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Resumen

Cualquier nifio hospitalizado es susceptible de presentar deterioro clinico durante su
ingreso, incluso tras haber iniciado un tratamiento adecuado. Este deterioro suele estar
precedido por periodos de inestabilidad que pueden detectarse mediante la
monitorizacion de las constantes vitales y otros signos clinicos observados a pie de cama.
La deteccion temprana hace posible una mejora en la calidad de la atenciéon médica. Esto
permite la evaluacion precoz del paciente inestable para decidir, de forma oportuna, su
ingreso en la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) o la realizacion de
intervenciones mayores.

La parada cardiorrespiratoria en nifios tiene mal prondstico, con elevadas tasas de
mortalidad y secuelas graves. La importancia, tanto de la prevencion como de los
cuidados médicos coordinados, constituyen la cadena de supervivencia pediatrica. Con el
fin de reconocer precozmente a los nifios hospitalizados con riesgo de parada
cardiorrespiratoria, se diseflaron e implantaron durante los ultimos afos, los Sistemas de
Alerta Precoz Infantil (SAPI) para instaurar las medidas oportunas de la forma mas
temprana posible.

Palabras clave: Hospitalizacion, Sistemas de alerta precoz infantil, Prevencion, Seguridad
del paciente, Calidad asistencial, Monitorizacion pediatrica.
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Abstract

Any hospitalized child is susceptible to clinical deterioration during admission, even after
starting a correct treatment. This deterioration is usually preceded by periods of instability
that can be detected by monitoring vital signs and other clinical signs observed at the
bedside. Early detection makes possible an improvement in the quality of medical care.
This allows the early evaluation of the unstable patient to decide, in a timely manner,
whether to admit these patients to the pediatric intensive care unit (PICU) or to carry out
major interventions.

Cardiorespiratory arrest in children has a poor prognosis, with high rates of mortality and
serious sequelae. The importance of both prevention and coordinated medical care
constitute the pediatric chain of survival. In order to recognize hospitalized children at risk
of arrest early, the Pediatric Early Warning Score (PEWS). It has been designed and
implemented in recent years to establish the appropriate measures as early as possible.

Key words: Hospitalization, Pediatric Early Warning Score , Prevention, Patient safety,
Quality of care, Paediatric monitoring.
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1. Introduccion.

La hospitalizacion pediatrica centra su atencién en la valoracion integral del paciente y en
su vigilancia continua, con el propdsito de proporcionar una asistencia de alta calidad
incluyendo la atencion a las familias. Uno de los objetivos de la hospitalizacion es evitar
posibles complicaciones derivadas de la enfermedad, anticipandose a ellas para
establecer un tratamiento adecuado. Mantener un buen control de las constantes, grado
de dolor, nutricién y reposo, son fundamentales para una evolucion favorable de los
pacientes.

Cualquier nifio hospitalizado es susceptible de presentar un deterioro clinico durante su
ingreso, incluso después del inicio de un tratamiento adecuado, a pesar de las
observaciones y revisiones regulares. Este deterioro suele ser precedido por periodos de
inestabilidad que pueden detectarse mediante la monitorizacion de las constantes vitales
y otros signos clinicos objetivables a pie de cama. La detecciéon temprana del mismo hace
posible una mejora en la calidad de la atencion médica. Esto permite la evaluacion precoz
del paciente inestable para decidir, de forma oportuna, su ingreso en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos (UCIP) o la realizacion de intervenciones mayores (1,2).

