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Objetivo: evaluar la precisién de la version traducida y adaptada del Brighton Paediatric Early
Warning Score para el contexto brasilefio, en el reconocimiento de la deterioracion clinica. Método:
estudio de test diagndstico para medir la precision del Brighton Paediatric Early Warning Score
para el contexto brasilefio, en relacion a un estandar de referencia. La muestra estuvo compuesta
por 271 nifios de 0 a 10 afios, evaluadas de forma ciega por especialistas en pediatria, una
enfermera y un médico, con intervalo de 5 a 10 minutos entre las evaluaciones, para aplicacion del
Brighton Paediatric Early Warning Score para el contexto brasilefio. Los datos fueron procesados
y analizados en los programas Statistical Package for the Social Sciences y VassarStats.net. El
desempefiio del Brighton Paediatric Early Warning Score para el contexto brasilefio fue evaluado
por medio de los indicadores de sensibilidad, especificidad, valores predictivos, drea debajo de la
curva ROC, razones de probabilidades y probabilidad postest. Resultados: el Brighton Paediatric
Early Warning Score para el contexto brasilefio presentd sensibilidad de 73,9%, especificidad
de 95,5%, valor predictivo positivo de 73,3%, valor predictivo negativo de 94,7%, area bajo la
Receiver Operating Characteristic Curve de 91,9% vy la probabilidad postest positivo fue de 80%.
Conclusién: el Brighton Paediatric Early Warning Score para el contexto brasilefio, presenté buen
desempefiio, considerado valido para el reconocimiento de sefales de alerta de deterioracion

clinica de los nifios estudiados.
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Introduccioén

El hospital deberia ser considerado un lugar seguro
para la rapida atencidn de pacientes que presentan
deterioracidon del cuadro clinico; sin embargo, han sido
evidenciados el reconocimiento y el tratamiento tardio de
esos pacientes, en el ambiente hospitalario®. La mayor
complejidad de los pacientes internados en enfermerias,
las dificultades de algunos profesionales en reconocer
la gravedad y la carencia de equipos entrenados en
urgencias/ emergencias, son ejemplos de condiciones
que pueden culminar en el atraso del reconocimiento de
la deterioracién clinica en niflos hospitalizadas®->.

Delante de ese escenario, a partir de 2005, se
ampliaron las discusiones en la literatura sobre la
necesidad de desarrollar instrumentos capaces de

sefalizar precozmente el riesgo de deterioracidon
clinica en nifios hospitalizados, ya que, en los espacios
hospitalarios destinados a pacientes adultos, esas
herramientas ya existian, habiendo sido denominadas
Early Warning Score (EWS)©-2),

En el contexto pediatrico, los EWS recibieron el nombre
de Pediatric Early Warning Score (PEWS), traducido para
el portugués como “puntajes pediatricos de alerta precoz”.
El primer PEWS publicado fue el Brighton Paediatric
Early Warning Score (BPEWS), en 2005®); algunas de
sus versiones fueron adaptadas/modificadas y validadas
en determinados estudios®!?, En ese instrumento, el
puntaje final puede variar de 0 a 13 puntos, obtenido
a partir de puntajes parciales, basados en criterios
clinicos, organizados en tres componentes (neuroldgicos,
cardiovasculares y respiratorios), ademas de la necesidad
de nebulizacién y ocurrencia de vomitos postquirirgicos®.

El BPEWS fue traducido y adaptado para el contexto
brasilefio (BPEWS-Br)(3); sin embargo, su precision en
la identificacién de sefiales de deterioracidn clinica en
el niflo hospitalizado todavia no fue comprobada, lo
que dificulta su adopcién en la practica clinica, ya que
la validez es una propiedad esencial para utilizacién de
instrumentos de medida en salud.

De ese modo, el objetivo de este estudio fue
evaluar la precisiéon de la versidon traducida y adaptada
del Brighton Paediatric Early Warning Score para el
contexto brasilefio (BPEWS-Br), en el reconocimiento de

la deterioracion clinica.

