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Resumen

Introduccion: La escala de alerta temprana pediatrica (PEWS) es un conjunto de para-
metros analizados en pacientes pediatricos, puntuados de forma aleatoria, que deter-
minan la probabilidad de deterioro clinico. Materiales y métodos: Estudio de tipo
observacional, retrospectivo, analitico en pacientes de 1 mes a 15 afos de edad con
patologia respiratoria, trasladados de sala de hospitalizacion general a unidad de tera-
pia intensiva en el Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, del 1 de enero 2020 al 31
de diciembre 2021, para los cuales calculamos dos puntajes de la Escala de alerta tem-
prana en pediatria (PEWS), con la informacién consignada en las dos notas de evolu-
cion, en el expediente clinico, previas al traslado. Resultados: De 75 pacientes
trasladados, 61% correspondieron al sexo masculino; y 72% fueron lactantes. La media
de edad de ingreso fue de 30.1 meses (2 afos y 6 meses). El principal rango de PEWS
encontrado fue de 3-4 para ambos sexos. La mayoria de los pacientes presentaron co-
morbilidades y la principal fue la cardiopatia congénita, en un 12% de éstos. Del total
de patologias respiratorias estudiadas, 70% correspondieron a casos de Neumonia, con
predominio de PEWS de 3-4. Se obtuvo medias de 8.2 dias de estancia hospitalaria en
sala, 10.8 dias en unidad de terapia intensiva y 29.1 dias de estancia hospitalaria total,
sin existir asociacion estadisticamente significativa entre éstos y los valores de PEWS
obtenidos. Fallecieron 14% (n=11) de los pacientes admitidos en el lapso estudiado.
Conclusiones: La principal patologia respiratoria admitida a la unidad de terapia inten-
siva es la neumonia, el principal grupo etario y sexo son los lactantes masculinos. La
principal comorbilidad encontrada fue la cardiopatia congénita. PEWS de 0-2 presenta-
ron mayores medias de estancia en todas las salas. No encontramos asociacion estadis-
ticamente significativa entre las variables estudiadas y los valores de PEWS obtenidos.

Abstract

Introduction: The Pediatric Early Warning Score (PEWS) is a set of parameters analyzed
in pediatric patients that determine the probability of clinical deterioration. Materials
and methods: Observational, retrospective, analytical study in patients with respira-
tory disease from 1 month to 15 years of age, transferred from the general hospitaliza-
tion ward to the intensive care unit at Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, from
January 1, 2020 to December 31, 2021, for which we calculated two Pediatric Early War-
ning Scale (PEWS) scores, with the information recorded in the two medical notes, prior
to transfer. Results: 61% transferred patients were males; and 72% were infants. The
mean age at admission was 30 months (2 years and 6 months). The main PEWS range
found was 3-4 for both sexes. Most of the patients presented comorbidities and the
main one was congenital heart disease (12%). 70.7% patients had pneumonia with a
predominant PEWS of 3-4. Means of 8.2 days of hospital stay in the ward, 10.8 days in
the intensive care unit, and 29.1 days of total hospital stay were obtained, with no sta-
tistically significant association between these and the PEWS values obtained. 14%
(n=11) of the patients died. Conclusions: The main respiratory pathology, sex, and age
group transferred to the intensive care unit were pneumonia, males, and infants, res-
pectively. The main comorbidity was congenital heart disease. A 0-2 PEWS range was
associated with longer means of stay. We did not find a statistically significant associa-
tion between the studied variables and the obtained PEWS.
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INTRODUCCION

El 12,7% de las patologias admitidas a nuestra Insti-
tucion en pacientes entre 1 mes y 15 anos, com-
prenden causas de origen respiratorio [1].

La descompensacion de las enfermedades del tracto
respiratorio constituye una de las principales causas
de ingreso a las unidades de terapia intensiva, cuyas
unidades de atencion estan gran parte del afio a su
maxima capacidad.

Es por ello, que es de vital importancia al diagnosti-
car patologias con mayor riesgo de complicaciones,
ser capaces de mejorar los tiempos de atencion, es-
tableciendo estrategias de manejo oportunas para
evitar el deterioro clinico de estos pacientes, y en
caso tal de que el mismo se haya instaurado, poder
asegurar un traslado oportuno a la unidad de terapia
intensiva, con lo cual su tiempo de estancia en la
unidad sea corto, se eviten secuelas a largo plazo y
mejore su calidad de vida.