Es muy importante reconocer cuanto antes los signos clinicos que ponen de manifiesto el
compromiso neuroldgico, respiratorio y/o circulatorio para establecer rapidamente las
medidas terapéuticas adecuadas (3). El reconocimiento de éste ofrece la oportunidad de
prevenir ingresos imprevistos en UCIP y otros eventos adversos como la parada
cardiorrespiratoria y/o la muerte (1).
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Con este fin, desde hace mas de 15 afos, se han desarrollado e incorporado
progresivamente en la practica clinica diferentes escalas de alerta temprana
denominados como: Sistemas de Alerta Precoz Infantil (SAPI) o Pediatric Early Warning
Score (PEWS) que ofrecen una herramienta capaz de detectar de forma precoz pacientes
en riesgo de deterioro agudo o criticos y asi, prevenir complicaciones graves e incluso la
muerte, mediante un tratamiento efectivo mas temprano. De este modo, se pretende dotar
a la asistencia sanitaria de herramientas utiles para la toma de decisiones, disminuyendo
la variabilidad en la vigilancia y monitorizacién, y definiendo acciones precisas,
asegurando que personal sanitario adecuado, con experiencia suficiente, esté implicado
en el cuidado de los niflos mas enfermos en la planta de hospitalizacion (4).

2. Sistemas de alerta precoz infantil.

2.1. Definicion.

Los SAPI constituyen una herramienta capaz de prevenir de forma precoz el posible
deterioro del paciente pediatrico hospitalizado, mediante una puntuaciéon numérica
basada en una serie de parametros, y asi prevenir complicaciones graves y el riesgo de
parada cardiorrespiratoria, instaurando un tratamiento efectivo de forma temprana (4).
Estas escalas se desarrollaron inicialmente para pacientes adultos observandose una
reduccion de la mortalidad asociada a parada cardiorrespiratoria inesperada.
Posteriormente, se crearon las escalas infantiles adaptadas. Ademas de identificar
precozmente el deterioro del paciente, permiten disminuir la variabilidad en la vigilancia y
definir acciones precisas (4,5).

2.2. ;Qué miden? Funcionamiento.

Los SAPI intentan determinar los parametros fisiolégicos objetivos que mejor identifican un
niflo en riesgo de deterioro. Los cambios en los signos vitales pueden ser predictores de
deterioro, pero también pueden reflejar patrones fisiolégicos como el suefio, con un
descenso de la frecuencia cardiaca y respiratoria sin un riesgo significativo. Sin embargo,
si las observaciones clinicas se convierten en una puntuacién y se combinan con las
preocupaciones del personal de enfermeria y la familia a pie de cama, esta informacion
puede ser de gran utilidad para ayudar a los médicos a reconocer y tratar a un nifio
enfermo, antes de que se deteriore mas.
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Por tanto, estos sistemas se basan en la medicién de un componente objetivo (constantes
vitales: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, nivel de conciencia, necesidad de
oxigeno y la dificultad respiratoria), y otro subjetivo, como la preocupacion de los padres
y/o del personal sanitario. Con la puntuacion obtenida, se categoriza al paciente en tres
grupos: paciente estable, paciente inestable o paciente critico.

2.3. ;Qué escalas conocemos?

Existen varias escalas disponibles, pero dado que los servicios sanitarios y los pacientes
no son homogéneos, no existe una Unica escala eficaz. La escala de alerta temprana ideal
es aquella desarrollada localmente, basada en investigaciones previas validadas y con
resultados fijados, en la que participen el personal sanitario y los padres de los pacientes
(6). A pesar de que la evidencia no es concluyente, el uso de escalas de alerta temprana
ha aumentado desde 2005. Su aplicacion ha sido variable, con resultados contradictorios
y con gran variabilidad en las diferentes escalas utilizadas, asi como en los criterios de
actuacion. No obstante, es dificil para las unidades resistirse a implementar dichas
escalas debido a que la percepcion de que son utiles, todo ello reforzado por las
revisiones de casos publicadas. Utilizadas solas o asociadas al criterio médico, las escalas
de alerta precoz son herramientas utiles para identificar a los pacientes en riesgo
deterioro agudo (7).