Método

Se trata de un estudio de test diagnodstico para

verificar la precision del BPEWS-Br en el reconocimiento

de sefiales de alerta de deterioracion clinica en nifos
hospitalizados, cuando comparado a un estandar de
referencia. Para orientar el método, se utilizd el Quality
Assesment of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS),
herramienta que evalla la calidad de estudios de
precision diagndstica®,

La precision o validez de un test diagndstico se
refiere a su utilidad para diagnosticar un determinado
evento o predecirlo. Para verificar la validez de un test,
su medida debe ser hecha en relacién a un estédndar oro

o de referencia®®,

Estandar de referenciay punto de corte del BPEWS-Br

para deterioracion clinica

Los estudios de test diagnostico precisan de un
estandar oro o de referencia que establezca la presencia
o ausencia de una enfermedad/evento. Cuando no
es posible determinar un estandar oro, pueden ser
utilizados criterios clinicos, basados en el historico y en
el examen fisico para establecer un diagndstico®®.

En estudios para validacion de puntajes pediatricos
de alerta precoz, determinados autores refirieron dificultad
para establecer un estandar de referencia para deterioracion
clinica en nifios®117), Algunos de ellos utilizaron como
estandar el llamamiento del Equipo de Respuesta Rapida
(ERR)™D, otros adoptaron la transferencia para la Unidad
de Terapia Intensiva (UTI), sin embargo, recomendaron
gue mas estandares fuesen comprobados (1918),
un PEWS

En este estudio, considerando que:

tiene por finalidad identificar precozmente sefales
de deterioracidon clinica; que no existe un estandar
de referencia consensual para ese evento; que existe
escasez de camas de UTI pediatrica en el municipio;
y que falta de un ERR en el escenario del estudio, la
clasificacion de los nifios “sin sefiales de deterioracién” y
“con sefiales de deterioracion” fue efectuada a partir de
un conjunto de criterios basados en la Evaluacion Clinica
Primaria del Nino Gravemente Enfermo, recomendada
por la American Heart Association (AHA) y por la
American Academy of Pediatrics (AAP)(9),

Entre los criterios de la Evaluacion Clinica Primaria
del Nifio Gravemente Enfermo, se excluyeron: la
presion arterial (por tratarse de una sefial tardia de
descompensacidn cardiovascular en el nifio), la Escala de
Coma de Glasgow y la reaccion pupilar, optandose por el
uso de la Escala de Respuesta Pediatrica AVDN (Alerta,
responde a la Voz, responde al Dolor y No responde),

para la evaluacion neuroldgica rapidat®.
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A partir de una amplia discusion entre los
investigadores de este estudio sobre el estandar de
referencia adoptado, se definié que 3 o mas sefiales
clinicas alteradas en la evaluacion clinica primaria del
nifio la clasificarian “con sefiales de deterioracion”.

En cuanto al BPEWS-Br, el puntaje para desencadenar
la deterioracién fue definido por el mejor punto de corte
obtenido por la Curva ROC. El BPEWS-Br >3 consiguid
maximizar la sensibilidad y la especificidad y obtuvo
excelente precision. De ese modo, los nifios con puntaje
final <2 eran considerados “sin sefiales de alerta” y >3,

“con sefiales de alerta para deterioracion clinica”.
Escenario y muestra

Los escenarios fueron las unidades de internacién
clinico quirdrgica y de observacion/estabilizacion de la
emergencia de un hospital pediatrico de referencia, con
280 camas, en la ciudad de Feira de Santana, BA. El
municipio tiene aproximadamente 617 mil habitantes y
esta localizado en el interior del estado de Bahia, en Brasil.

Los criterios de inclusion fueron nifios de 0 a 10
afos, internados en las unidades, independientemente
del tiempo de hospitalizacion. A pesar de que el
instrumento original hubiese sido desarrollado para uso
en nifos y adolescentes, se optd por incluir solamente
nifios, ya que esa es la poblacidn mas atendida en las
unidades estudiadas. Los criterios de exclusiéon fueron
nifios con alta médica prescrita, internados en las
unidades de cardiologia/oncologia o con medidas de
precaucion. Fueron excluidos nifios con cardiopatia, por
existir en la literatura un puntaje de alerta validado para
esa poblacion, Los nifios de oncologia fueron excluidos
por la baja inmunidad que restringe su exposicion y
también los nifios con medidas de precaucién, por el
riesgo de infeccidn cruzada durante la recoleccidn.

