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1.Resumen

Introduccién: El ingreso de un paciente pediatrico en el area de urgencias representa un reto para el
equipo de salud considerando que existen factores evitables que conducen a la muerte de estos durante
el proceso de atencion, por ello se hace necesario emplear mecanismos que permitan saber si el menor
presenta alteraciones en sus parametros vitales y poder actuar oportunamente. El sistema pediatrico de
alerta temprana (PEWS) es una herramienta que permite la identificacion temprana de deterioro
fisiologico a través del “ver" y “actuar” y garantiza una respuesta adecuada por parte del personal que se
encuentra a cargo. A nivel local, existen pocos estudios que hayan validado o propuesto nuevas escalas
para la evaluacion de riesgo en los servicios de urgencias pediatricas para la identificacion y
monitorizacién de riesgo de hospitalizacién e ingreso a UTIP, sin embargo en distintos lugares
prestadores de servicios de salud han utilizado de manera informal escalas existentes como parte de una
estrategia que busca fortalecer la seguridad del paciente, considerando la complejidad que abarca en la
poblacion pediatrica por las diferencias en sus variables fisioloégicas de acuerdo a la edad y que no es
infrecuente el nimero de casos relacionados con paro cardiorrespiratorio intrahospitalario.

Objetivo: Identificar la gravedad de los pacientes ingresados en el area de urgencias pediatricas del
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez" durante el periodo que comprende del 1 de Enero del 2019
al 31 de diciembre del 2019, segtin el sistema pediatrico de alerta temprana (PEWS)

Materiales y métodos: Se realizé un estudio Observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal,
retrolectivo de expedientes de pacientes que hayan sido atendidos en el Servicio de Urgencias
Pediatricas del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en el periodo del 1 enero del 2019 al 31 de

diciembre de 2019.

Resultados: Se incluyeron 179 pacientes quiénes fueron valorados e ingresados al servicio de
urgencias, hospitalizaciéon y Unidad de terapia intensiva pediatrica (UTIP) durante el periodo que
comprende el 1ro de enero al 31 de diciembre de 2019; de total de los casos, el 57.7% fueron hombres
y el 42.3% fueron mujeres, con un promedio de edad de 3.45 afios y en su mayoria con diagndstico de
ingreso como condicion médica (91.1%). Por subgrupos, destaca que para los pacientes que ingresaron
al area de hospitalizacion, el promedio de edad fue 3.05 afios, donde el 51.9% fueron mujeres y la mayor
proporcion de casos tuvieron como diagnéstico de ingreso alguna condicion médica que no requirié
tratamiento quirtrgico (92.8%); en el grupo de los pacientes que ingresaron a UTIP, el promedio de edad

fue 5.89 afios, con una proporcion del 64% para las mujeres y predominio de diagnoéstico de ingreso la

condicion médica (80%).



La Escala PEWS utilizada en el presente estudio tuvo una capacidad aceptable de discriminar la
gravedad y predecir el ingreso de los pacientes a la Unidad de Terapia Intensiva pediatrica con AUC= 0.
713 con IC95% (0.580-0846); mientras que no mostré adecuado desempefio al momento de discriminar
gravedad dentro los pacientes hospitalizados AUC= 0.301 con 1C95% (0.170-0.432).

Conclusiones: Con el presente estudio, se observé que la aplicacion de la escala PEWS basada en la
utilizacion de variables fisiolégicas y sus anormalidades presenta una capacidad aceptable para predecir
el ingreso de pacientes a la Unidad de Terapia Intensiva pediatrica en edades entre 1 y 16 afios,
considerando un mejor rendimiento en aquellos con condiciones médicas de tipo no quirdrgico y un pobre
desempefio al momento de aplicarse dentro de pacientes hospitalizados, independientemente del grupo

de edad o diagnostico al momento de su ingreso.