Los sistemas de alerta temprana son herramientas
predictivas en la deteccién de deterioro en pacientes
y necesidad urgente de establecer intervenciones
especificas [2].

La finalidad de disponer de una herramienta objeti-
va para la deteccion de estos casos es brindar al
pediatra, médico residente y personal de enfer-
meria, un recurso con el cual se pueda establecer
por medio de un lenguaje global, la gravedad de un
paciente, para realizar intervenciones oportunas
que contribuyan a su mejoria, asi como detectar las
probabilidades de ingreso a la unidad de terapia in-
tensiva, para preparar al personal, tanto de sala co-
mo de esta unidad.

Asi como el triangulo de evaluacion pediatrica, se
utiliza en cuarto de urgencias y la Escala de Valora-
cion de Alerta Temprana en la sala de hemato-onco-
logia, actualmente, otras unidades hospitalarias,
disponen de otras herramientas validadas que han
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demostrado efectividad en la rapida deteccion de
gravedad del paciente pediatrico.

Una de estas herramientas conocidas es la Escala
de Alerta Temprana Pediatrica (Escala de Brighton)
la cual ha sido globalmente utilizada, con resultados
favorables en cuanto a deteccion de pacientes de
mayor cuidado en salas de hospitalizacion.

La patologia respiratoria aguda es una de las causas
mas frecuentes de atencion en la practica pediatrica.
De igual manera, las infecciones del tracto respirato-
rio inferior, entre las cuales destaca la neumonia,
son la principal causa de muerte en menores de cin-
co anos, lo cual, para los sistemas de salud de pai-
ses en vias de desarrollo, constituye la primera
causa de hospitalizacion, mortalidad infantil y em-
pleo de recursos econdmicos [3].

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce a la
neumonia como la responsable de aproximadamente
un 15% de las muertes en nifios [4]. Las afecciones
respiratorias son una de las principales causas de in-
greso en unidades de terapia intensiva tanto para pa-
cientes adultos como pediatricos. Las infecciones de
vias respiratorias son el principal contribuyente en la
mortalidad de los pacientes menores de cinco afos [5].

Durante el afo 2020 en el servicio de urgencias del
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, se atendie-
ron un total de 5896 casos de patologias respiratorias,
las cuales constituyeron un 16% de las atenciones en
este servicio, frente a un 8.7% de casos de diarrea y
gastroenteritis de origen infeccioso, 5.5% de traumas, y
53.6% detallados como “otros diagndsticos”, de lo cual
podemos inferir que esta son las principales causas de
atencion en nuestra institucion [1].

En los grupos etarios de 1 a 15 afios y mas, hospitali-
zados en sala (n=5,217), se registr6 como segunda
causa de morbilidad en el afo 2020, las enfermedades
del sistema respiratorio (12.7%) (n=664) [1].
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En cuanto a mortalidad para este mismo afio y gru-
pos etarios, se encontré que las enfermedades del
sistema respiratorio representaron el 10,3% (n = 13
fallecidos) [1].

La habilidad para predecir el riesgo es importante,
puesto que ayuda en el conocimiento del prondstico,
desempenfo, consideraciones terapéuticas y sirve
para comparacion objetiva en estudios clinicos.

Patologias respiratorias asociadas

El diagnostico de bronconeumonia, por si solo, se ha
asociado a un aumento en el riesgo de mortalidad en
multiples estudios, asi como un riesgo 7,8 veces
mayor de muerte al ser comparado con otros
diagndsticos de infecciones de vias respiratorias in-
feriores [3] y se ha establecido que un 80% de los
casos de sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA) estan asociados a la misma, ésta a su vez
representa el 2,76% de las admisiones a la unidad
de terapia intensiva [6].

La bronquiolitis viral es la principal causa de admi-
sion a la unidad de terapia intensiva pediatrica [7].
Un alto puntaje en la Escala Pediatrica de Alerta
Temprana al ingreso se correlaciona directamente
con mayor duracion de estancia hospitalaria e ingre-
so a Unidades de Alta Dependencia en pacientes
con bronquiolitis [8].

Probablemente la herramienta mas fundamental pa-
ra la aplicaciéon de un manejo adecuado del asma
bronquial intrahospitalariamente sea un sistema de
puntaje validado que nos ayude en la evaluacion de
la severidad de la enfermedad, y que mejore la con-
sistencia en el escalaje y decalaje terapéutico de la
misma [9].

