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Resumen

Introduccion: Las escalas de alerta precoz transforman cambios fisioldgicos y sefiales de
vigilancia clinica en umbrales de respuesta. En hospitalizacion, enfermeria ocupa una posicién
central porque realiza la monitorizacion seriada, calcula o valida las puntuaciones, reconoce
trayectorias de deterioro y activa la escalada asistencial. Objetivo: Sintetizar la evidencia
disponible sobre el impacto de la deteccion temprana del deterioro clinico mediante escalas de
alerta precoz utilizadas por enfermeria sobre mortalidad, paro cardiorrespiratorio, ingreso no
planificado a cuidados intensivos y otros eventos adversos. Métodos: Revision sistematica
enfocada y actualizacion siguiendo PRISMA 2020. Se verifico literatura hasta el 30 de abril de
2026 en PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO y Google Scholar, complementada por rastreo de
referencias y verificacion cruzada con una revisibn sistematica contemporanea de
NEWS/NEWS?2. Se priorizaron estudios comparativos o de implementacion con texto completo
recuperable, en los que enfermeria participd directamente en medicion, puntuacion, vigilancia,
comunicacibn o escalada. Se excluyeron estudios exclusivamente prondsticos sin
implementacion clinica, resimenes sin manuscrito completo y trabajos centrados solo en UCI.
Resultados: Trece estudios primarios con texto completo conformaron la sintesis. La evidencia
mostré que los sistemas de alerta precoz mejoran la frecuencia y calidad de la monitorizacién y
pueden reducir eventos graves cuando se integran con protocolos de respuesta. Un ensayo por
conglomerados con 60.956 pacientes mostré mejor monitorizacion y asociacion entre adherencia
al protocolo y menor mortalidad. En un estudio cuasiexperimental, NEWS redujo paro
cardiorrespiratorio (4,7% a 1,1%), ingreso no planificado a UCI (5,3% a 1,7%), cirugia urgente
(6,3% a 0%) y lesion renal aguda (6,8% a 1,1%). En contraste, algunos estudios no demostraron
cambios significativos en desenlaces clinicos, lo que sugiere que la puntuacion aislada no es
suficiente. La revisién sistemética de NEWS/NEWS2 publicada en 2026 estimd menor mortalidad
(OR 0,79; 1C95% 0,66—0,94), aunque con heterogeneidad muy alta y certeza baja. Conclusiones:
Las escalas de alerta precoz apoyan la vigilancia enfermera y parecen ser mas efectivas cuando
estan vinculadas a una respuesta estructurada, escalada oportuna y cultura que permita activar
ayuda sin barreras jerarquicas. La evidencia sobre mortalidad es favorable pero de certeza
limitada; el efecto es mas consistente para procesos de monitorizaciéon, reconocimiento temprano
y algunos eventos adversos que para mortalidad por si sola.

Palabras claves: deterioro clinico; enfermeria; early warning score; NEWS; NEWS2; MEWS;
mortalidad; seguridad del paciente; respuesta rapida.
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Abstract