Palabras clave: sistema pediatrico de alerta temprana PEWS; urgencias

2. Introduccién
La atencidn en los servicios de urgencias debe contar con estrategias para identificar de forma rapida y

eficiente, las urgencias reales de las urgencias sentidas; y de las primeras cuales estan en riesgo de un
rapido deterioro y que requieren intervenciones inmediatas para evitar el mismo. Algunas variables
clinicas permiten desde el ingreso predecir eventos adversos en la atencion inicial de los pacientes
pediatricos; sin embargo, el reconocimiento oportuno de estas variables de riesgo, a veces, es pasado
por alto durante la evaluacion y manejo en el servicio de urgencias, razén por la cual fueron creados los
sistemas de puntuaciones pediatricas de alerta temprana o conocido por sus siglas en inglés PEWS
(Paediatric Early Warning Scores). El objetivo de aplicar estas escalas en los servicios de urgencias, es
la identificacion inicial o durante el monitoreo de riesgo de deterioro que pueda requerir hospitalizacion,
ingreso a terapia intensiva, activacion del cédigo azul o intervencion del equipo de respuesta rapida;
identificar en forma temprana este riesgo permitiria establecer intervenciones de manera oportuna. Estas
escalas se componen principalmente de signos vitales y otros indicadores clinicos y pueden ser de dos
tipos; el primero, consiste en valorar una serie de indicadores contra una matriz de puntuacién que
permite saber si se encuentra dentro de rangos normales, otorgando peores puntajes (mayor riesgo) a
los valores mas altos de la calificacion y de acuerdo a herramientas como algoritmos de atencion, orientar
acciones especificas que permitan evitar eventos adversos; el segundo, detecta anormalidades dentro
una serie de parametros clinicos, donde el parametro mas grave determina la accién a seguir dentro del

proceso de atencion. Cualquiera de los dos sistemas utilizados, permiten al profesional de la salud actuar

segun las alertas encontradas (1)



Las escalas para deteccion temprana de riesgo de deterioro fueron descritas en adultos a finales de los
afos 90s, pero no fue hasta el afio 2005 en el que se elabora la escala de Brighton, escala pediatrica
creada a partir de una escala para adultos, en la que se consideran 3 aspectos fundamentales: estado
cardiovascular, respiratorio y estado de conciencia. Los sistemas no contaron con una adecuada
validacion, hasta el 2008, afio en que, un estudio de muerte infantil revelé que un gran porcentaje de
muertes eran atribuidas a factores evitables y potencialmente evitables que no fueron reconocidos de
forma oportuna (2).

Dentro de los beneficios revisados en distintos estudios, se encuentran la continuidad de la evaluacion
desde el primer contacto hasta la conducta final que puede corresponder a un ingreso hospitalario o
ingreso a UTIP (Unidad de Terapia intensiva pediatrica) con un rendimiento variable que depende de las
caracteristicas de la poblacién para aplicar, otorgandole mayor beneficio a las escalas que trabajan con
puntajes, sobretodo en la deteccién de enfermedad graves como las enfermedades respiratorias y un
mal desempefio para predecir las patologias abdominales y con poca evidencia para la deteccion de
necesidad de ingreso. Hasta la fecha, su implementacién en paises en desarrollo, tiene resultados
variables pero que han impactado en la poblacién en general y en pacientes oncolégicos en cuanto a la
valoracion juiciosa inicial dentro de un servicio urgencias y que depende en gran medida de los recursos
disponibles en cada institucion para garantizar mejores resultados, optando por usarlos de forma
integrada con un enfoque multidisciplinario (3).

Los resultados de la evaluacion de diferentes escalas (PEWS) ya sea en estudios retrospectivos,
prospectivos o meta-analisis, han mostrado resultados diversos. Un estudio prospectivo realizado en
2014, no logré demostrar que el uso de una escala lograra reducir la mortalidad en pacientes que
recibieron atencion hospitalaria, aunque si se logré reducir el nimero de ingresos a terapia intensiva, asi
como que la puntuacion del sistema de alerta temprana se asocia con los recursos o nivel de atencién
con el que cuente el servicio de urgencias pero no proporciona la sensibilidad o especificad adecuada
para ser utilizado de forma aislada y sus caracteristicas de rendimiento son mejores para pacientes con
problemas respiratorios (4).