No existen estudios que valoren la eficacia de la Es-
cala Pediatrica de Alerta Temprana, en pacientes
con diagnodstico de Crup (Laringotraqueobronquitis)
al ingreso, debido a que a pesar de que las multiples
escalas de gravedad de laringotraqueobronquitis uti-
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lizadas en estudios clinicos son de poco valor en la
practica [10]; el puntaje del grupo Westley continta
siendo el sistema de valoracién mas utilizado en
esta poblacion.

La aspiracién de cuerpo extrafio es uno de los acci-
dentes mas comunes que requiere diagndstico y tra-
tamiento urgente, especialmente en pacientes de 1 a
3 afos de vida [11].

La Escala de Alerta Temprana, por su parte, cumple
con la finalidad de establecer, por medio de un pun-
taje elevado, un mayor riesgo de deterioro clinico.
No se encontraron estudios en linea, que la relacio-
nen directamente a la aspiracion traqueobronquial
de cuerpo extrafo, lo cual puede deberse a que
existen muy pocos sistemas de valoracion para este
grupo de pacientes.

Variables sociodemograficas y clinicas asocia-
das a gravedad

El sexo masculino es un factor de riesgo en varones
antes de los 14 afos con patologia respiratoria, ya
que su prevalencia es dos veces mas alta en nifios
que en nifas [12].

En paises en desarrollo las patologias respiratorias,
en especial la neumonia es responsable del 20% de
las muertes en menores de cinco afios, muy por en-
cima de los paises desarrollados, con cierta variabili-
dad [13]. Se ha comprobado que ciertas comorbili-
dades constituyen factores de riesgo para el desa-
rrollo de infeccidn de vias respiratorias altas y bajas
grave, se destacan las cardiopatias congénitas, in-
munodepresién, enfermedad pulmonar crénica,
paralisis cerebral [14]. Las patologias respiratorias
constituyen un problema prioritario de salud en todo
el mundo, con gran impacto en la morbimortalidad
infantil. Cada afo se deriva un alto nimero de pa-
cientes a las unidades de terapia intensiva por es-
tas patologias, lo que determina un aumento de la
demanda y costos a los servicios de atencion a la
salud [15].
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Tabla 1: Brighton PEWS
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Puntaje
1 2 3
Conducta Jugando / Somnoliento. Irritable. Letargico /
Apropiada. confuso.
Respuesta
reducida al
dolor.
Cardiovascular Rosado o Palidez o Gris o relleno Gris y reticulado
relleno capilar relleno capilar de 4 o relleno capilar
de 1-2 capilar de 3 segundos. de 5 segundos o
segundos. segundos. Taquicardia de 20 mayor.
latidos por encima Taquicardia de
del limite superior 30 latidos por
para la edad. encima del limite
superior para la
edad o
bradicardia.
Respiratorio Parametros Mayor de 10 de Mayor de 20 de Menor de 5 de
normales, los parametros los parametros los parametros
sin normales, uso de normales, normales con
retraccion. musculos retracciones o el retraccion,

accesorios, el
30% de FiO2 6

3L/min Oa.

40% de FiO2
6 6 L/min O2

quejido, el 50%
de FiOz u 8 L/min O.

Tabla extraida de: Elencewajg M et al. Utilidad de una escala de alerta temprana como predictor precoz de deterioro
clinico en nifios internados. Arch. argent. pediatr. 2020; 118(6): 399-404

Importancia clinica de las escalas de alerta tem-
prana pediatrica

El fallo en el reconocimiento y la capacidad de detec-
cion de deterioro clinico en pacientes pediatricos hos-
pitalizados es una preocupacion mayor en la atencién
sanitaria. Las causas son multifactoriales [16]. La es-
cala pediatrica de alarma temprana y la escala pedia-
trica de alarma temprana en la cama del paciente son
herramientas validadas para determinar la necesidad
de cuidado critico en los nifios con condiciones médi-
cas agudas. A pesar de que el personal hospitalario
debe poder realizar intervenciones urgentes en pa-
cientes pediatricos, se ha comprobado que un perso-
nal preparado, mejora el prondstico del paciente
agudamente enfermo [17] (ver tabla 1).