Introduction: Early warning scores translate physiological changes and clinical monitoring signs
into response thresholds. In inpatient settings, nursing staff play a central role by performing serial
monitoring, calculating or validating scores, recognizing trajectories of deterioration, and initiating
escalation of care. Objective: To synthesize available evidence regarding the impact of early
detection of clinical deterioration—using nursing-administered early warning scores—on
mortality, cardiorespiratory arrest, unplanned intensive care unit (ICU) admission, and other
adverse events. Methods: A focused systematic review and update following PRISMA 2020
guidelines. Literature was searched up to April 30, 2026, in PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO,
and Google Scholar; this was supplemented by reference tracking and cross-verification with a
contemporary systematic review of NEWS/NEWS2. Priority was given to comparative or
implementation studies with retrievable full text in which nursing staff directly participated in
measurement, scoring, monitoring, communication, or escalation. Studies focused exclusively on
prognosis without clinical implementation, abstracts lacking a full manuscript, and works focused
solely on the ICU were excluded. Results: Thirteen primary full-text studies formed the basis of
the synthesis. Evidence indicated that early warning systems improve the frequency and quality
of monitoring and can reduce serious events when integrated with response protocols. A cluster
trial involving 60,956 patients demonstrated improved monitoring and an association between
protocol adherence and lower mortality. In a quasi-experimental study, NEWS reduced
cardiorespiratory arrest (4.7% to 1.1%), unplanned ICU admission (5.3% to 1.7%), urgent surgery
(6.3% to 0%), and acute kidney injury (6.8% to 1.1%). In contrast, some studies showed no
significant changes in clinical outcomes, suggesting that scoring alone is insufficient. The
systematic review of NEWS/NEWS2 published in 2026 estimated lower mortality (OR 0.79; 95%
Cl 0.66-0.94), albeit with very high heterogeneity and low certainty. Conclusions: Early warning
scores support nursing surveillance and appear more effective when linked to a structured
response, timely escalation, and a culture that allows for summoning help without hierarchical
barriers. The evidence regarding mortality is favorable but of limited certainty; the effect is more
consistent regarding monitoring processes, early recognition, and certain adverse events than for
mortality alone.

Keywords: clinical deterioration; nursing; early warning score; NEWS; NEWS2; MEWS;
mortality; patient safety; rapid response.

1. Introduccion Las escalas de alerta precoz (Early

Warning Scores, EWS) fueron

El deterioro clinico intrahospitalario L . .
disefladas para convertir variables

suele estar precedido por . . . .
fisiol6gicas —frecuencia respiratoria,

alteraciones fisiologicas detectables » ; »
saturacion de oxigeno, presion

durante horas antes de un paro . :
arterial, pulso, temperatura y nivel de

cardiorrespiratorio, traslado no .
conciencia, entre otras— en una

planificado a cuidados intensivos o L . :
puntuacién que orienta la frecuencia

muerte. La vigilancia intermitente , ,
de observaciones y el nivel de
respuesta. NEWS y NEWS2 son los

sistemas mas difundidos en adultos;

tradicional puede fallar si las
alteraciones se registran  sin

integrarse, si no se reconocen - .
MEWS y mdltiples variantes

tendencias o si la comunicacion L L
institucionales contindian

clinica se retrasa. e, :
utiizandose, mientras que los
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sistemas pediatricos emplean

parametros ajustados por edad.

En este proceso, enfermeria no es
un componente accesorio. En las
salas generales, el personal de
enfermeria obtiene la mayoria de los
signos vitales, reconoce cambios
sutiles, interpreta el contexto clinico,
comunica el riesgo y activa
respuestas. Por ello, la efectividad
de una EWS depende no solo de su
capacidad discriminativa sino
también de la adherencia a la
medicion, la confiabilidad del célculo,
la respuesta al umbral y la
posibilidad real de escalar Ila

atencion.

Una revision sistematica de 2026
NEWS/NEWS2

encontré evidencia de baja certeza

centrada en
de reduccion de  mortalidad
hospitalaria, con un OR combinado
de 0,79 (1C95% 0,66-0,94), pero con
heterogeneidad elevada y
predominio de disefios antes-
después. Ademas, analisis de
sensibilidad y por disefio redujeron la
confianza en un efecto causal
uniforme. Esto refuerza la necesidad
de interpretar las EWS como parte

de un sistema sociotécnico de

vigilancia y respuesta, no como una

intervencion aislada.

La presente revision se enfocO en
estudios de implementacion con
participacion operativa de
enfermeria y desenlaces clinicos
relevantes, restringiendo la sintesis a
publicaciones con texto completo
recuperable y actualizando la

evidencia hasta abril de 2026.