Algunos hospitales o paises han elaborado o adaptado escalas existentes de acuerdo con su contexto
de atencion y poblacional. Existen algunas escalas que son internacionalmente aceptadas, sin embargo,
no siempre se adaptan a todas las unidades medicas; ya sea por la disponibilidad de recursos humanos
o materiales, por el nivel de especializacion e incluso por cuestiones socio-culturales. Esto es debido
también en parte a que no es regla que una observacion anormal obligatoriamente refleja un resultado
anormal, por ejemplo; la fiebre puede alterar la frecuencia respiratoria y cardiaca, sin que exista una
enfermedad grave y viceversa. Otro punto muy relevante es la facilidad para la aplicaciéon de la escala,
algunos estudios han mostrado que la sencillez de implementacién de la misma esta influenciada por la



cantidad de trabajo adicional que se requiere; y mas aun cuando el nimero de falsos positivos es grande
(5). A nivel local, en el 2015, en la ciudad México se realizé un estudio prospectivo cuyo propésito fue
proponer una escala simple para la activacion de un equipo de respuesta rapida logrando alcanzar su
validacién en apariencia a través del método DEPLHI con una aceptaciéon del 94% por expertos, pero
quedando pendiente su validaciéon en confiabilidad y validez predictiva (6).

El objetivo de este estudio fue |dentificar la gravedad de los pacientes ingresados en el area de urgencias
pediatricas del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez" durante el periodo que comprende del 1 de
enero del 2019 al 31 de diciembre del 2019, segun el sistema pediatrico de alerta temprana (PEWS).

3. Material y métodos. :
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, retrolectivo y transversal, de expedientes de pacientes

menores de 16 afios sin importar sexo que hayan sido atendidos en el Servicio de Urgencias Pediatricas
del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en el periodo del 1 enero del 2019 al 31 de diciembre
de 2019.

Luego de identificar los expedientes que cumplieron con los criterios de inclusién, se analizaron las
siguientes variables: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion sistélica, llenado capilar,
esfuerzo respiratorio, saturacién de oxigeno, uso de oxigeno suplementario y luego determinar las
puntuaciones del sistema PEWS para los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias,
hospitalizacién y Unidad de terapia intensiva. Se utilizé ademas estadistica descriptiva mediante medidas
de tendencia central como media, proporciones y porcentajes y aplicacién de la prueba estadistica T

Student, segln el caso para caracterizar de modo general a la poblacion objeto de estudio.



4. Resultados.

Se incluyeron 179 pacientes quiénes fueron valorados e ingresados al servicio de urgencias,
hospitalizacion y Unidad de terapia intensiva pediatrica (UTIP) durante el periodo que comprende el 1ro
de enero al 31 de diciembre de 2019; de total de los casos, el 57.7% fueron hombres y el 42.3% fueron
mujeres, con un promedio de edad de 3.45 afios y en su mayoria con diagnostico de ingreso como
condicion médica que no requirieron tratamiento quirargico (91.1%). Por subgrupos, destaca que para
los pacientes que ingresaron al area de hospitalizacion, el promedio de edad fue 3.05 afios, donde el
51.9% fueron mujeres y la mayor proporcion de casos tuvieron como diagnéstico de ingreso alguna
condicién médica (92.8%); en el grupo de los pacientes que ingresaron a UTIP, el promedio de edad fue
5.89 arfios, con una proporcion del 64% para las mujeres y predominio de diagnostico de ingreso las
condiciones médicas no quirturgicas (80%). En el periodo del estudio se registraron 2 muertes, ambas

correspondientes al sexo femenino y por condiciones médicas no quirurgicas. (Ver tabla 1).