El objetivo general de este estudio fue evaluar los
resultados de aplicar la escala pediatrica de alerta
temprana y asociacion del puntaje de esta con las
variables sociodemograficas y clinicas de los pa-
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cientes con patologia respiratoria transferidos de sa-
la a la unidad de terapia intensiva.

Nuestros objetivos especificos fueron

Evaluar las caracteristicas demograficas y clinica
(sexo, edad, procedencia, presencia de comorbilida-
des, diagnostico de ingreso, patologia respiratoria)
de los pacientes con patologia respiratoria ingresa-
dos a la unidad de terapia intensiva.

Calcular la edad media de transferencia a la unidad
de terapia intensiva durante el periodo de estudio.

Calcular la incidencia de patologias respiratorias in-
gresadas a la unidad de terapia intensiva del Hospi-
tal del Nifio Dr. José Renan Esquivel del 1 de enero
de 2020 al 31 de diciembre de 2021.

Calcular el valor de la escala Pediatrica de Alerta
Temprana de Brighton, con los datos extraidos de
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las dos ultimas evaluaciones médicas registradas
en el expediente previas al traslado a la unidad de
terapia intensiva.

Determinar la asociacién entre las variables sociode-
mograficas y clinicas de los pacientes con patologia
respiratoria y el valor de sus puntajes en la Escala
de Alerta Temprana Pediatrica de Brighton.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio de tipo observacional, retros-
pectivo, de corte transversal y analitico en las Salas
de Hospitalizacion General y Unidad de Terapia In-
tensiva (1 y 2) del Hospital del Nifio Dr. José Renan
Esquivel, con pacientes con patologia respiratoria
durante el periodo comprendido del 1 de enero del
2020 al 31 de diciembre del 2021.

El estudio fue aprobado por el comité de Bioética en
Investigacion de la institucion.

Area temética: Escala Pediatrica de Alerta Temprana
(de Brighton).

Poblacién: Pacientes de 1 mes a 15 afios, con pato-
logia respiratoria aguda, admitidos a las salas hospi-
talizacion general que fueron transferidos a la unidad
de terapia intensiva.

Métodos de seleccion de muestra

Se condujo una cohorte retrospectiva de todos los
pacientes con patologia respiratoria transferidos de
la sala de hospitalizacion general a la unidad de te-
rapia intensiva en el periodo de estudio. Por medio
de los registros en libro de diagndstico y censo de
ambas unidades de terapia intensiva, se obtuvo un
universo de 100 pacientes y mediante el uso de la
herramienta de analisis estadistico EPI INFO, deter-
minamos un tamafio muestral de 79 pacientes, con
un nivel de confianza de 95%.

A continuacion, establecemos el proceso efectuado
(verimagen 1).

elSSN: 2710-7604

Imagen 1. Procedimiento
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Se seleccionaron los pacientes que fueron admitidos
al menos seis horas antes de ser transferidos, y tu-
vieron al menos dos evaluaciones médicas previas a
su traslado a la unidad de terapia intensiva.

Se revisaron los expedientes de estos pacientes y
se tomaron los datos demograficos que incluyeron
edad, sexo, procedencia, comorbilidades y diagnos-
tico de ingreso en el estudio.

Se calculd la edad media de transferencia a la uni-
dad de terapia intensiva, la media de dias intrahospi-
talarios y la prevalencia de diagnésticos respiratorios
de ingreso (asma bronquial, bronquiolitis, crup, aspi-
racion de cuerpo extrafio, bronconeumonia).

Se calculé dos (2) valores de PEWS retrospectiva-
mente, basandonos en los parametros clinicos
(comportamiento, estado cardiovascular, estado res-
piratorio), consignados en las dos ultimas evaluacio-
nes médicas previas al traslado a la unidad de
terapia intensiva, en el expediente. Estas dos medi-
ciones se denominaron PEWS 1y PEWS 2.

Revista Pediatrica de Panama
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Tabla 2. Distribucién de PEWS por grupo etario de los pacientes trasladados de sala de
hospitalizacién general a unidad de terapia intensiva.

