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Ti d t di V i blTipo de estudio. Variables

❖Estudio observacional. Retrospectivo. 
C t lCasos controles

❖100 pacientes con motivo de 
consulta: Dolor abdominal en FIDconsulta: Dolor abdominal en FID

❖Ecografia realizada a todos

V i bl d d i ió d l❖Variables: sexo, edad, migración del 
dolor a FID, presencia de signos de 
rebote, hipersensibilidad en FID, p
fiebre(>37.3), anorexia, presencia de 
náuseas/vómitos, leucocitosis, 
neutrofilia y resultados de laneutrofilia y resultados de la 
ecografía abdominal realizada



Aplicación escores clinico-Aplicación escores clinico
analíticos

Alvarado
Score Variables Puntos Samuel 

Score Variables Puntos

Sintomas

- Dolor migratorio a 
FID

- Nauseas/vómitos
- Anorexia

1
1
1

Sintomas

- Dolor migratorio a 
FID

- Nauseas/vómitos
- Anorexia

1
1
1

Signos

- Hipersensibilidad en 
FID

- Tª>37ºC
- Rebote

2
1
1

Signos

- Hipersensibilidad en 
FID

- Tª>37ºC
- Rebote

2
1
2Rebote

Laboratorio

- Leucocitosis > 10.000
- Neutrofilia

2
1

Rebote

Laboratorio

- Leucocitosis > 10.000
- Neutrofilia

1
1

T t l 10 T t l 10Total 10 Total 10



A li i t dí tiAnalisis estadístico 
❖ Relación entes variables del estudio y resultado obtenido en 

fi T t Chi d decografia: Test Chi-cuadrado.

❖ Rendimiento diagnostico Scores clinico-analiticos establecidos: 
Curva ROC

❖ Programa utilizado: SPSS 20.0❖ Programa utilizado: SPSS 20.0



R lt dResultados
- Rebote                      VPN63%

- HS en FID                VPN 55% 

- Leucocitosis             VPN 70%

- Neutrofilia               VPN 70%

- ROC Alvarado:  0.908 valor 
estadisiticamente significativo para ICestadisiticamente significativo para IC 
del 90%, (0.851-0,965)

- ROC Pediatric Appendicitis Score: 

Área bajo la curva
Variables resultado de contraste:   

ALVARADO 
Área
,908

La variable (o variables) de 
resultado de contraste:OC ed a c ppe d c s Sco e

0.896 estadísticamente significativo 
para IC del 90% (0,835-0,958)

resultado de contraste: 
ALVARADO tiene al menos un 

empate entre el grupo de estado 
real positivo y el grupo de estado 

real negativo. Los estadísticos 
pueden estar sesgados .



Concl sionesConclusiones
❖ Scores clinico-analiticos presentan elevado VPN, muy útil pacientes 

t i b j di d it ll l li ió dcon puntuaciones bajas pudiendo evitar en ellos la realización de 
pruebas de imagen.

❖ El bajo VPP de los scores clínico-analíticos nos obliga a realizar 
pruebas de imagen complementarias para evitar con ello un número 
elevado de falsos positivoselevado de falsos positivos.

❖ La ausencia de datos como los signos de rebote o de alteración de 
los parámetros analíticos de laboratorio son indicadores que 
permiten descartar a priori un cuadro de apendicitis aguda



Muchas GraciasMuchas Gracias
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Ó ÓDETECCIÓN DE INFECCIÓN URINARIA EN 
LACTANTES FEBRILES EN URGENCIASLACTANTES FEBRILES EN URGENCIAS

¿USAMOS ADECUADOS CORTES DE EDAD?¿USAMOS ADECUADOS CORTES DE EDAD?

Amaia Salmón Rodríguez, Sara García Valle, María González Balenciaga, 
Roser Martínez Mas, Javier Benito Fernández y el GT de Infección de 

orina de RISEUP-SPERG
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CONFLICTO DE INTERESES

• No hay conflicto de intereses.
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JUSTIFICACIÓNJUSTIFICACIÓN
¿Por qué este estudio?q

Prevalencia global de infección del tracto urinario 
(ITU) en la edad pediátrica se estima en  2‐7%.( ) p

No existen estudios recientes de prevalencia de ITU 
en el lactante con fiebre sin foco.
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JUSTIFICACIÓNJUSTIFICACIÓN

La ITU es la infección bacteriana

potencialmente grave más frecuente en losp g

lactantes febriles < 24 meses.

