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Resumen

Objetivo: Comparar el rendimiento predictivo de 18 sistemas de alerta temprana en pediatria
(Paediatric Early Warning Systems- PEWS) para predecir el deterioro critico.

Disefio: Estudio retrospectivo de casos y controles. Se calcularon los valores de los PEWS de datos
clinicos existentes en pacientes internados en Great Ormond Street Hospital, London, UK, centro
pediatrico de referencia terciaria en el Reino Unido.

Métodos: Estudio retrospectivo de caso control en pacientes de menos de 19 afios de edad sin orden
de “no resucitar”, que fueron internados entre 1 de enero 2011 y 31 de diciembre 2012. Todos los
pacientes en salas pediatricas que sufrieron un evento de deterioro critico (paro respiratorio y/o
cardiaco, transferencia no planeada a una UCI y/o muerte inesperada) fueron considerados como ‘casos’
y comparados con un control parecido en edad que estaba en la misma sala al mismo tiempo. Los datos
clinicos fueron recolectados de la historia clinica por un periodo de 48 horas antes del evento de
deterioro critico. La ultima hora de datos antes del evento de deterioro en el paciente caso fue excluida
para establecer si los PEWS podian identificar el deterioro critico con una anticipacion de por lo menos 1
hora. De 31 PEWS identificados a través de revisidn sistematica se seleccionaron para el presente
estudio 18. Los sistemas con el mismo nombre fueron numerados en orden de publicacién para
distinguirlos. El nimero de parametros para cada puntaje, variaba de 3 a 19. Algunos sistemas
combinaban dos o mas variables dentro de un solo parametro, por ejemplo, terapia de oxigeno y valores
de saturacion. Fueron identificadas cuarenta variables, solas o en combinacion, las prominentes eran la
de signos vitales. Todos los PEWS incluyeron ritmo cardiaco y ritmo respiratorio, 13 incluyeron
saturacion de oxigeno (72%) y 11 presidn sanguinea (61%). La temperatura fue un componente en solo 7
sistemas (39%). Las diferencias entre los sistemas eran a menudo menores. Los puntajes maximos
variaban de 7 a 32. Luego de realizar las exclusiones pertinentes quedaron 297 eventos en 224
pacientes. Un total de 244 pacientes controles fueron identificados para los 311 eventos. En total, se
hicieron un total de 13 551 conjuntos de observaciones, 8360 en casos y 5191 en controles. La mediana
del nimero de conjuntos de observaciones de pacientes/dia fue 13 para los casos y 6 para controles.

Resultados: Tres PEWS mostraron mejor rendimiento global con analisis de curvas ROC (receiver
operating characteristic curve) de 0,87 o mas. Comparando cada sistema con el PEWS de mejor
rendimiento con correccion de Bonferroni para comparaciones multiples, resulté en diferencias
estadisticamente significativas para 13 sistemas.

Conclusiones: Existe una variacion importante en el rendimiento de los PEWS publicados, y en este
sentido, la eleccion de PEWS tiene el potencial de ser clinicamente importante. Los sistemas mas
complejos no necesariamente muestran mejor rendimiento.
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