Se evaluaron las siguientes variables para determinar la puntuacién de la escala PEWS en los distintos
grupos, observando el siguiente comportamiento: la saturaciéon de oxigeno (SAO2) para los pacientes
que ingresaron a UTIP tuvo una proporcién igual para las puntuaciones 0 y 2 con un 44% cada una en
los distintos grupos de edad, mientras que en los pacientes que ingresaron a hospitalizacién, el 41.8%
de los pacientes obtuvieron 2 puntos; |la variable frecuencia cardiaca obtuvo dentro de los pacientes de
UTIP su mayor porcentaje (52%) para el valor de 2 puntos y en los pacientes hospitalizados, el 41.8%
obtuvieron 0 puntos. Las variables frecuencia respiratoria y esfuerzo respiratorio, en los pacientes
ingresados a UTIP tuvieron su mayor porcentaje para el valor de 2 puntos con 56% y 36%,
respectivamente; en los pacientes hospitalizados, la puntuacién de 0 para la frecuencia respiratoria tuvo
la mayor proporcion de casos (83) y la puntuacion de 2 para el esfuerzo respiratorio representé el 37.9%
de los casos; respecto a la variable de Tension arterial Sistélica, en los pacientes ingresados a UTIP, el
44% obtuvo 1 punto y en los pacientes hospitalizados, el 67.3% obtuvo 0 puntos; la variable llenado
capilar no tuvo puntuacion ( 0 puntos) en la mayoria de los pacientes ingresados a UTIP (84%) y de los
pacientes hospitalizados (98.7%); finalmente el uso de oxigenoterapia obtuvo como mayor porcentaje el
valor de 2 puntos tanto en los pacientes ingresados a UTIP como en los pacientes hospitalizados con
48% y 56.9%, respectivamente. (Ver tabla 2).

La puntuacion segun la escala PEWS para los pacientes evaluados en este estudio quienes ingresaron
al servicio de urgencias en este hospital durante el periodo objeto del presente, evidencia que el promedio
de puntuacion para los pacientes ingresados a UTIP fue de 9.12 y para los pacientes ingresados a
hospitalizacion fue de 5.45 con un valor p < 0.0001, calculado por la prueba estadistica de t de Student.

(Ver tabla 3)



La Escala PEWS utilizada en el presente estudio tuvo una capacidad aceptable de discriminar la
gravedad y predecir el ingreso de los pacientes a la Unidad de Terapia Intensiva pediatrica con area bajo
la curva ROC (AUC)= 0. 713 con IC95% (0.580-0846). Ver grafica 1, mientras que no mostro adecuado
desemperio al momento de discriminar gravedad dentro los pacientes hospitalizados AUC= 0.301 con
IC95% (0.170-0.432). Ver grafica 2.



5. Discusion.
La escala de deteccion temprana PEWS se ha descrito en la literatura como una herramienta eficaz en

la deteccion de deterioro fisiolégico en los pacientes con buenos resultados en cuanto a la prediccion de
ingresos a la Unidad de terapia intensiva y hospitalizacion y con ello mejora en la atencion, diagnéstico
y manejo oportuno de cualquier padecimiento dentro de la poblacion pediatrica. A la luz de los resultados
del presente estudio, determinamos que en el servicio de pediatria del Hospital General Manuel Gea
Gonzélez, para el periodo comprendido entre 1ro de enero y 31 de diciembre de 2019, los pacientes
atendidos en urgencias que ingresaron al servicio en las distintas areas (179 casos): hospitalizacién o
unidad de cuidados intensivos pediatricos, tuvieron en su mayor proporciéon condiciones médicas que
abarcan distintos diagndsticos catalogados dentro del CIE-10, principalmente relacionadas con
enfermedades del tracto respiratorio y no de tipo quirtrgico, sin embargo la caracterizacion de dichos
grupos de enfermedades quedo fuera del objeto del presente estudio, pero es importante que para fines
de aplicacion de la Escala PEWS y en cumplimiento del objetivo general, se correlaciona con lo
mencionado en la literatura donde se obtiene mejores resultados en este tipo de poblacion. Asi lo
evidencia el estudio de Lillitos et al donde la escala PEWS demostré mejor rendimiento en la predicciéon
de admision hospitalaria en pacientes con enfermedades meédicas no quirtrgicas con una especificidad

>90% si se obtiene un puntaje 23 puntos al aplicar la escala.