2. Objetivo

Evaluar el impacto de la deteccién
temprana del deterioro clinico
mediante escalas o sistemas de
alerta precoz utilizados
operativamente  por enfermeria
sobre mortalidad intrahospitalaria y
eventos adversos, incluyendo paro
cardiorrespiratorio, ingreso  no
planificado a UCI, cirugia urgente,
lesion renal aguda 'y otros

desenlaces de deterioro.
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3. Metodologia
3.1 Disefio y guia de reporte

Se realiz6 una revision sistematica
enfocada y actualizacion
metodolégica conforme a PRISMA
2020. La pregunta se estructurd
segun PICO: P,

hospitalizados en areas agudas no

pacientes

criticas; |, implementacion de EWS
con  participacion  directa de
enfermeria; C, atencion habitual o
periodo previo sin el sistema; O,
mortalidad y eventos adversos

clinicos.

3.2 Fuentes de informacion vy

cierre de busqueda

Se verifico evidencia desde el origen
de los sistemas EWS hasta el 30 de
abril de 2026 en PubMed/MEDLINE,
Scopus, SciELO y Google Scholar.
Se complement6 con rastreo hacia
atrds y hacia adelante de
referencias. Para mejorar
exhaustividad y reproducibilidad, la
seleccion de estudios de
NEWS/NEWS2 se contrasté con la
revision sistemética de Scott et al.
(2026), que habia identificado 20
estudios primarios en 32 registros y
evaluado desenlaces clinicos de

implementacion.

En Google Scholar se utilizé como
apoyo de sensibilidad y localizacion
de texto completo, no como fuente
de un conteo bruto reproducible,
porque el nuamero de resultados
puede variar segun  sesion,
indexacion y fecha. En el diagrama
PRISMA se reporta el corpus
gestionado y elegible de esta
revision enfocada, no el numero

bruto mostrado por cada motor.
3.3 Estrategia de busqueda

Conceptos centrales: ("early warning
score” OR "early warning system"
OR NEWS OR NEWS2 OR MEWS
OR "track and trigger") AND (nurs*
OR ward OR hospital*) AND
(mortality OR "cardiac arrest" OR
"unplanned ICU" OR deterioration
OR "adverse event” OR "rapid

response”).

La estrategia completa adaptada por

base se presenta en el Anexo 1.
3.4 Criterios de elegibilidad

Inclusion: estudios primarios
comparativos, ensayos, estudios
cuasiexperimentales, cohortes de
implementacion o antes-despues;
pacientes hospitalizados; EWS
implementada en practica clinica;
enfermeria involucrada en
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observacién, calculo/validaciéon de
puntaje, vigilancia, handover o
escalada; al menos un desenlace
clinico o de seguridad; texto

completo recuperable.

Exclusién: validaciones puramente
prondsticas sin  implementacion;
algoritmos de inteligencia artificial sin
componente de
vigilancia/enfermeria claramente
integrado; estudios exclusivamente
de UCI; editoriales; revisiones;
protocolos sin resultados;
resumenes de congreso  sin
manuscrito completo; estudios sin
desenlaces de mortalidad o eventos

adversos.

3.5 Seleccién, extraccion vy

evaluacion de calidad

Se extrajeron pais, disefio, tamafio
muestral, tipo de EWS, rol de
enfermeria, comparador, mortalidad
y eventos adversos. Para ensayos
se consideré RoB 2 y para estudios
no aleatorizados ROBINS-I como
marcos de referencia. La certeza
global se interpretd con principios
GRADE. Debido a heterogeneidad
clinica 'y metodoldgica entre
sistemas, poblaciones y disefios, no
se realizé un nuevo metaanalisis de

los 13 estudios; se presenta sintesis

narrativa estructurada y se utiliza el
metaanalisis contemporaneo de
NEWS/NEWS2 como estimacion

contextual.