La muestra estuvo compuesta por 271 nifios de 0
a 10 afios de edad, internados entre mayo y octubre de
2015, en las referidas unidades (108 nifios en clinica
meédica, 54 en clinica quirurgica, 30 en nefrologia, 65
en observacién y 14 en estabilizacién). Delante de la
ausencia de datos nacionales sobre prevalencia de la
deterioracién clinica en nifios hospitalizados, el calculo
de la muestra fue hecho a partir de la aplicaciéon de un
test piloto con 30 nifios, para verificacién, por medio del
estandar de referencia adoptado. El valor estimado de la
proporcion esperada de nifios con deterioracion clinica
utilizado en el célculo de la muestra fue de 20%.

Para cada dia de recoleccidon de datos, fue sorteada

una unidad, y los nifios internados en esa unidad, que

llenaron los criterios de inclusion y los criterios éticos,
participaron del estudio, independientemente de estar
o no presentando sefales de deterioracion clinica, ya
que en estudios de test diagndstico es preciso tener

pacientes enfermos y sanos.
Recoleccion de datos

Tres instrumentos fueron usados en la recoleccidn:
variables de identificacion sociodemograficas y clinicas
de los nifos y sus familias, el estandar de referencia para
deterioracion clinica y la version traducida y adaptada
del BPEWS, para el contexto brasilefio (BPEWS-Br).

Un médico pediatra fue entrenado en la aplicacion
del estéandar de referencia y una enfermera especialista
en pediatria fue entrenada en la aplicacion del BPEWS-
Br. Para el entrenamiento tedrico, fue leido y discutido un
manual operacional construido para orientar la medicidn
de los indicadores clinicos. Para el entrenamiento
practico, fueron realizadas sesiones con videos y casos
clinicos. Después de esa fase, el test piloto fue aplicado
en 30 nifios.

Concluido el test piloto, se calculé la muestra y se
procedié a recoger los datos. Las evaluaciones de los
nifios por el médico y por la enfermera fueron hechas de
forma ciega, a fin de que uno no supiese la evaluacion
del otro, con intervalos de 5 a 10 minutos, para evitar
alteraciones considerables en la condiciéon clinica de los

pacientes.
Analisis de los datos

Fueron construidos dos bancos de datos en
el EpiData 3.1, para comparar las informaciones e
identificar posibles errores de digitacion. Para el analisis
de los datos, fueron utilizados los programas Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®), version 9.0
para Windows, y el VassarStats.net.

Para las variables cualitativas, fueron calculadas
las frecuencias simples, absolutas y relativas. A fin de
comprobar la validez del BPEWS-Br, fue comparado
al estandar de referencia, se calcularon: prevalencia
de deterioracion clinica estimada por el estandar de
referencia y por el test; sensibilidad; especificidad;
Receiver Operating Characteristic Curve (curva ROC)
y el area debajo de la curva ROC; Valor Predictivo
Positivo (VPP); Valor Predictivo Negativo (VPN); Razén
de Probabilidad Positiva (RP+); Razdén de Probabilidad
Negativa (RP-) y probabilidad postest®®.

La probabilidad pretest, necesaria para verificar

la probabilidad postest, correspondid a la proporcidon
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de deterioracion clinica del test piloto (20%), ya que
la probabilidad pretest de deterioracién clinica en la
poblacidén pediatrica es desconocida. Los datos fueron

presentados bajo la forma de tablas y graficos.
Aspecto ético

Los padres/responsables por los nifos firmaron el
Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI);
los nifilos > 6 afios, clinicamente estables, concordaron
en participar de la investigaciéon por medio del Término
de Asentimiento. La investigacion fue aprobada por
el Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad Federal de Bahia, Brasil (Parecer n©
964.177 y Certificado de Apreciacion para Certificacion
Etica - CAAE 40030314.7.0000.5531), registrado en la
Comisién Nacional de Etica en Investigacion. Durante
la recoleccidn, los niflos que presentaron sefiales de
deterioracion, identificados por el estandar de referencia,

fueron evaluados y asistidos por el equipo de plantén.
Resultados

Caracterizacion de la muestra

En la Tabla 1 se describen los intervalos etarios y el
perfil clinico de los 271 nifios evaluados, con la finalidad de
caracterizar la muestra estudiada. La mayoria de los nifios
tenia menos de 6 afios (71,2%), poseia diagndstico clinico
(87,8%), no presentaba comorbilidades (63,1%), y mas
de la mitad de ellos ya habia sido internada anteriormente
(52,8%). Entre los diagndsticos clinicos, las infecciones y

los disturbios respiratorios fueron los mas prevalentes.