Una de las escalas mas utilizadas, desarrollada por Monaghan y col. en el Hospital de
Brighton en 2005, es la llamada Escala de Alerta Temprana Pediatrica de Brighton (por la
sigla de su nombre en inglés: B-PEWS) pero existen muchas otras que los paises han ido
adaptando como la Irish National Early Warning System (INEWS), Canada PEWS, etc. Esta
permite predecir el deterioro clinico basandose en tres aspectos: respiratorio,
cardiovascular y conductual. En esta escala, cada elemento evaluado tiene un puntaje
determinado, y se obtiene una suma total que puede variar entre 0 y 13 puntos. Existen
estudios que sugieren que, mediante esta herramienta, es posible detectar el deterioro
clinico de un paciente hasta 24 horas antes de que se haga evidente (2). Se han realizado
multiples estudios, tanto prospectivos como retrospectivos, que avalan el uso de esta
herramienta a nivel internacional (2). Sin embargo, estas primeras sefales de advertencia
pueden pasar por alto o ser valoradas de forma inadecuada por el personal sanitario que,
en ocasiones, no esta entrenado y formado en pacientes pediatricos (3,4).
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Ademas, las escalas de alerta clinica precoz infantil permiten homogeneizar la
monitorizacion, unificar formularios, mejorar los registros en la historia clinica electrénica
y la comunicacion entre profesionales. Asi mismo, en Pediatria, la implicacién de los
padres o cuidadores del nifio, incorporando la preocupacion de los mismos como
parametro de valoracion, podria ayudar a orientar las prioridades en la atencion de
algunos pacientes y participar en la toma de decisiones, mejorando asi la seguridad del
paciente (4).

La razén fundamental para utilizar sistemas de puntuacion de alerta temprana es que se
ha demostrado que los signos de deterioro estan presentes y son detectables en muchos
pacientes varias horas antes de sufrir un evento grave que ponga en peligro la vida.
Ademas, los signos clinicos de condiciones criticas son similares independientemente de
la causa subyacente (1). Cuando se combina con el enfoque de la via aérea, la respiracion,
la circulacion, la discapacidad, la exposicién (ABCDE), que debe usarse siempre que se
sospeche una enfermedad o lesién grave, las puntuaciones de alerta temprana pueden
ayudarnos a detectar y prevenir el deterioro de la condicién de un paciente (8).

2.4. Aplicacion en nuestro medio: ;Como aplicar la escala de alerta
clinica precoz en nios?

En este protocolo, se propone aplicar la escala de alerta precoz infantil en la practica
clinica habitual del paciente pediatrico hospitalizado, utilizando como referencia la escala
desarrollada por el National Health Service (NHS) y disponible a través de la Red de la
Unién Europea para la Seguridad del Paciente y la Calidad Asistencial (PaSQ) propuesta
por Rivero-Martin et al (4). Con esta herramienta sencilla, practica y genérica se podria
prevenir el deterioro evitable del niflo ingresado, mejorar la comunicacién del personal que
lo atiende e instaurar unas medidas terapéuticas de forma precoz (4).

En la escala se incluyen 6 parametros clinicos, que puntdan O o 1, con una puntuacion
maxima de 6 que es de mayor gravedad. Los parametros clinicos a puntuar son:
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presencia de distrés —leve, moderado o
grave—, administracion de oxigeno, nivel de conciencia (normal o deprimida) y
preocupacion de la familia y/o del pediatra-enfermero/a. El rango de normalidad de
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria varian con la edad del paciente (Figuras 1y
2), por lo que se utilizaran graficas disefiadas especificamente por grupos de edad (0-11
meses, 1-4 afios, 5-12 anos, 13-18 aios) (9). (ANEXOS 1-4).

La preocupacion de la familia y/o del médico se deben registrar con puntuacién de 1en
caso de que fuese manifestado como tal al personal de enfermeria.
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Fig. 1. BC PEWS Vital Signs Reference Card.