La identificaciéon de la gravedad medida dentro del estudio demostré que dentro del Hospital, la escala
PEWS utilizando las variables de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno,
llenado capilar, tension arterial sistélica, esfuerzo respiratorio y oxigenoterapia tuvo sus mayores
puntuaciones para los pacientes con ingreso a UTIP, lo que es esperado ya que la escala se basa en
variables fisiolégicas y las anormalidades en las mismas indicaran enfermedad grave; y una capacidad
aceptable para predecir los ingresos de los pacientes a la Unidad de Terapia intensiva pediatrica en
poblacion entre 1y 16 afios con AUC= 0. 713 con IC95% (0.580-0846) y pobre para predecir ingresos a
hospitalizacion con AUC= 0.301 con IC95% (0.170-0.432), lo que se correlaciona con la evidencia
disponible. Delia L. Gold et al, en el afio 2014 evidencid a través de la realizacion de un estudio
observacional prospectivo, que incluyd 12306 pacientes que ingresaron a un hospital de tercer nivel y en
el cual las puntuaciones de PEWS fueron mas altas para los del grupo de Unidad de terapia intensiva,
donde la probabilidad inicial de ingreso a UTIP tuvo un AUC de 0.79 y de 0.86 cuando se evalué deterioro
de pacientes quienes reingresaban al servicio urgencias, asi mismo demostré que las puntuaciones
elevadas en la aplicaciones de PEWS se relacionan con necesidad de ingreso a UTIP de manera mas
temprana. Nienke Seiger et al, en el afio 2013, describié 12 diferentes PEWS que podrian ser usados en

el servicio de urgencias pediatricos encontrando que la capacidad discriminativa (area bajo la curva ROC)



fue moderada a buena para la admision a Unidad de Terapia intensiva pediatrica (rango 0.6-0.82) y de
pobre a moderada para admisién a hospitalizacion (rango 0.56-0.68), datos que se concuerdan con los
hallazgos de la presente investigacion. Igualmente, para el afio 2017, Veronica Lambert et al, en una
revision sistematica, que incluyé 90 articulos, permitid6 concluir que las aplicaciones de los PEWS

prometen mejores resultados en la prevencion de evento de paro cardiorrespiratorio y el ingreso

temprano a UTIP.

6. Conclusiones

Con el presente estudio, se observé que la aplicacién de la escala PEWS basada en la utilizacion de
variables fisiolégicas y sus anormalidades presenta una capacidad aceptable para predecir el ingreso de
pacientes a la Unidad de Terapia Intensiva pediatrica en edades entre 1 y 16 afios, considerando un
mejor rendimiento en aquellos con condiciones médicas de tipo no quirargico y un pobre desempefio al
momento de aplicarse dentro de pacientes hospitalizados, independientemente del grupo de edad o
diagnostico al momento de su ingreso.

Debido a que la muestra para la variable muerte no es representativa no es posible concluir nada respecto
al comportamiento de la misma dentro de este estudio.

Se considera necesario la realizacion otros estudios, con mayor nimero de casos y prospectivos para
obtener una mejor apreciacion de los resultados, ponderando las edades de acuerdo a los objetivos
deseados. Sin embargo, teniendo presente esta limitacion, este estudio puede servir como base para
nuevos estudios analiticos en los cuales se podria comparar los resultados en la aplicacion de la escala

PEWS entre distintos grupos de pacientes y la aplicaciéon de mas pruebas especificas para su analisis.
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8.Figuras y tablas

Tabla 1. Resumen descriptivo de caracteristicas demograficas de la poblacién
totalidad de la muestra y por subgrupos.

estudiada en la

Por subgrupos

Variable Todos los casos
n=179
Ingreso a Ingreso a UTIP Fallecidos
hospitalizacion N=25 n=2
n=154
Edad (afios) 3.45 (4.3) 3.05 (3.96) 5.89(5.65) 7.5
Sexo
Hombre 45 (57.7%) 74 (48.1%) 9 (36%) 0 (0%)
Mujer 33 (42.3%) 80 (51.9%) 17 (64%) 2 (100%)
Diagnéstico de ingreso
Médico 163(91.1%) 143 (92.8%) 20 (80%) 2 (100%)
Quirargico 16(8.9%) 11 (7.2%) 5 (20%) 0 (0%)

Datos representados en: media (desviacién estandar) o nimero de casos con respecto a su subgrupo (%).

