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Estimado editor:

La alerta temprana ante signos de complicacién de los pacientes se realiza con mayor
frecuencia por el personal de Enfermeria. La medicion de los pardmetros vitales es un
elemento universal para detectar alteraciones que pueden alertar al personal asistencial y
poder prevenir la parada cardiorrespiratoria.

Los eventos de emergencia médica (paro cardio-respiratorio (PCR), cese de respiracion,
asfixia, sofocacion, convulsiones y compromiso de conciencia) en adultos hospitalizados se
asocian con morbilidad y mortalidad de un PCR de hasta el 83 %.

Diferentes autores identifican criterios fisioldgicos que puede asistir el personal en respuesta
temprana al paciente deteriorado y los signos vitales son un area de investigacion activa, ya
que numerosos estudios demuestran cambio en los signos vitales varias horas antes de un
evento adverso grave.?® Son los parametros vitales elementos fundamentales, asi como
también otros signos que pueden alertar el deterioro.

Para reducir la mortalidad y los dafios en los pacientes se desarrollan procesos para

reconocer y dar un tratamiento apropiado para el paciente. La creacion de equipos
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multidisciplinarios de atencion critica, llamados Rapid Respond Team (RRT) en los Estados
Unidos de América, Medical Emergency Teams (MET) en Australia, Acute Life Threating
Events Recognition Treatment (ALERT) en Gran Bretafia y Spoed Interventie Team (SIT)
en los Paises Bajos responden a la llamada de una enfermera (desde cualquier lugar del
hospital) que ha identificado un paciente critico en base a una escala llamada Early Warning
Score (EWS). Esta escala se basa en un algoritmo fundamentado en parametros fisioldgicos,
que permiten a la enfermera de hospitalizacion evaluar, valorar la situacion del paciente y
tomar la decision de alertar a los equipos de atencion al paciente critico® basandose en los
pardmetros vitales.

Estudios identifican los signos vitales como frecuencia respiratoria, el flujo de oxigeno
suplementario, la frecuencia del pulso y la presion arterial sistolica® en la atencion de
enfermeria son de vital medicion.

Para curar se necesita conocer mucho acerca de las enfermedades, para cuidar se requieren
profundos conocimientos del ser humano y de su experiencia frente a la salud, la
enfermedad, la vida y la muerte y es la clave para establecer un fuerte vinculo terapéutico
entre las enfermeras y pacientes de sus servicios y para demostrar niveles de calidad en el
cuidado de enfermeria.

Con regularidad, en los servicios de pacientes de cuidados los signos vitales estan indicados
cada ocho horas, lo que no solo puede estar protocolizado en el tiempo, sino que deben ser
medidos siempre que haya una alerta para predecir el deterioro clinico en pacientes
hospitalizados con enfermedad aguda. Se coincide con Brakke y otros,® quienes ilustran la
falta de investigaciones sobre las tendencias de los signos vitales monitoreados de manera
intermitente. Por todo lo anterior, para brindar un cuidado de calidad y prevencién de
complicaciones, los signos vitales alertan ante una toma de decisiones y oportuna actuacion

de la enfermera y el equipo médico y su alerta en la monitorizacion.
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