PEWS 1 PEWS 2
Grupo etario 0-2 3-4 >5 Total 0-2 3-4 >5 Total
Lactante 18 32 4 54 4 25 25 54
Preescolar 3 3 3 9 0 4
Escolar 0 0 2
Adolescente 2 4 1 7 2 4 1 7
Total 26 41 8 75 6 37 32 75
Tabla 3. Distribucion de PEWS segun sexo
PEWS 1 PEWS 2
Grupo Etario  0-2 3-4 >5 Total 0-2 3-4 >5 Total
F 10 15 4 29 4 13 12 29
M 16 26 4 46 2 24 20 46
Total 26 41 8 75 6 37 32 75

Fue calculada la media de tiempo de la ultima eva-
luacion médica antes de transferir al paciente a uni-
dad de terapia intensiva. Se correlacion6 el puntaje
obtenido en la escala de PEWS (0-2, 3-4, 5 o >5),
utilizando la p como medida de asociacion con las
variables propuestas.

Fueron incluidos todos los pacientes de 1 mes a 15
afos, admitidos a salas de hospitalizacién general
del Hospital del Nifo Dr. José Renan Esquivel, en el
periodo comprendido entre el 1 de enero 2020 al 31
de diciembre de 2021, con diagndstico primario de
patologia respiratoria aguda o crénica reagudizada,
transferidos a la unidad de terapia intensiva.

Se excluyeron todos los pacientes menores de un
mes de vida al momento de su ingreso, con menos
de 6 horas de admitidos y con datos incompletos an-
tes de su traslado a UTI. Los datos se analizaron uti-
lizando Microsoft Excel y EPI Info 7.

Mediante Epi Info 7, utilizando el comando “means”
se genero promedios de edad de transferencia y dias
intrahospitalarios; se generé tablas de frecuencia para
los diagnésticos respiratorios de ingreso a la unidad
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de terapia intensiva (asma bronquial, bronquiolitis,
crup, aspiracion de cuerpo extrafio, bronconeumonia),
asi como los puntajes de PEWS obtenidos al ingreso
(divididos en 3 grupos; 0-2, 3-4, 5 0 >5).

Se generaron tablas cruzadas que relacionaron las
variables sexo, edad, procedencia, comorbilidades
(Inmunodepresion, cardiopatia congénita, paralisis
cerebral infantil, enfermedad pulmonar crénica),
diagndstico de ingreso, patologia respiratoria (Bron-
coneumonia, asma bronquial, bronquiolitis, crup, as-
piracién de cuerpo extrafio) y dias intrahospitalarios
(totales, en sala de hospitalizacion y en unidad de
terapia intensiva) con los puntajes obtenidos en la
escala de PEWS, en dos mediciones, que para fines
practicos, se dividieron asi; puntaje de 0-2, 3-4, 5 0 >5.
Como medida de asociacion estadistica, se utilizo el
valor de p, determinando asociacion estadisticamen-
te significativa entre las variables un valor de menos
de 0.05.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 79 expedientes clinicos, que
correspondian a la muestra obtenida con el progra-
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Tabla 4. Distribuciéon de PEWS por patologia respiratoria.

PEWS 1 PEWS 2
Patologia respiratoria 0-2 4-Mar >5 Total 0-2 4-Mar >5 Total

Asma Bronquial 1 3 0 4 0 2 2 4

Aspiracién de cuerpo 1 0 0 1 0 1 0 1
extrafio

Bronquiolitis 6 10 0 16 3 7 6 16

Crup 0 1 0 1 0 0 1 1

Neumonia 18 27 8 23 3 27 23 53

TOTAL 26 41 8 D 6 37 32 75

Tabla 5. Distribucién de PEWS por comorbilidades analizadas en pacientes trasladados de sala
de hospitalizacién general a unidad de terapia intensiva.

PEWS 1 PEWS 2

Comorbilidad 0-2 4-Mar =5 Total 0-2 4-Mar =5 Total

Eaitiopats 3 5 1 9 0 6 3 9
congénita

EPC 2 3 1 6 1 2 3 6
Inmunodepresion 3 3 1 7 1 3 3 7
PCI 1 1 0 2 0 2 0 2
Otras 8 9 2 19 2 8 9 19
Ninguna 9 20 3 32 2 16 14 32
TOTAL 26 41 8 75 6 37 32 75

Tabla 6. Promedio de dias intrahospitalarios por PEWS de pacientes trasladados de sala de
hospitalizaciéon general a unidad de terapia intensiva.