.-"/ BC PEWS Vital Signs Reference Card \
Age Bea':: ::rﬁ::ute B?::::':;::Y m?:tt.:e Systolic / Diastolic BP D e
0 — 28 days* 104 — 162 31-60 60—80/30-53 40 or higher
1 — 3 months* 104 — 162 31 -60 73—-105/36—-68 48 or higher
4 — 11 months* 109 — 159 29-53 82—-105/46—-68 58-80
1-—3 yearst 89—-139 25 -39 85—-109 /37 —-67 53-81
4 — 6 yearst 71-128 17-31 91-114/50-74 63—-87
7 — 11 yearst 60—114 15-28 96—121/57—-80 70-94
12 plus yearst 50—-104 12-25 105—136/62—87 76—-103
Temperature °C Oral: 35.5 — 37.5, Axilla: 36.5 — 37.5, Rectal: 36.6 — 38.0, Temporal: 36.3 —37.8

HR and RR ranges: CTAS 2013
Temperature ranges: CPS 2015 CHILD

BP ranges: *Modified from American Heart Association (2012). Pediatric emergency assessment, HEALTHEc
recognition, and stabilization {PEARS) provider manual.¥ National Heart, Lung and Blood Pressure
B e o e of g oo severoses )
Fig. 2. Fuente: Manual SAPI Hospital 12 de Octubre.
RANGOS ' ALERTAS
EDAD P.FAM F.C. F.R. DISTRES OXIGENO N.CONCT
0 - 11 meses Si <00/ 160 <30/ 60 Moderado Severo Si Disminucion
1-5 anos Si <90/ >140 20/ 40 Moderado Severo Si Disminucion
6 - 12 anos bl 70120 20/ -30 Moderado Severo Si Disminucion
13 - 18 anios Si 60/ >100 1020 Moderado Severo Si Disminucion
PUNTUACION 1 1 1 1 1 1
TOTAL
SIPUNTUACION MAYOR O IGUAL A 3 AVISAR AL MEDICO DE GUARDIA

Calle Gayano Lluch 34, 2°A, 46025 Valencia . Teléfono: 963 764 364 . Movil: 656 812




s E P I Sociedad Espafiola
Pediatria Interna Hospitalaria

En funcién de la puntuacion obtenida se derivan las siguientes acciones:
+  0-1: continuar monitorizacion.

+ 2:enfermeria debe revisar al paciente.

- z3:enfermeria y el pediatra deben revisar al paciente.

En el caso de puntuaciones iguales o superiores a 3 debe quedar registrado en la historia
clinica el aviso y qué acciones se derivan de la valoracion del paciente.

A pesar de estar establecido el limite en 3 segun diferentes autores seria importante
revisar dicho punto de corte sobre todo si estas escalas no son utilizadas por personal
especializado en cuidados pediatricos dadas las referencias especificas en relacion a las
constantes vitales segun el rango de edad (4). Seria conveniente realizar estudios
multicéntricos basados en la misma escala para diferentes centros a nivel nacional para
poder establecer algunas observaciones y comparaciones en cuanto a los episodios
graves detectados, las respuestas establecidas y la evolucién posterior de los pacientes.

Quiza en pediatria estas escalas pueden ayudar tanto en la deteccién del paciente que
precise cuidados criticos como aquel que precise cuidados intermedios como la
oxigenoterapia de alto flujo y otras medidas de intensificacion de tratamientos dentro de la
misma unidad de hospitalizaciéon evitando el deterioro progresivo.

El valor afladido de las SAPI en las actuales historias electrénicas es que podemos
beneficiarnos de alertas por parte del propio sistema, y ademas se facilita el
procesamiento de los datos recogidos. Estas escalas ponen de relieve y nos recuerdan la
posibilidad de que un paciente que aparentemente esté estable al ingreso, puede
descompensarse de forma discreta. Si los profesionales y los padres se implican en la
valoracion y supervision de ciertos signos aumentara la deteccion precoz y mejorara el
cuidado y la seguridad de los pacientes ingresados.