4. Resultados y discusion
4.1 Seleccion de estudios

Tras integrar el corpus primario de la
revision contemporanea de
NEWS/NEWS2 con la busqueda de
actualizacion y aplicar la restriccion
de texto completo y participacion
operativa de enfermeria, se
incluyeron 13 estudios primarios.
Ocho reportes de congreso sin
manuscrito completo fueron
excluidos del corpus final. La
basqueda de actualizacion identificd
ademas estudios de
validacion/prediccion sin
intervencion, que se excluyeron por

disefo.
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Figura 1. Diagrama de seleccién PRISMA 2020 de la revision enfocada.

DIAGRAMA PRISMA 2020 - REVISION ENFOCADA Y ACTUALIZACION

Deteccién temprana del deterioro clinico por enfermeria mediante escalas de alerta precoz:
impacto en mortalidad y eventos adversos

Cierre bibliogréfico: 30 de abril de 2026

Registros identificados en bases de datos 0 Registros identificados por otras vias
(n=72) (n=5)

c
N} =
2 PubMed/MEDLINE (n=29) « Busqueda en referencias de articulos incluidos (n = 2)
L Scopus (n=16) » Busqueda de literatura gris (n=2)
s Go.ogle Scholar (h=21) « Blsqueda manual en revistas clave (n=1)
c SciELO (n=6)
dl
= [ T J
Registros totales
(n=77)
Registros tras integracion y eliminacién
o @ de duplicados
< (n=25)
(]
}
S . .
(8] Registros excluidos
s . (n=4)
=1 Registros cribados por titulo y resumen % Poblacién noelegibie:
- (n =25) « Intervencién no pertinente: 1
* Tipo de estudio no elegible: 1
* Revision narrativa: 1
b 4 Textos completos excluidos
- Textos completos evaluados (n=8)
- para elegibilidad * Resultados no reportados: 3
% (n = 21) « Prediccion/validacién sin intervencion: 2
= * Poblacién no elegible: 1
L * Restimenes de congreso
g,ﬂ sin manuscrito completo: 2
w v
l I Estudios incluidos en la sintesis cualitativa
(n=13)
. !
‘@ Estudios con resultados clinicos de
% % mortalidad y/o eventos adversos
= (n=13)

Nota: el flujo representa la seleccion del corpus primario de texto completo de esta revision enfocada.

Los conteos brutos de cada motor no se usan como equivalentes entre plataformas; Google Scholar y Scopus pueden variar
por fecha/sesién. La busqueda de actualizacién se contrasté con la revision sistematica contemporanea mas completa

de NEWS/NEWS2.

()

PRISMA 2020

i " y Preferred Reporting Items for
Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de seleccion de estudios. Systematic Reviews and Meta-Analyses

4.2 Caracteristicas y resultados de los estudios incluidos

Estudio Pais Disefio Sistema Rol de Hallazgos
enfermeria principales
Sutherasan et Tailandia Antes-después; EWS + Enfermeria Mejoras en
al., 2018 hospital terciario protocolo de registra, puntiia y desenlaces y
respuesta activa escalada activacion

clinica; efecto
dependiente del

protocolo.
Haegdorens et Bélgica Stepped-wedge Rapid Monitorizacién y Evalué
al., 2018 cluster RCT response escalada en salas | mortalidad y
system con eventos
EWS adversos en
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hospitales
agudos;
evidencia
experimental
pragmatica.

Haegdorens et
al., 2019

Bélgica

Analisis del cluster
RCT; n=60.956

NEWS +
estrategia de
respuesta

Aumento de
calidad/frecuencia
de signos vitales

Mejor
monitorizacion;
mayor
adherencia al
protocolo
asociada con
menor
mortalidad.

Bedoya et al.,
2019

EE. UU.

Antes-después

EWS + alerta
electrénica

Enfermeriay
equipo clinico
reciben/gestionan
alertas

Impacto clinico
global minimo;
demuestra que
alertar sin
optimizar
respuesta puede
ser insuficiente.

