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Miguel 8 meses → Bronquiolitis 



Nuestra oportunidad está antes 

Enfermedad 

Deterioro 

Compensación 

Descompensación  



Irritabilidad Agitación Somnolencia 
 
↓ Conciencia 

 

Taquipnea 
Trabajo 

respiratorio 
Fatiga 

 
Fracaso 

respiratorio 
 

Taquicardia Mala 
perfusión 

Hipotensión 
 

 Shock 
 



Frecuencia cardíaca en las 
primeras horas -  

 Detector precoz de OAF o 
Ingreso en UCIp 



Sistemas de alerta precoz infantil (SAPI) 
Herramientas que integran parámetros clínicos y fisiológicos para 
identificar y cuantificar el deterioro clínico de una manera objetiva 

SAPI ≠ Diagnóstico            SAPI ≠ Sustituto del juicio clínico 

Ayuda a objetivar el deterioro clínico 
Facilita la comunicación 

Permite detectar cambios 
Apoya la decisión de escalar 



1. Preocupación por el 
profesional responsable o 

los padres 
 

1. Frecuencia respiratoria 
 

1. Dificultad respiratoria  
 

1. Administración de 
oxigenoterapia 

 
1. Frecuencia cardíaca 

 
1. Nivel de conciencia  



7 escalas útiles      —      No superioridad entre ellas 
Rendimiento útil en las 4-12 horas previas al evento 
Los autores apoyan la estandarización de las escalas 



¿Qué hacemos con la información? 

Detectar - Valorar - Medir -  
Puntuar - Comunicar 

SAPI ↑ 

AFERENTE 

EFERENTE 
Reevaluar - Avisar -  

Escalar - Actuar 



¿Cómo podemos mejorar el proceso? 

1. Identificación precoz 
2. Adecuar la monitorización al contexto clínico 
3. Hacer uso racional de la indicación de la monitorización 
4. Establecer itinerarios ante el deterioro del paciente  
5. Implementar protocolos de actuación 
6. Participación interdisciplinar 



ACTUALIZACIÓN DE LOS 
PROTOCOLOS DE EMERGENCIA 
PEDIÁTRICA 

¿Qué? - ¿Quién? 
 

¿Cuándo? - ¿Cómo? 



No podemos evitar  
las emergencias  

Podemos reconocerlas antes 
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