Tabla 1 -
caracteristicas clinicas de los nifios evaluadas. Feira de
Santana, BA, Brasil, 2015

Distribuciéon de las intervalos etarios y

Caracteristicas clinicas (n=271) n %

Intervalos etarios (afios)

6a10 78 28,8
3ab 56 20,7
1a2 54 19,9
<1 83 30,6

Diagnésticos
Clinico 238 87,8
Quirurgico 33 12,2
Comorbilidades
No presenta 171 63,1
Presentaba 100 36,9
Historico de hospitalizacion anterior
No 128 47,2
Si 143 52,8

Prevalencia real y estimada por el test

Conforme la Tabla 2, la prevalencia de deterioracion
clinica establecida por el estandar de referencia fue de
17%. Ya las prevalencias encontradas por el BPEWS-
Br, para los puntajes >3 y >4 fueron, respectivamente,
16,2% y 6,2%. De esa forma, la prevalencia de
deterioracién encontrada por el puntaje 3 fue la que mas
se aproximd de la prevalencia obtenida por el estandar
de referencia.

Tabla 2 - Distribucién de las prevalencias de deterioracion
clinica real por el estdndar de referencia y estimadas
por el BPEWS-Br*, entre los nifos evaluados. Feira de

Santana, BA, Brasil, 2015

Prevalencias real y estimadas por el test n %
Por el estandar de referencia 46 17,0
Por el BPEWS-Br+23 44 16,2
Por el BPEWS-Br* 24 17 6,2

*Version traducida y adaptada del Brighton Paediatric Early Warning Score
para el contexto brasilefio.

Indicadores de validez del BPEWS-Br

La Tabla 3 muestra los indicadores de validez del
BPEWS-Br aplicado a la poblacién estudiada para los
puntajes =3 y >4. Cuanto mayor es el puntaje menor
sera la sensibilidad y el VPN, y mayores la especificidad,
el VPP y las razones de probabilidad.

Tabla 3 - Distribucién de los indicadores de validez

del BPEWS-Br*, aplicado a los nifios evaluados, segun

puntajes adoptados. Feira de Santana, BA, Brasil, 2015
Puntajes del BPEWS-Br*

Indicadores de validez!

23 24
Sensibilidad 73,9 (58,5-85,2) 36,9 (23,5-52,5)
Especificidad 95,5 (91,5-97,7) 100 (97,9-100)
VPP! 77,3 (61,7-88,0) 100 (77,0-100)
VPNS 94,7 (90,7-97,1) 88,5 (83,8-92)
RP+ 16,6 (8,8-31,2) ol
RP- 0,27 (0,1-0,4) 0,63 (0,50-0,78)

*Version traducida y adaptada del Brighton Paediatric Early Warning Score
para el contexto brasilefio; tLos valores de los indicadores de validez fueron
estimados con IC 95% por el método de Wilson; #VPP - Valor Predictivo
Positivo; §VPN - Valor Predictivo Negativo; ||Estimativa no calculable,
division por “cero”.

Curva ROC

Conforme la Figura 1, el puntaje 3 del BPEWS-Br,
fue el punto de corte de mayor precision del test, situado
a mayor distancia de la linea de 45°. Eso significa que,
en 73,9% de las veces, el BPEWS-Br = 3 conseguira
detectar los nifios con sefiales de deterioracion clinica
(verdaderos positivos), pero incluird 4,5% de nifos sin
esas sefiales (falsos positivos).

El drea bajo la curva ROC entre el BPEWS-Br y
el estandar de referencia fue 0,919 (IC 95%: 0,873-
0,964, p<0,001), o sea, en 91,9% de las veces en que
fuese utilizado, el BPEWS-Br conseguira discriminar los
verdaderos positivos y los verdaderos negativos, y en
8,1% de las veces suministrara falsos resultados.
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*Receiver Operating Characteristic Curve
Figura 1 - Curva ROC* entre el BPEWS-Br y el estandar
de referencia en la muestra estudiada.

Probabilidad pretest y postest

Considerando la probabilidad pretest de deterioracién
clinica de 20%, la probabilidad de deterioracidon postest
positivo (BPEWS-Br >3), dada la RV+ de 16,6, sera de
80%. Ya la probabilidad después de un test negativo
(BPEWS-Br <3), dada la RV- de 0,27, sera de 6%.