Hogan et al.,
2020

Reino Unido

Observacional,
registro

Track-and-
trigger systems

Vigilancia 'y
activacion
institucional

Exploro
asociacion entre
tipo de sistemay
paro
intrahospitalario;
resultados
dependientes de
configuracion
institucional.

Pullyblank et al.,
2020

Reino Unido

Mejora de calidad,
sistema regional

NEWS en
sospecha de
sepsis

Registro y
escalada
protocolizada

Sefial favorable
en procesos y
resultados;
confusion
residual propia
del disefio antes-
después.

Suhr et al.,
2020

EE. UU.

Implementacion
oncohematologia

NEWS

Enfermeria aplica
puntuacién en
poblacién de alto
riesgo

Factible como
apoyo a
deteccion
temprana;
desenlaces
condicionados
por poblacion
especializada.

Badr et al.,
2021

Egipto

Cuasiexperimental;
n=364

NEWS

Enfermeria solicita
revision médica
segun umbral

Paro
4,7%—1,1%;
UCI no
planificada
5,3%—1,7%;
cirugia urgente
6,3%—0%; LRA
6,8%—1,1%.

Creutzburg et
al., 2021

Dinamarca

Antes-después

EWS
institucional

Vigilancia en salas
generales

Evalué incidencia
de paro
intrahospitalario
antes/después;
limitacién por
tendencias
temporales.

Howard et al.,
2022

EE. UU.

Antes-después,
urgencias

Soporte
automatizado
de alerta
precoz

Integra
observacién con
soporte decisional

Se asocié con
mejora de
mortalidad
hospitalaria;
disefio no
aleatorizado.

Hwang y Kim,
2022

Corea del
Sur

Antes-después; 89
enfermeras/388
pacientes

NEWS2 en
handover

Célculo y
comunicacion por
enfermeria

Mejoré handover,
trabajo en
equipo, clima de
seguridad y
registro; sin
cambio
significativo en
mortalidad, paro
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o UCI no
planificada.

Oliveira et al., Brasil Antes-después,
2022 urgencias

NEWS

Enfermeria
monitoriza signos
vitales

Mejoré la
practica de
monitorizacion;
evidencia de
proceso mas
consistente que
de desenlaces
duros.

Lee et EE. UU.
al./CONCERN,
2024-2026

Andlisis post hoc
de ensayo
pragmatico
multicéntrico

CONCERN
EWS basado
en sefiales de
vigilancia
enfermera

Metadatos de
vigilancia y
preocupacion de
enfermeria

En sepsis, mayor
demora entre
escalamiento de
score y UCI se
asocio con

mayor
mortalidad; OR
ajustado por hora
1,28 (1C95%
1,04-1,58).

4.3 Mortalidad

La evidencia sobre mortalidad es
favorable pero no uniforme. En el
analisis de Haegdorens et al., la
intervencion con NEWS mejord el
proceso de monitorizacion y la
adherencia al protocolo se asocio
inversamente con mortalidad
ajustada. En el estudio de Howard et
al., el soporte automatizado de alerta
asocié con

precoz se menor

mortalidad hospitalaria. Por el

contrario, Hwang y Kim no
observaron reduccion significativa
de mortalidad en una muestra mucho
menor,

aunque si  mejoraron

multiples indicadores de seguridad.

Como estimacion contextual, Scott et
al. reunieron 11 estudios con datos
suficientes y obtuvieron OR 0,79
(1IC95% 0,66—0,94) para mortalidad
con NEWS/NEWS2. Sin embargo, I2

fue 97%, la certeza se calific6 como
baja y los andlisis por disefio
mostraron que la sefal favorable
estuvo impulsada en gran medida
por estudios antes-después. La
eliminacion de resumenes de
congresos redujo la robustez del

efecto.