Tabla 2. Resumen de la presencia estadistica de cada variable medida en la escala MPEWS

Variables Ingreso a UTIP Ingreso a Muerte
N=25 (%) Hospitalizacion | N=25 (%)
N=154 (%)
Sat02
o | 11 (44.0%) 44 (28.8%) 1(50.0%)
1 | 3(12.0%) 45 (29.4%) 0(0.0%)
2 | 11 (44.0%) 64 (41.8%) 1(50.0%)
FC
0| 3(12.0%) 64 (41.8%) 0 (0.0%)
1 | 8(32.0%) 51 (33.3%) 0(0.0%)
2 | 13 (52.0%) 33 (21.6%) 2 (100.0%)
4 | 1(4.0%) 5(3.3%) 0(0.0%)
FR
0 | 7(28.0%) 83 (54.2%) 0 (0.0%)
1| 4(16.0%) 36 (23.5%) 0 (0.0%)
2 | 14 (56.0%) 33 (21.6%) 2 (100.0%)
4 | 0(0.0%) 1(0.7%) 0(0.0%)
Esfuerzo respiratorig 8 (32.0%) 53 (34.6%) 0 (0.0%)
1| 4(16.0%) 40 (26.1%) 0(0.0%)
5 | 9(36.0%) 58 (37.9%) 2 (100.0%)
4| 4(16.0%) 2 (1.3%) 0(0.0%)
TAS
0 | 8(32.0%) 103 (67.3%) 1(50.0%)
1| 11 (44.0%) 45 (29.4%) 1(50.0%)
2 | 4(16.0%) 4 (2.6%) 0(0.0%)
4 | 2(8.0%) 1(0.7%) 0(0.0%)
i cap"aor 21 (84.0%) 151 (98.7%) 1 (50.0%)
4 | 4(16.0%) 2 (1.3%) 1 (50.0%)




Oxigenoterapia

1
2
4

6 (24.0%)
0 (0.0%)
12 (48.0%)
7 (28.0%)

59 (38.6%)
4(2.6%)
87 (56.9%)
3 (2.0%)

0(0.0%)
0 (0.0%)
2 (100.0%)
0 (0.0%)

Datos representados en numero de casos con respecto a su subgrupo (%).

Tabla 3. Comparacioén de la escala MPEWS por subgrupos.

Variable Subgrupos
Ingreso al Hospital Ingreso a UTIP Valor p®
n=154 N=25
Puntuacién MPEWS 5.45 (3.31) 9.12 (5.41) < 0.0001

Datos resumidos en media (desviacién esténdar), ® El valor p fue calculado por la prueba de t de Student.

Grafica 1. Curva ROC que evalla la capacidad discriminativa escala MPEWS en este estudio de

los pacientes ingresados a UTIP
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Los segmentos diagonales son producidos por los empatas.
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Area bajo la curva
Variables resultado de contraste: MPEWS
Intervalo de confianza
asintético al 95%

Error Sig. Limite Limite
Area tip.2 | asintéticaP inferior superior
A1 .068 .001 580 .846

a. Bajo el supuesto no paramétrico
b. Hipdtesis nula: area verdadera = 0,5

Grafica 2. Curva ROC capacidad discriminativa escala MPEWS en este estudio de los pacientes
ingresados a hospitalizacion
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Area bajo la curva
Variables resultado de contraste; MPEWS

Intervalo de confianza
Sig. asintético al 95%
. a
Area | Errortip.® | Jcisticab [ Limite | Limite
inferior superior
0.301 0.067 0.001 0.17 0.432

a. Bajo el supuesto no paramétrico
b. Hipétesis nula: area verdadera = 0,5
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