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PC pediatrica

> Alta mortalidad

» Gran dano funcional y neuroldégico en
supervivientes.



Objetivo

* Conocer factores asociados a mejores
resultados

— supervivencia al alta
— mejores resultados neurolégicos/funcionales.
en PC pediatricas atendidas en S Urgencias.

> éPrimer ritmo EKG?............... Toma de decisiones
> iAlertante?........... Educacion
» éEstado clinico primeras 24h?............ Informacidn



Meétodos

» PC atendidas en la Urgencia.
» Multicéntrico prospectivo (65 hospitales, 6 paises)
» 1/6/14-15/12/15.

» Estilo Utstein centrado en variables asociadas a mejores
resultados de supervivencia/neuroldgicas-funcionales.
* POPC, "Paediatric Overall Performance Category*“.
1- normal, 2- dano leve, 3- dafio moderado
4- dafo grave- 5- coma o estado vegetativo

6- fallecimiento
* PELOD



PELOD score

Points assigned

Organ system and variable 0 1 10 20
Neurologic*
Glasgow coma score 12-15 7-11 4-6 3
and or
Pupillary reaction Both reactive Both fixed
Cardiovascular
Heart rate, beats/min
< 12 years <195 > 195
=12 years <150 >150
and or
Systolic blood pressure, mm Hg
<1mo > 65 35-65 <35
=z1mo-<1yr >75 35-75 <35
=1yr—<12yr > 85 45-85 <45
>12yr >95 55-95 <
Renal
Creatinine, umol/L (mg/dL)
<7d < 140 (< 1.59) =140 (= 1.59)
>7d-<1yr <55(<0.62) >55 (2 0.62)
>1yr-<12yr <100 (< 1.13) >100 (2 1.13)
>12yr <140 (< 1.59) >140 (> 1.59)
Respiratory

Pa0O,:FiO, ratio, mm Hg
PaCO,, mm Hg (kPa)
Mechanical ventilationt

Hematologic
Leukocyte count, x 10%/L

Platelet count, x 10°/L

Hepatic
Glutamic oxaloacetic transaminase, 1U/L

Prothrombin time, % of standard
(international normalized ratio)

>70

and
<90(=11.7)

and

No ventilation Ventilation

=45
and
=35

< 950
and
> 60 (< 1.40)

<70
or
>90 (> 11.7)
1.5-4.4 <15
or
<35
=950
or
<60 (= 1.40)

Note: FiO, = fraction of inspired oxygen, PaCO, = partial pressure of carbon dioxide in arterial blood,
Pa0, = partial pressure of oxygen in arterial blood.
*For the Glasgow coma score, use the lowest value. If the patient is sedated, record the estimated coma
score before sedation. Assess the patient only with known or suspected acute central nervous system

disease. For pupillary reactions, nonreactive pupils must be > 3 mm; do not assess after iatrogenic

pupillary dilatation.

1The use of mask ventilation is not considered to be mechanical ventilation.




Meétodos

» PC atendidas en la Urgencia.
» Multicéntrico prospectivo (65 hospitales, 6 paises)
» 1/6/14-15/12/15.

» Estilo Utstein centrado en variables asociadas a mejores
resultados de supervivencia/neuroldgicas/funcionales.
« POPC, "Paediatric Overall Performance Category*“.
1- normal, 2- daino leve, 3- dano moderado
4- dano grave- 5- coma o estado vegetativo

6- fallecimiento
« PELOD

» T de Student o Chi cuadrado/prueba exacta de Fisher.



Resultados

75 PC consecutivas (12 en S. Urgencias)
e 3,6 anos (1,1-9,1.0)
* 57,3% varones



Supervivencia oA MU

12 ritmo # p=0,002
asistolia
14/27
51,90%
7 /42
17%

Asistolia No asistolia
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POPC2: 1
POPC3: 4
POPCA4: 1
POPC5: 1
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12 ritmo #
asistolia
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< PELOD en 19
24 h

p= 0,04

p< 0,001




Supervivencia

Supervivencia
conPOPC1lo02

12 ritmo # p=0,002 P<<0,001
asistolia
14/27
519 11/25
X 44%
7 /42
7% 1/36
2.7%
Asistolia No asistolia Asistolia No asistolia
Alertante p=0,03 p= 0,04
< PELOD en 12 p=0,013 p< 0,001

24 h




Conclusiones

* Sobrevivieron al alta y tuvieron mejor resultado neurolégico
y funcional los pacientes :

a) diferente a asistolia.....(toma de decisiones)
b) alertante...... EDUCACION
c) < PELOD en las primeras 24 h.... INFORMACION PADRES

* Necesitamos > periodo de registro de PC para conocer otras
variables asociadas a mejores resultados.
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