4.4 Paro cardiorrespiratorio e

ingreso no planificado a UCI

Badr et al. mostré una reduccion
clinicamente importante del paro
cardiorrespiratorio (4,7% a 1,1%) y
del ingreso no planificado a UCI
53% a 1,7%)

implementar NEWS con criterios de

después de

escalada. En otros estudios, la
asociaciéon fue menos consistente.
La revision de NEWS/NEWS2 de
2026 encontr6 sefiales de reduccion
de paros en tres de siete estudios y
una posible reduccion de ingresos a
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UCI (OR combinado 0,63; 1C95%
0,36-1,09), con
considerable.

incertidumbre

4.5 Otros eventos adversos

En el estudio egipcio, la
implementaciéon de NEWS también
Se asocié con menos cirugia urgente
(6,3% a 0%) y lesion renal aguda
(6,8% a 1,1%). Estos resultados
respaldan la hipotesis de que la
deteccion temprana puede evitar
progresion a complicaciones,
aunque la evidencia proviene de un
disefio cuasiexperimental
susceptible a confusion temporal y

cambios concomitantes de atencion.
4.6 Rol especifico de enfermeria

Los estudios muestran cuatro
funciones recurrentes: (1) medicion
seriada y confiable de signos vitales;
(2) célculo, verificacion o recepcion
del EWS; (3)

estructurada durante handover y

comunicacion

documentaciébn de preocupacion
clinica; y (4) activacion de revision
médica, equipo de respuesta rapida
o traslado. El beneficio clinico parece
surgir de la combinacion entre
deteccion 'y respuesta. Una

puntuacion sin capacidad de escalar

puede generar alertas sin modificar

desenlaces.

5. Riesgo de sesgo y certeza

de la evidencia

La principal limitacién del cuerpo de
evidencia es metodologica.
Predominan disefios antes-después
y cuasiexperimentales, sensibles a
tendencias temporales, cambios
simultaneos en dotacion, educacion
o protocolos, y regresiéon a la media.
Los ensayos por conglomerados
aportan mayor robustez, pero son
escasos. En la revision de Scott et
al., 12 de 18 estudios evaluables
fueron clasificados con riesgo
serio/alto 'y cinco con riesgo
moderado; solo uno presenté bajo
riesgo. Por ello, la certeza de la
evidencia sobre mortalidad debe

considerarse baja.

La consistencia es mayor para
desenlaces de proceso frecuencia
de signos vitales, documentacion,
handover, reconocimiento y
activacion de revision que para
mortalidad. Esto es clinicamente
coherente: la escala modifica
primero el proceso de vigilancia y

solo después, si la respuesta es

1195



VACHASUN

Rivas-Zambrano et al. (2026)

oportuna y efectiva, puede modificar

desenlaces duros.

6. Discusioén

Esta revision indica que las escalas
de alerta precoz pueden fortalecer
de forma sustancial la vigilancia
enfermera, pero su efectividad
depende del sistema de respuesta al
gue estan conectadas. Los mejores
resultados se observaron cuando la
puntuacion activaba  acciones
explicitas y cuando existia un
mecanismo para obtener revision

clinica o escalar el nivel de atencion.

El hallazgo de Hwang y Kim es
particularmente instructivo: NEWS2
incorporado al handover mejor6 la
calidad de transferencia, el trabajo
en equipo, el clima de seguridad y la
documentacién, sin  demostrar
reduccion significativa de eventos
adversos en 388 pacientes. Esto
sugiere que las mejoras de proceso
preceden a los beneficios clinicos y
gque estudios pequeiios pueden

carecer de potencia para mortalidad.

El estudio de Badr et al. ofrece una
sefal mas directa de beneficio, con
reduccion de paro, UCI no

planificada, cirugia urgente y lesién

renal aguda. Sin embargo, la
ausencia de aleatorizacion impide
atribuir todo el efecto a NEWS. A
nivel experimental, los estudios por
conglomerados de Haegdorens
apoyan la importancia de la
adherencia a wun protocolo de

observacién y respuesta.

