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Resumen

Los sistemas de alerta precoz son herramientas que permiten la detecciéon temprana del
deterioro clinico del nifio hospitalizado mediante la identificacion de cambios en las
constantes vitales del paciente. Permiten la anticipacion del personal sanitario ante
pacientes con riesgo elevado de empeoramiento clinico ademas de unificar criterios,
mejorar el registro de eventos y la comunicacion entre el personal sanitario. Su aplicaciéon
en la practica clinica habitual mejora la cultura de seguridad del paciente y la
participacion de los cuidadores durante la hospitalizacion.

Palabras clave: Score de Alerta Precoz Infantil (SAPI), seguridad, deterioro clinico,
hospitalizacién pediatrica.

Abstract

Pediatric Early Warning Scores are used to early detect clinical deterioration in
hospitalized patients by identifying changes in vital signs. They allow the anticipation of
health workers to face a patient at high risk of deterioration and respond to that with
uniform criteria. The application at normal clinical practice improves the culture of patient
safety and the participation of caregivers during pediatric hospitalization.

Key words: Pediatric Early Warning Scores (PEWS), safety, clinical deterioration, pediatric
hospitalization.
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1. Introduccion.

Los sistemas de alerta precoz son herramientas que identifican y cuantifican los cambios
en las constantes vitales de un paciente para la deteccién precoz del deterioro clinico en
el paciente pediatrico hospitalizado'. Existen distintos tipos de sistemas, siendo el SAPI
una de las escalas mas usadas en la hospitalizacién pediatrica. El Score de alerta precoz
infantil (SAPI) es un sistema de alerta ante un potencial empeoramiento clinico del
paciente que usa como referencia la escala desarrollada por la National Health Service
(NHS)*. Se sabe que el deterioro clinico en un nifio hospitalizado va precedido la mayoria
de las veces por periodos de inestabilidad clinica detectables en la monitorizacion de
constantes vitales y la valoracién de otros signos clinicos a pie de cama.

Estas escalas no sustituyen a la experiencia clinica, por lo que se obtiene mayor beneficio
combinando ambas. Se basan en obtener una puntuacion que determine el riesgo que el
paciente tiene de deteriorarse, acompanado de un algoritmo que indica la accién
recomendada a realizar segun el score. Estas escalas deben cumplir una serie de
caracteristicas como utilizar parametros clinicos faciles de medir, que no supongan un
aumento de carga de trabajo, econémicas y que formen parte de la rutina habitual.

La incorporacion de los Sistemas de Alerta Precoz Infantil en las historias clinicas
electronicas de los hospitales favorece la seguridad en las plantas de hospitalizacion y
mejora la calidad de la atencion al suponer una practica estandarizada con un sistema de
registro uniforme’.
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2. ;Como se realiza este score? Aplicacion,
interpretacion y actuacion.

Aplicacion

Estd indicado realizarlo en todo paciente pediatrico que ingrese en Planta de
Hospitalizacion independientemente de su edad, diagndstico o situacion clinica. Este score
lo realizaria enfermeria como se explica mas adelante. También se han usado en los
servicios de Urgencias para detectar niflos que requieran ingreso en UCI.

La escala incluye 6 parametros:

Preocupacion personal/padres

Frecuencia Respiratoria

Dificultad respiratoria (leve/moderada/grave)
Administracion de oxigenoterapia
Frecuencia cardiaca

Nivel de conciencia (normal o disminuida)

o A

Estos parametros puntuan O o 1, con una puntuaciéon maxima de 6 que corresponde a la
mayor gravedad. La mayoria de las escalas utilizan los mismos parametros salvo la
preocupacion por los padres que incorpora el SAPI con el objetivo de permitir la
participaciéon de los mismos en la toma de decisiones en el proceso asistencial y mejorar
la seguridad del paciente®.

Como los rangos de normalidad de frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca cambian
con la edad, se crean diferentes graficas SAPI:

- 0-1T meses

- 1-4 afos

- 5-12 afos

- 13-16 afos

Las graficas, segun las edades, estan disponibles en la publicacion Rev calidad
asistencial2. 2016;31Supl 1:11-9 disponible en el siguiente link:
https://pubmed.ncb+6+i.nlm.nih.gov/27091366/.
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En la Tabla 1 se muestra una tabla resumen de los pardmetros recogidos en el SAPI con su

puntuacion segun edades.

Tabla 1: Parametros incluidos en SAPI segun edades y puntuacion.