Discusion

Los indicadores de validez obtenidos en este
estudio evidenciaron que, a partir del estandar de
referencia adoptado, el BPEWS-Br se mostré una
herramienta valida, con buen desempefio para indicar
sefales de alerta para deterioracién clinica en los nifios
estudiados, aumentando la probabilidad de ese evento
ocurrir cuando el puntaje fue >3.

Algunos aspectos importantes de las investigaciones
que buscaron validar el BPEWS en sus versiones
originales, adaptada o modificada precisan ser analizados,
discutidos y comparados con datos del presente estudio;,
por ejemplo, los variados indicadores/estéandares de
referencia para deterioracion clinica en el nifio, los
puntos de corte que desencadenaron el evento de la
deterioracion, los indicadores de validez calculados para
el puntaje, los escenarios, las muestras y los intervalos
etarios de los nifos en los cuales el puntaje fue aplicado.

Entre los estandares de referencia para identificacion
de deterioracidon clinica utilizados para verificar la
validez del BPEWS, se destacan la transferencia para la
UTI(012.18.22-23) @] [lamamiento del ERR, el Cédigo Azul -
CA (llamamiento delante de parada cardiorrespiratoria)®®
-y admision en el hospital®22%, En este estudio, ninguno
de esos estandares fue utilizado, optandose por el
establecimiento de un conjunto de criterios basados en la
Evaluacién Clinica Primaria del Nifio Gravemente Enfermo,
orientada por la AHA y por la AAP19),

Los criterios arriba sefialados fueron seguidos con
la finalidad de verificar la validez del BPEWS-Br en lo que

se refiere a su real objetivo, que es auxiliar al equipo
de salud en el reconocimiento precoz de la deterioracién
clinica pediatrica, prestar asistencia inmediata y
evitar complicaciones provenientes de la deterioracion
tardiamente percibida. Esto se debe a que en casos de
situaciones de transferencia para la UTI, de llamamiento
del ERR o de CA, el nifio probablemente se encuentra
mas grave. Por otro lado la admision en el hospital puede
ser motivada por determinadas situaciones que no son
necesariamente de deterioracion clinica; por ejemplo,
para investigacion diagndstica o uso de medicacion para
tratamiento de enfermedades raras.

A partir del estandar de referencia adoptado, la
prevalencia de la deterioracién encontrada en este estudio
fue de 17%, y la prevalencia obtenida por el BPEWS-Br
>3 fue de 16,2%, valores que se aproximaron bastante.
En otro estudio en el cual fue usada la transferencia para
UTI, como indicador de deterioracion clinica, se constato
que 1,8% de los pacientes fue transferido para la UTI
y aproximadamente 24,2% tuvieron puntaje =309,
valores fueron bastante distantes.

En relacion al punto de corte del BPEWS, que
desencadena la deterioracion clinica, en algunos estudios
se consideraron o se encontraron puntajes variados:
101222) 2(12.18) D 5(23) 3(10-11) y 4(1124) E| qutor del BPEWS
orientd que un puntaje final 4 o un puntaje 3 en uno
de los componentes parciales deberian desencadenar
el llamamiento del equipo, caracterizando el evento de
la deterioracion clinica. Entretanto, esa conducta podria
ser adaptada de acuerdo con cada escenario®.

Es preciso considerar que cuanto mas se reduce el
punto de corte mayor sera la sensibilidad y menor la
especificidad del puntaje; asi, pacientes sanos pueden ser
identificados como enfermos por el test (falsos positivos).
Lo ideal es alcanzar un punto de equilibrio entre la
sensibilidad y la especificidad. En este estudio, el puntaje
3 del BPEWS-Br fue el punto de corte que maximizo la
sensibilidad (73,9%), asi como la especificidad (95,5%),
y obtuvo mejor precisién (91,9%).

Para evaluar el desempefio del BPEWS, en la
mayoria de los estudios(10-121822-24) ge calcularon los
indicadores de sensibilidad, de especificidad, los
valores predictivos y las areas debajo la curva ROC
(para obtener la precisién del puntaje), encontrandose
resultados variados. En algunos estudios se calcularon
las razones de probabilidad, también llamadas razones
de verosimilitud*?2?; la probabilidad postest, calculada
en esta investigacién, no fue encontrada en ninguno de
los estudios analizados.

