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Resumen

La pandemia por COVID-19 ha producido mas de 2 millones de defunciones mundiales. México
es el tercer pais con mayor nimero de muertes por SARS-CoV-2, contabilizando méas de 150,000
decesos. Los pacientes oncolégicos son una poblacion considerada “de alto riesgo”. El objetivo
principal del proyecto fue desarrollar e implementar una plataforma digital para un registro na-
cional, que permita describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, patoldgicas y tera-
péuticas de los pacientes con cancer y COVID-19 atendidos en México, evaluando su asociacién
con la severidad y desenlace, generando conocimiento para guiar recomendaciones de trata-
miento, estrategias de atencion integral y Politicas de Salud Publica.
El proyecto consto de cuatro fases: 1) Integracion de equipo multidisciplinario y construccion de
instrumento de captura, validado por expertos; 2) Desarrollo de una plataforma digital confor-
mada por una WebApp con arquitectura MVC (Modelo Vista Controlador) y Landing page, con uso
de los lenguajes de programacién html, php, ajax, jquery, javascript y sql; 3) Difusién nacional y
captura por médicos especialistas autorizados, y 4) Analisis de informacion utilizando técnicas
tradicionales de estadistica descriptiva e inferencial y herramientas de inteligencia artificial.
Para este informe, se presentaron los resultados de los datos recopilados entre el 05 de marzo y
el 17 de noviembre de 2020, incluyendo 287 registros de 19 entidades del pais, principalmente de
Ciudad de México (38.21 %). Las neoplasias mas frecuentes fueron los canceres de mama (19.4
%), colorrectal (8.8 %) y linfomas (8.4 %); la mayor cantidad de pacientes fue hospitalizado (92.6
%), y una proporcién considerable requiri6 ventilacién mecéanica invasiva (9.7 %), con un porcen-
taje de defunciones del 22.3 %. Las principales comorbilidades fuero hipertension arterial (28.9
%) y diabetes (23 %), encontrando asociacion con riesgo de mortalidad a la diabetes mellitus (OR
= 2.13, IC 95 %: 0.93-4.87, p = 0.05) y la enfermedad renal crénica (OR =15.85, IC 95%: 1.70-
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147.83, p < 0.05). Otros factores que tuvieron relacién significativa con mayor mortalidad fueron
el tabaquismo (p = 0.006) y la edad mayor a 60 afios (p < 0.05). Las principales manifestaciones
clinicas fueron tos (55.4 %), disnea (42.2 %) y mialgias (34.1 %); la presencia de disnea (<
0.0001), fiebre (p = 0.0058) y disgeusia (p = 0.0436) mostraron asociacion con un desenlace
fatal. Otros resultados no publicados que se han incluido son el analisis respecto a medicamentos
administrados, tipos de tratamientos y estatus oncolégico.

El equipo de trabajo sugiere tomar en consideracion las limitaciones de la intervencién, principal-
mente la temporalidad del analisis, ya que no se incluy6 el periodo de repunte de la pandemia en
México, considerada la etapa mas critica, por lo que se debe dar seguimiento al registro y robus-
tecer el analisis.

Para lo anterior, se propuso la siguiente solucion: -Fase 1. Disefiar la logistica para poder realizar
un examen oral a distancia a 70 sustentantes, en dos sesiones con sinodos formados por 4 sino-
dales cada uno. -Fase 2. Construir una estrategia evaluativa basada en casos clinicos estandariza-
dos, que pueda evaluar el razonamiento clinico. -Fase 3. Elaborar y validar con la técnica de
reunion de expertos un instrumento de evaluaciéon que permita valorar razonamiento clinico.
Los resultados e impactos conseguidos fueron: -Fase 1. En un primer intento, hubo resistencia y
desconfianza por parte de los sinodales, por lo que el examen no se realizé a distancia. En un
segundo intento y ante mayor énfasis en la capacitacion tecnolégica con la plataforma TEAMS y
llevando a cabo un simulacro de examen a distancia por parte de cada sinodo se evaluo eficiente-
mente a 109 alumnos. -Fase 2. Por un grupo de expertos en evaluacion, se concretd la estandari-
zacion en la elaboracion de casos clinicos, tomando como referencia aspectos teéricos validados.
Se concluyb que el caso clinico debe iniciar con una vifieta corta que proporcione el contexto del
caso y que permita el inicio de interrogatorio por el alumno y guiar su competencia clinica. -Fase
3. Se construyd y validé mediante técnica DELPHI un instrumento con 15 items y escala de Likert
de 4 juicios.

Con lo anterior, se puede concluir que es factible llevar a cabo un examen de alto impacto a dis-
tancia a una poblacién grande, confiable, eficazy segura. Los casos clinicos estandarizados pueden
ser utilizados como estrategia evaluativa y no solo de aprendizaje. La rdbrica de evaluacion pro-
puesta es valida para evaluar razonamiento clinico a través de casos clinicos.



