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RESUMEN

Los sistemas de alerta precoz infantil (SAPI) se emplean para identificar a los nifios hospitalizados con riesgo de
deterioro clinico grave, mediante una puntuacion numérica basada en una serie de parametros que determina el
tipo de asistencia urgente requerida.

Los autores de este estudio realizaron una revision sistematica para determinar la efectividad de los SAPI, asi
como de los mecanismos de respuesta generados por las alertas y de las iniciativas desarrolladas para mejorar su
implementacion. De los 2742 articulos inicialmente seleccionados, 90 cumplieron los criterios requeridos para su
inclusién final. La heterogeneidad de los trabajos, con diferencias en el disefio, el ambito de aplicacion, las
variables estudiadas y el predominio de estudios no comparativos, impidio la realizacion de metanalisis o
metasintesis. Concluyeron que, aunque el uso de SAPI esta muy extendido y que puede asociarse a algunas
mejoras asistenciales, la escasa comparabilidad entre los estudios dificultaba la evaluacion del rendimiento de
estos sistemas en la practica clinica. Estos sistemas deben integrarse en una estructura mas amplia de seguridad
global, capaz de estimular el trabajo en equipo, la comunicacion y la calidad asistencial en el reconocimiento y la
toma de decisiones clinicas en nifios hospitalizados.

PERLAS CLINICAS

1. ¢ Qué son los SAPI?

La parada cardiorrespiratoria en nifios tiene un mal prondstico, con elevadas tasas de mortalidad y secuelas
graves. El reconocimiento precoz de los pacientes hospitalizados en riesgo de parada constituye uno de los
puntos clave para prevenir estos eventos, junto con la activacion de un sistema de respuesta rapida que
instaure las medidas oportunas de la forma mas temprana.

Con esta finalidad se crearon en pacientes adultos unos sistemas integrados por dos componentes principales:
una escala que determina el riesgo mediante observacion y registro de unas variables (brazo aferente), y una
respuesta clinica rapida (brazo eferente) proporcional a esa situacion. La aplicaciéon de estos sistemas en
poblacién adulta hospitalizada se asocié con la reduccidn de la mortalidad asociada a parada
cardiorrespiratoria inesperada. Hace una década se crearon las primeras escalas infantiles, adaptadas
inicialmente de sistemas de adultos. Con posterioridad se han ido desarrollando otras iniciativas (Score de
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Brighton, Birmingham/Toronto, CHEWS, Cardiff & Vale PEWS, Melbourne activation criteria, Bedside PEWS,
Canada PEWS...). Su implantacion en un nimero mayor de hospitales se ha visto favorecido por la
disponibilidad de la historia clinica electrénica.

2. Qué miden los SAPIl y como se clasifica al paciente dependiendo de los resultados. Importancia de la
comunicacion entre profesionales

Todos estos sistemas se basan en la medicién de un componente objetivo (constantes fisioldgicas como la
frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca, el nivel de consciencia...), y de otro subjetivo, como la
preocupacion de los padres o del personal sanitario.

Los distintos modelos generan una puntuacién que categoriza la situacién del paciente en tres grandes grupos:

o Paciente estable, que no necesita aumentar el nimero de controles y con el que se puede continuar la
vigilancia normal.

o Paciente inestable, que precisa aumentar el numero de controles y valoracién médica no demorable.
o Paciente critico, en el que se valorara el traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Estos métodos deben incluir unas directrices bien establecidas de comunicacion entre los profesionales que
detectan la situacion y los equipos de actuacion. Las herramientas para transferencia segura de pacientes en
el ambito hospitalario pueden ser de gran utilidad para este fin.

APUNTE METODOLOGICO

Hay que destacar que para ninguna de las tres preguntas clinicas planteadas en relacidén con la evidencia de los
SAPI (efectividad de estos, de los sistemas de respuesta y sobre las medidas para su implementacion) se pudo
realizar metanalisis 0 metasintesis.

Un problema en el planteamiento del trabajo es la pretensién de responder a varios aspectos de los SAPI en un
unico estudio. Una revision sistematica exitosa, como un ensayo clinico, requiere una pregunta primaria bien
formulada, y solo desde este punto de partida y mediante una metodologia claramente explicitada, identificar,
seleccionar, valorar y sintetizar los estudios que permitan resolverla. Pese a que los autores destacan que la
revision se llevo a cabo en conformidad a la guia del CRD y del Comité Nacional de Efectividad Clinica irlandés, y
se siguieron las recomendaciones PRISMA para la publicacion de revisiones sistémicas y metanalisis, la
formulacion simultanea de varias preguntas (y alguna no bien definida) dificulta la obtencién de respuestas
precisas. La dispersion de objetivos pudo contribuir a que los criterios de seleccion de trabajos no fueran lo
suficientemente estrictos y homogéneos como para poder hacer metanalisis.

La estrategia de busqueda y fuentes de datos empleadas sugieren que ninguna guia de practica clinica basada en
la evidencia o trabajos originales publicados en inglés fueron ignorados. No obstante, hay que destacar que, al
limitarse a este unico idioma, se pudo producir un sesgo de publicacion-recuperacion. El nivel de evidencia de los
estudios seleccionados se establecié mediante los criterios SIGN, pero los autores no especifican la calidad de los
estudios obtenidos.

EN PERSPECTIVA

1. La implantacién de los SAPI se ha incrementado en los ultimos afos con el proposito de disminuir la mortalidad
evitable en los servicios pediatricos?. Su implementacién puede disminuir la variabilidad en la practica clinica
(normalizacion de la vigilancia, protocolizacién de emergencias intrahospitalarias) dentro de una estrategia de
mejora de la calidad asistencial y de la seguridad del paciente?. No obstante, su desarrollo puede presentar
algunas dificultades, como la adaptacién a ambitos de atencién desiguales, con distintas necesidades, y por
las propias particularidades de los pacientes pediatricos (distintos rangos de constantes en funcién de la edad
o la limitada capacidad comunicacion en nifios en edad preverbal).

2. Es relevante conocer el impacto real que la aplicacion de los SAPI tiene sobre la prevencion de la mortalidad,
dada la variabilidad de escalas disponibles y los resultados contradictorios de anteriores publicaciones3.



Ademas, los sistemas de alerta precoz integran no solo un brazo aferente de identificacion y alerta, sino
también uno eferente de respuesta y accion, y es importante conocer el alcance de los resultados de la
aplicacion.

3. La implantacion de los SAPI en los hospitales puede estimular un incremento de las medidas de observacion,
de la conciencia de situacién y mejorar la comunicacion entre profesionales. Estos sistemas no pretenden
sustituir el juicio clinico de médicos y enfermeros responsables de los pacientes, pero unidos a la valoracion
profesional ayudan a un reconocimiento oportuno y respuestas clinicas adecuadas®.

4. La mera aplicacion de un recurso o guia no supone un beneficio si no se acompana de unos cambios en la
dinamica de trabajo, de una correcta difusion y de la adaptacion al entorno asistencial. Es recomendable
emplear sistemas validados, basados en investigaciones previas y con resultados satisfactorios, pero con un
proceso posterior de desarrollo local®, con participacion interdisciplinar y de las familias de los pacientes.

5. Puede encontrarse mas informacion en las siguientes fuentes:
o Desarrollo del sistema de alerta temprana infantil en hospitales de la Columbia Britanica. Canada.
o Sistema de alerta temprana infantil. Protocolo nacional. Irlanda.
o Sistemas de alerta temprana, calidad asistencial y seguridad del paciente. Australia.
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