PEWS 1 PEWS 2
DIH 0-2 4-Mar =5 p 0-2 4-Mar >5 p
Antes
de UTI 11.7 6.8 3.7 0.79 13.5 7.7 [T 0.05
En UTI 12.7 9.9 9.3 0.58 13 9.1 12.3 0.98
Totales 404 23.7 20.5 0.39 37 24.2 33.3 0.15

ma de anadlisis estadistico EPI INFO 7, con un nivel
de confianza de 95%. 75 expedientes cumplieron
con los criterios de inclusién (ver tabla 2 y 3).

Respecto al area de procedencia, la mayoria de los
pacientes provenian de Panama Metro (n=38) y Pa-
nama Oeste (n=10), en Panama. Para las dos pro-
vincias, el PEWS predominante fue de 3-4 en sus dos
mediciones (ver tablas 4, 5, 6 y 7). No existe asocia-
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cion estadisticamente significativa entre las variables
estudiadas y los dos valores de PEWS obtenidos.

DISCUSION

En el Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel se
atendieron cerca de 18,800 pacientes pediatricos
comprendidos entre los 0 y 15 afios del 1 de enero
de 2020 al 31 de diciembre de 2021. Entre las distin-
tas afecciones que conllevan al ingreso hospitalario

Revista Pediatrica de Panama
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Tabla 7. Asociacion estadistica entre
variables estudiadas y PEWS obtenidos

Valordep Valordep

Variables (12 (23

estudiadas sz e
mediciéon)  medicién)

Sexo 0.77 0.33

Bdad (oiipo 0.26 0.35

etario)

Procedencia 0.92 0.90

Comorbilidades 0.99 0.85

Patologia

respiratoria g s

D|a§ en salla 079 005

previo a uti

Dias en uti 0.58 0.98

Dias

intrahospitalarios  0.39 0.15

totales

de los pacientes, las patologias respiratorias tanto
altas como bajas, infecciosas y de diferentes indoles
fueron las mas prevalentes representando el 12,7%
de las patologias atendidas en este hospital [1].

Este estudio es el primero que se realiza en esta insti-
tucion aplicando la escala pediatrica de alerta tempra-
na de Brighton para asociar el puntaje de dicha
escala con las caracteristicas demograficas y clinicas
de los pacientes con patologia respiratoria que fueron
ingresados a la unidad de terapia intensiva.

Obtuvimos una muestra de 75 pacientes, con una
media de edad de ingreso de 30.1 meses (2 afios y
6 meses), siendo los lactantes (72%) el principal
grupo etario. Comportamiento similar se observé en
un analisis retrospectivo, conducido en un hospital
comunitario de Nueva York, en el cual se obtuvie-
ron datos demograficos, PEWS al ingreso y dias in-
trahospitalarios totales, de 719 pacientes admitidos
via cuarto de urgencias; de los cuales el 63% de
pacientes fueron lactantes y nifios de 3 afos [19].
Sin embargo, no se encontrd en nuestro andlisis aso-
ciacion estadisticamente significativa entre la edad
(grupo etario) y los valores de PEWS obtenidos.

En el hospital comunitario se reflejé una ligera pre-
ponderancia masculina (395/719, 55%) [19] en nues-

tro estudio, pacientes del sexo masculino,

Revista Pediatrica de Panama

Pediatr. Panama 2023; 52(3):114-124

representaron el 61.2%, y 63.8% de los pacientes
con PEWS > 3, en la 12 y 22 medicion, respectiva-
mente. Sin embargo, no encontramos asociacion es-
tadisticamente significativa entre el sexo y los
valores de PEWS.

El diagndstico mas frecuente en el estudio retros-
pectivo de Nueva York, entre patologias respirato-
rias, fue neumonia (28%) seguido por asma y
posteriormente bronquiolitis [19].

En nuestro estudio los casos de neumonia represen-
taron el 70.7% (53 pacientes) como primera causa
de atenciéon como podemos observar en la grafica 1.

El 71.4% y 72.4% de los pacientes con PEWS > 3
en nuestro estudio, tenian neumonia en la primera y
segunda medicion, respectivamente. Sin embargo,
no se encontré asociacion estadisticamente signifi-
cativa entre las patologias respiratorias y los PEWS
calculados.

La media de estancia hospitalaria de 56,8 horas para
pacientes con PEWS 0-2 en comparacién con 62,7
horas para pacientes con PEWS =3 (p=0,02)[18]. Se
observé un PEWS mas bajo estadisticamente signi-
ficativo para los pacientes que tuvieron estadias cor-
tas (tanto <24 como <36 horas) en comparacion con
aquellos que requirieron una atencion hospitalaria
mas prolongada [19].

