activaciones de SRR no solo son intervenciones de rescate, sino
oportunidades para la planificación anticipada de los cuidados.