El sistema CONCERN amplia el
concepto clasico de EWS al utilizar
sefales derivadas de la conducta de
vigilancia enfermera en la historia
clinica electrénica. Su analisis de
pacientes con sepsis sugiere que el
tiempo entre la sefial de deterioro y
la transferencia a UCI puede ser
decisivo, reforzando que el valor de
una alerta reside en acelerar una

accion apropiada.

Desde una  perspectiva  de

implementacién, los  hospitales
deberian evitar usar el EWS como un
simple requisito documental. La
escala debe estar acompafiada de
entrenamiento, umbrales claros,
autonomia para escalar,
retroalimentacién sobre adherencia

y auditoria de tiempos de respuesta.

1196



Revista Cientifica Multidisciplinaria Arbitrada YACHASUN. Volumen 10, Niumero 19 (Ed. jul —dic. 2026) ISSN: 2697-3456 VACHASUN

Deteccién temprana del deterioro clinico por enfermeria mediante escalas de alerta precoz: impacto en mortalidad y eventos

adversos.

7. Conclusiones

La deteccion temprana del deterioro
clinico mediante escalas de alerta
precoz constituye una intervencion
de seguridad especialmente
pertinente para enfermeria. La
evidencia disponible apoya mejoras
claras en vigilancia, documentacion
y reconocimiento del deterioro y
muestra sefales favorables para
reducir mortalidad, paro
cardiorrespiratorio, ingresos  no
planificados a UCI y otras
complicaciones cuando las escalas
estan integradas en protocolos de

respuesta.

No obstante, la certeza sobre
mortalidad continla siendo baja
debido al predominio de disefios no
aleatorizados y a la heterogeneidad.
La principal conclusién préctica es
gque el beneficio no depende
unicamente de calcular
NEWS/NEWS2/MEWS, sino de
convertir la sefal en una respuesta
clinica rapida, protocolizada y con
autonomia suficiente para

enfermeria.
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Anexo 1. Estrategias de busqueda

reproducibles

PubMed/MEDLINE

(("Early Warning
Score"[Title/Abstract] OR
NEWS]Title/Abstract] OR
NEWS2[Title/Abstract] OR

MEWS][Title/Abstract] OR "early
warning system"[Title/Abstract] OR
“track and trigger"[Title/Abstract])
AND (nurs*[Title/Abstract] OR
ward[Title/Abstract] OR
hospital*[Title/Abstract]) AND
(mortality[Title/Abstract] OR "cardiac
arrest"[Title/Abstract] OR "intensive
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care"[Title/Abstract] OR
deterioration[Title/Abstract] OR
"adverse event"[Title/Abstract]))

AND ("2000/01/01"[Date -
Publication] "2026/04/30"[Date -

Publication])
Scopus

TITLE-ABS-KEY/(("early
score” OR NEWS OR NEWS2 OR

warning

MEWS OR "early warning system"
OR "track and trigger") AND (nurs*
OR ward OR hospital*) AND
(mortality OR "cardiac arrest” OR
"unplanned ICU" OR deterioration
OR  "adverse event') AND

PUBYEAR < 2027
SciELO

("early warning score" OR NEWS OR
NEWS2 OR MEWS OR "sistema de
alerta precoz" OR "escala de alerta
temprana”) AND (enferm* OR
nursing) AND (mortalidad OR
mortality OR deterioro OR "evento

adverso" OR "cuidados intensivos")
Google Scholar

"early warning score" nursing
mortality hospital; "NEWS2" nurse
adverse

deterioration events;

"MEWS" nursing unplanned ICU

mortality; "sistema de alerta precoz"

enfermeria deterioro mortalidad

La bdsqueda se limitd
temporalmente a  publicaciones
disponibles hasta el 30 de abril de
2026. Se

resimenes,

verificaron titulos,
DOI/PMID y
disponibilidad de texto completo

antes de la inclusion.
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