En nuestra poblacién, se obtuvo una media de 8.2
dias de estancia hospitalaria en sala de hospitaliza-
cién general, de 10.8 dias en unidad de terapia in-
tensiva, y de 29.1 dias de estancia hospitalaria total,
siendo nuestros tiempos notoriamente mas prolon-
gados. Para pacientes con PEWS de 0-2, la media
de los tiempos estudiados fue mayor que para pa-
cientes con PEWS >3. No encontramos significancia
estadistica.

57% de nuestros pacientes presentaban algun tipo de
comorbilidad, siendo mas comun, la cardiopatia
congénita (12%, N=9). De los pacientes con PEWS >
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3, no se encontrd relacion estadisticamente significa-
tiva No se encontraron estudios en la literatura que
relacionaran valores de PEWS con comorbilidades.

En nuestra investigacion fallecieron 14% (N=11) pa-
cientes, registrandose un porcentaje de fallecimien-
tos de 45% (N=5) para los pacientes con PEWS de
0-2 y 54.55% (N=6) para los pacientes con PEWS
de 3-4. Cabe resaltar que ningun paciente con
PEWS de >5 registrado previo a su ingreso a unidad
de terapia intensiva fallecié durante este tiempo. Los
autores exponen claramente que un PEWS bajo no
excluye una enfermedad significativa o la necesidad
de ingreso a una unidad de terapia intensiva [20].

La intencién de nuestro trabajo fue evaluar la utilidad
de esta escala en particular, debido a la gran varie-
dad de escalas publicadas y la diferencia de resulta-
dos entre ellas, se podrian realizar nuevos estudios
para evaluar cual seria la mas adecuada para utilizar
en nuestra poblacién. Se requieren estudios locales
para la validacion y futura aplicaciéon de PEWS en
guias clinicas de esta institucion.

Limitaciones

Como trabajo de tipo analisis retrospectivo de los
datos registrados en los expedientes de pacientes
admitidos al Hospital del Nifio Dr. José Renan Esqui-
vel del 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de
2021 en sala de hospitalizacién general, periodo du-
rante se desarrollaba la pandemia por COVID-19,
hubo un menor nimero de admisiones durante este
periodo, causando de esta manera una muestra de
menor tamafo. Cabe resaltar que los pacientes con
patologias respiratorias admitidos directamente des-
de el servicio de urgencias a la unidad de terapia in-
tensiva fueron excluidos del estudio.

Otra limitacion que afrontamos fue la recoleccion
errénea de datos en los libros de censo pues al co-
rroborar dicha informacién con los expedientes clini-
cos muchos pacientes no cumplian los criterios de
inclusién por lo que disminuy6 el tamano del univer-
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S0 y por consiguiente de la muestra. De igual mane-
ra se present6 esta situacion con datos incompletos
en las notas de evolucién; examen fisico, signos vi-
tales, uso de oxigeno complementario y sus especi-
ficaciones resultando en la exclusion de pacientes
del estudio.

CONCLUSIONES

La principal patologia respiratoria admitida a la unidad
de terapia intensiva es la neumonia, el principal grupo
etario y sexo son los lactantes masculinos. La princi-
pal comorbilidad encontrada fue la cardiopatia congé-
nita. PEWS de 0-2 presentaron mayores medias de
estancia en todas las salas. No encontramos asocia-
cion estadisticamente significativa entre las variables
estudiadas y los valores de PEWS obtenidos.

La mera aplicacion de un recurso o guia no supone
un beneficio si no se acompafia de cambios en la
dinamica de trabajo. La escala de alerta temprana
integra no solo un brazo aferente de identificacion y
alerta, sino también uno eferente de respuesta y ac-
cion, y es importante conocer el alcance de los re-
sultados de la aplicacion.

Aspectos éticos

Se respeto la confidencialidad de los datos obteni-
dos. Se cumplié los principios éticos y morales que
deben regir toda investigacion que involucra sujetos
humanos como son los establecidos en la Declara-
cion de Helsinki, Organizacion Mundial de la Salud,
Informe Belmont y las normas y criterios éticos de
los cédigos nacionales de ética y leyes vigentes.
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