La razén de probabilidad o likelihood ratio ha sido
un concepto innovador y Util en los estudios de precisidon
diagndstica. Cuando multiplicada por la probabilidad
pretest, las RP+ y RP- van a generar las probabilidades
postest, indicando cuanto el resultado del test
aumentara o disminuira la probabilidad pretest de una
enfermedad®?, a eso se debe su importancia.

De ese modo, los PEWS no fueron construidos
como indicadores de situaciones de emergencia, de
admision en la UTI o en el hospital, lo que impone
determinados limites para su uso. Es importante
destacar que dependiendo del estandar de referencia
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y de los puntos de corte del BPEWS, la prevalencia de
la deterioracién clinica, asi como los indicadores de
desempeiio del puntaje, puede variar e influenciar los
resultados de los estudios.

En relacién a los escenarios de estudio, el BPEWS
fue pensado como un instrumento de alerta para nifios
internados en enfermerias®, donde situaciones de
urgencia y emergencia no hacen parte de lo cotidiano
del equipo de salud. Luego, ese es un puntaje que
puede contribuir como instrumento de apoyo para esos
equipos en el reconocimiento de la gravedad clinica
del paciente. Siendo asi, en su mayoria, los escenarios
de los estudios para validacion del BPEWS fueron las
enfermerias(1%-111823)  sin embargo, algunos autores
también aplicaron el puntaje en unidades de emergencia,
en el ingreso de los pacientes(1222:24),

Para este estudio, los escenarios usados fueron
las enfermerias clinico quirdrgicas y las unidades de
observacidn/estabilizacion de la emergencia, siendo
que los pacientes ya deberian estar internados. Se
optd por incluir las unidades de emergencia por ser
locales donde la ocurrencia de deterioracion clinica
es mas comun, cuando comparada a las enfermerias,
ya que, en estudios de test diagnostico, debe existir
la preocupacion con el espectro de los pacientes
evaluados, a fin de ser representativo de aquellos que
utilizaran el test en la practica®.

En lo que se refiere a las muestras estudiadas y a
los intervalos etarios de los nifios, este estudio evalud
clinicamente 271 nifios de 0 a 10 afos, procurando
estandarizar toda la evaluacidon, con la finalidad de
evitar el sesgo de medicién y la pérdida de datos. En
estudios que validaron el BPEWS se utilizaron grandes
muestras(1%121822) |o que puede generar inconsistencia
en los datos recolectados por la dificultad de estandarizar
las evaluaciones de los pacientes.

En cuanto al intervalo etario, en otros estudios(9-12
se incluyeron pacientes >18 afios, sin embargo, el
BPEWS fue construido para nifios y adolescentes de
hasta 16 afios, no siendo recomendada su aplicacién
fuera de ese intervalo etario. Otra aspecto importante
esta en la evaluacidén basada en datos primarios, ya que
estudios retrospectivos, basados en datos secundarios,
acusaron la falla de registros como una limitacion de los
estudiost23),

A partir de lo que fue discutido, muchos factores
pueden influenciar los resultados de los estudios de
validacion de los PEWS, lo que exige cautela en la
planificacion y conduccidon de los mismos. Este estudio
validé, por primera vez, un PEWS para el contexto
brasilefio, comparandolo con criterios de la Evaluacién
Clinica Primaria del Nifio Gravemente Enfermo, y
encontrd resultados animadores.

Se destaca que, para la evaluacién detallada de
la condicién clinica de un paciente, son necesarios
anamnesis y examen fisico juiciosos, siendo poco
probable que un instrumento de evaluacién rapida
sea capaz de identificar plenamente nifios en riesgo
de deterioracion. Entretanto, un Escore Pediatrico de
Alerta (EPA), por ejemplo el BPEWS-Br, validado en este
estudio, puede ayudar a los profesionales de salud a

mejorar el desempeno en el reconocimiento precoz de la
inestabilidad clinica de nifios hospitalizados(?),

Conclusion

Los resultados evidenciaron que el BPEWS-Br se
mostrd un instrumento valido para el reconocimiento de
sefiales de alerta de deterioracién clinica en los nifios
estudiados.

La precision del BPEWS-Br fue presentada en
este estudio, y su reproductibilidad fue hecha en un
estudio paralelo con 50 nifos. Estudios multicéntricos
deberan ser realizados con la finalidad de ampliar las
evidencias sobre la validez del BPEWS-Br y de fortalecer
los argumentos para su utilizacion en enfermerias
pediatricas, como parte de la evaluacion diaria de nifios
hospitalizados en Brasil.
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