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COMUNICACIÓN ORAL CORTA

¿Llegamos siempre a tiempo? Implementación de un sistema de alerta 
precoz pediátrico en el Servicio de Urgencias de un hospital comarcal.



INTRODUCCIÓN

La identificación rápida del deterioro clínico en pediatría es complejo

Sistemas de alerta precoz

Pediatrics early warning systems (PEWS) 

Mejorar la calidad asistencial y disminuir complicaciones.



INTRODUCCIÓN

Nuestro PEWS

Puntación PEWS >7-ingreso/traslado UCI

Puntación PEWS <5-No ingreso



ü Primario: Valorar si la implantación del PEWS podría disminuir el tiempo de 
atención por parte del pediatra de los niños que ingresan o se trasladan a UCI.

ü Secundario: Estudiar la relación entre PEWS y nivel de triaje.

OBJETIVOS



Ø Estudio de cohortes prospectivo 

MATERIAL Y MÉTODOS

Período: Abril a diciembre 2022

Historias clínicas y constantes 
pacientes que acuden a 

urgencias =
NIÑOS DE 0-14 AÑOS:

Muestra: 172 pacientes

                  

(Se excluyeron los pacientes sin CI, sin 
constantes vitales y que consultaron por 
patologías que no suponían riesgo vital como 
traumatismos en extremidades, cuerpos 
extraños ótico/ nasales…)

PREVIAMENTE: Curso a enfermería



MATERIAL Y MÉTODOS

Ø Edad
Ø Sexo
Ø FR
Ø FC
Ø SatO2
Ø Oxigenoterapia
Ø Tº
Ø Nivel de conciencia
Ø Dolor (EVA)
Ø PA
Ø Puntuación PEWS
Ø Motivo de consulta
Ø Tiempo de atención por pediatra
Ø Ingreso
Ø Traslado a UCI

VARIABLES SPSS 25

Análisis de datos:

Estadística 
descriptiva

Contraste de 
hipótesis

Correlación 
Spearman



RESULTADOS

EDAD MEDIA: 3 años

172 URG    à 17 ingresan Planta
               à 3 ingresan  UCI
INGRESO: 11,5% UCI 2%

40%

41%

15% 4%

TIEMPO DE ATENCIÓN 
POR PEDIATRA

<30 min >30-1h >1h >2h

Tiempo máximo de atención por pediatra fue 4h

SEXO: 53% ♂ 47% ♀ 

MC: Respiratorio (36%)

96%

2% 2%

TRIAJE

Amarillo Verde Naranja

6 de los ingresos: PEWS 0
3 traslados a UCI:  PEWS 12-10-4 
MEDIA DEL PEWS : 1

Estadística descriptiva

3-4             5         1-2



RESULTADOS Contraste de hipótesis

Prueba de kolmogorov-smirnov

PEWS-INGRESO/UCI PEWS-TRIAJE



RESULTADOS Gráficos de dispersión

PEWS-INGRESO/UCI



RESULTADOS Gráficos de dispersión

PEWS-TRIAJE



• El PEWS tiene una asociación débil respecto a ingreso y traslado a UCI 

•  La relación PEWS y nivel de triaje también presenta asociación débil. 

• El tiempo de atención por el pediatra fue variable y no encontramos asociación con el nivel de 
triaje.

• El estudio nos ha permitido analizar errores y realizar mejoras, quizás lo ideal sería utilizar 
este tipo de PEWS en urgencias y en planta de hospitalización.

CONCLUSIONES