PARAMETROS

No (0) No (0) No (0) No (0)

Si (1) Si (1) Si (1) Si (1)

70 (1) 70 (1) 70-30 (1)

60 (1) 60 (1) 30(1) 50 (1)

50 (0) 50 (1) 20(0) 40 (1)

40 (0) 40 (0) 10 (0) 30 (1)

30(0) 30(0) <10 (1) 20 (1)

20(1) 20(1) 10(0)

10(1) 10 (1) 0(1)

No/Leve (0) No/Leve (0) No/Leve (0) No/Leve (0)

Mod./grave (1) Mod./grave (1) Mod./grave (1) Mod./grave (1)

No (0) No (0) No (0) No (0)

Si (1) Si (1) Si (1) Si (1)

>160 (1) >160 (1) 220-120 (1) 190-100 (1)

150 (0) 150 (1) 120 (1) 100 (1)

140 (0) 140 (0) 110 (0) 90-60 (0)

130 (0) 130 (0) 70-110 (0) 60 (0)

120 (0) 120 (0) 70(0) 50 (1)

110 (0) 110 (0) 60 (1) 40 (1)

100 (0) 100 (0) <60 (1) 30 (1)

90 (0) 90 (0)

<90 (1) <90 (1)

Normal (0) Normal (0) Normal (0) Normal (0)

Disminuido (1) Disminuido (1) Disminuido (1) Disminuido (1)
PUNTUACION FINAL TOTAL: ..... TOTAL:..... TOTAL:...... TOTAL:.....

(FR: frecuencia respiratoria; FC: frecuencia cardiaca; Mod.: moderada). En paréntesis se
muestra la puntuacion que marca cada parametro segun la edad. En rojo se muestran los
parametros que puntuan con un 1).
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La realizacién de esta prueba requiere el compromiso y el entrenamiento previo del
personal de enfermeria en el registro de parametros; personal médico en la interpretacion
del SAPI y la participacion activa de los padres o tutores. Esta escala de alerta se debe
incluir en la historia clinica.

Interpretacion y actuacion:

Segun la puntuacion SAPI tras realizacién de la escala se indica un plan de actuacion (ver
Grafica 1):

- SAPI 0-1: se debe continuar la monitorizacién, habitualmente 1 vez por turno

- SAPI 2: enfermeria debe revisar al paciente, al menos 2 veces por turno.

- SAPI 23: Se debe hacer una vigilancia estrecha. Avisar al médico responsable de forma
inmediata tras la obtencién de la puntuacion, y realizar una valoracion conjunta
médico-enfermera, decidiendo cambios en el plan asistencial (tratamiento,
monitorizacion) y proxima reevaluacion. Esta puntuacion y las acciones derivadas de la
valoracioén del paciente deben quedar registradas en la historia clinica.

3. Validez y utilidad practica.

Las revisiones sistematicas sobre su uso en plantas de hospitalizacién convencional
estiman una sensibilidad entre 78-90% y especificidad entre 64-95%?2

El estudio Bradman (2008) realizado en una cohorte retrospectiva encontré que un SAPI 22
tiene una sensibilidad del 37%, especificidad 88% y un SAPIz4 tiene una sensibilidad 24%
y especificidad 96%>*.

Estudios previos han demostrado que estas escalas consiguen disminuir los ingresos no
planificados en cuidados intensivos, pero a la vez identifican pacientes que se
beneficiarian mas de una monitorizacion intensiva o con alto riesgo de fallecimiento®.

Estudios recientes muestran que este score tiene buen valor predictivo positivo en la
deteccion del deterioro del paciente, buena aplicacion entre distintas especialidades,
relevancia internacional, unifica formularios y mejora la cumplimentacion de registros,
tiene buena interaccién con distintas variables y mejora la comunicacién entre los
cuidadores y personal sanitario®. Ademas, permite estandarizar la valoracion del estado
clinico del paciente usando una escala Unica que se puede registrar en la historia clinica.
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Sin embargo, entre sus limitaciones destaca la baja sensibilidad, la necesidad de
implicacion de distintos profesionales para un juicio clinico y la naturaleza intermitente del
registro.

Existe una evidencia moderada en disminuir la mortalidad y la incidencia de paradas
cardiorrespiratorias dado que la mayoria de estudios son observacionales®.

Recientemente se ha validado otro sistema de alerta precoz: CHEWS (Children’s Hospital
Early Warning System for Critical Deterioration Recognition) con mejor discriminacién y
sensibilidad para identificar riesgo de deterioro clinico’.

El futuro de estas escalas requiere la incorporacion del SAPI a las historias clinicas
electronicas para desarrollar unos algoritmos predictores de necesidad de ingreso en UCI
en niflos hospitalizados. Estas alarmas podrian ser automaticas e integrarse en la
monitorizacion centralizada del paciente hospitalizado indicando una valoracion por el
personal de enfermeria.
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Grafico 1: Realizacion e interpretacion de la escala SAPI
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