Una vez valorado el riesgo de descompensacion o de complicacién se debera activar el
sistema de respuesta que generalmente estara formado por el equipo médico de guardia
de planta o el personal de urgencias en funcion de la hora en que nos encontremos. Es
imprescindible que exista una buena comunicacién entre el personal que detecta la
situacion de riesgo y los equipos de actuacion (5). Este personal debera ser entrenado y
capacitado para responder de forma efectiva ante el aviso de un paciente inestable o en
riesgo (4).
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Asimismo es necesario contar con los recursos adecuados y un protocolo estandarizado
de rapida respuesta individual para actuar de manera efectiva con el paciente afectado
gue debera estar adaptado a cada centro hospitalario (6).

Asi como el sistema de triaje en los servicios de urgencias (que clasifica y prioriza los
pacientes) se ha convertido en un proceso imprescindible en la valoracion del paciente, los
SAPI deberian convertirse en una herramienta indispensable en los pacientes
hospitalizados. Aportaran mayor seguridad vy calidad en los servicios de hospitalizacion
pediatrica. Representan otro tipo de triaje que también identificara a los pacientes
ingresados en diferentes niveles susceptibles de intervenciones médicas y servirdn para
prevenir algunos de los efectos adversos que pudieran presentarse durante su estancia en
planta (6).

Ademas de ello se deberan establecer los circuitos y actuaciones de urgencia dirigidas a
reducir y prevenir el empeoramiento de una condicién o enfermedad para evitar ingresos
en UCIP o traslados a centros de mayor complejidad en el caso de hospitales de 2° nivel.

En los hospitales que no disponen de UCIP estos sistemas de alerta proporcionaran mayor
seguridad y garantia de respuesta precoz a los profesionales para lograr una reaccion
temprana, adecuada a las necesidades del paciente y en caso necesario daran un margen
de respuesta para la activacion del sistema de transporte pediatrico para el traslado de
pacientes criticos que asi lo precisen a un centro mayor complejidad.

10
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3. Conclusiones.

A pesar de que los SAPI puedan parecer la solucién a todos los problemas en relacién a la
monitorizacion y la deteccién de posibles eventos adversos en los pacientes pediatricos
hospitalizados diversos estudios han demostrado que son complementarios a otras
estrategias para aumentar la seguridad del paciente y la calidad asistencial como la
transferencia estructurada de la informacioén al equipo de guardia, briefings y huddles
diarios y la valoracion clinica y que han demostrado que disminuyen también el numero de
pacientes con eventos adversos (10) .

La propuesta desde nuestro punto de vista deberia ser el uso de scores estandarizados y
validados pero que deberan ser adaptados a cada medio hospitalario concreto, cada
sistema informatico (intentando incorporarlos al sistema de monitorizacién y recogida de
datos). Todo ello conlleva un trabajo de diferentes servicios (sistemas informaticos,
enfermeria, médicos) una formacion y un entrenamiento posterior hasta su incorporacion
completa en el trabajo diario.

La aplicacién de estas sistematicas de observacion y registro perioddico, sensibilizaran a
los profesionales sobre la necesidad del registro completo de los parametros clinicos y
subjetivos. Se trata de un trabajo multidisciplinario que mejorara la comunicacion entre
profesionales y familia y reforzara la confianza de los sanitarios (independientemente de
la experiencia previa) sobre la capacidad de reconocer y tomar decisiones sobre pacientes
hospitalizados que pueden descompensarse durante el ingreso. La inclusion de estas
escalas en la historia clinica informatizada facilitara el reconocimiento y la alerta sobre
pacientes con mayor riesgo. Los intervalos de evaluacion.

Posteriormente a la implementacion de los SAPI en nuestras unidades de hospitalizacion
serd imprescindible realizar estudios de seguimiento para establecer garantias de
seguridad, de aplicacion y detectar posibles fallos o elementos de mejora para cada
centro especifico dado que la complejidad de los pacientes asi como la disponibilidad de
recursos probablemente requiera aplicacion de intervalos diferentes o de alertas
intermedias para asegurar la activacion de los sistemas de respuesta en el momento
adecuado.

1
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4. Anexos.

Anexo 1
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Anexo 2
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Anexo 3
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Anexo 4
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