Al conocer su prevalencia podremos definir

mejor el grupo de lactantes con FSF de mayor

riesgo y así evitar pruebas y tratamientoriesgo y así evitar pruebas y tratamiento

innecesarios.
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¿Cuáles son los criterios actuales de
d i j d l l fi b ?despistaje de ITU en el lactante con fiebre?

Niñ 12 Niñ 24Niño < 12 meses y Niñas <24 meses con 
fiebre >39ºC sin foco aparente

American Academy of Pediatrics. Urinary Tract Infection: Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and 
Management of the Initial UTI in Febrile Infants and Children 2 to 24 Months. Pediatrics. 2011;128:3, 595-63.
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OBJETIVO DEL ESTUDIOOBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar la prevalencia de ITU en niños <12

meses y niñas <24 meses con fiebre sin foco

aparente (FSF) >39ºC atendidos en los servicios deaparente (FSF) >39 C atendidos en los servicios de

Urgencia Pediátricos
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MATERIAL Y METODOSMATERIAL Y METODOS
Estudio multicéntrico, prospectivo y descriptivo en el que 

C it i d i l ió

participan 11 centros hospitalarios. 

Criterios de inclusión: 
1. Niños <12 meses con FSF >39ºC a los que se les q

practica tira de orina para descartar ITU.

2 iñ 2 S 39ºC l l2. Niñas <24 meses con FSF >39ºC a los que se les 

practica tira de orina para descartar ITU.



GURUTZETAKO UNIBERTSITATE OSPITALEA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES

Resultados preliminares

d Niños <12meses y

p
Del 1octubre 2013 al 30 noviembre 2013

Episodios en 
Urgencias:
46 506

< 24 meses:

16 774

Niños <12meses y 
Niñas <24 meses  

atendidos con fiebre:46.506  16.774
983 (2%)

P l iCriterios 
inclusión

Prevalencia 
global ITU

14 6%inclusión
318 pacientes 

14,6%
Excluidos:

<80%
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Resultados preliminares
Del 1octubre 2013 al 30 noviembre 2013

RELACIÓN ITU/EDAD

63,6%
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Resultados preliminares
Del 1octubre 2013 al 30 noviembre 2013

RELACIÓN ITU/EDAD

63,6%
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3-6       
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6-12      
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12-18    
meses

18-24    
meses EDAD

IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% (6 1-27 8)IC 95%
(0.52-85.3)

IC 95%
(11-58.7)

IC 95%
(13.9-33.2)

IC 95%
(9.3-28.4)

IC 95% (6.1 27.8)
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CONCLUSIONESCONCLUSIONES
La prevalencia de ITU en lactantes con FSFLa prevalencia de ITU en lactantes con FSF

>39ºC es superior a la referida globalmente en esta

d d b t d iñ 6 iñedad, sobre todo en niños < 6 meses y niñas <

12meses.

Teniendo en cuenta estos resultados, en el

SUP debe mantenerse alto índice de sospecha de

ITU en esta población.p
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¡Muchas Gracias!¡Muchas Gracias!
Hospital de Basurto

H it l d  Z áHospital de Zumárraga

Hospital de Cruces

Hospital CabueñesHospital Cabueñes

Hospital San Joan de Deu

Hospital Parc TaulíHospital Parc Taulí

Hospital Arnau de Vilanova

Hospital Reina Sofía de Hospital Reina Sofía de 

Córdoba

Hospital Virgen del Rocíop g

Hospital del Tajo

Hospital Infanta Cristina
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TEP Y NIVEL DE GRAVEDAD:TEP Y NIVEL DE GRAVEDAD: 
PREDICTORES DE INGRESO POR 

PATOLOGÍA RESPIRATORIA AGUDAPATOLOGÍA RESPIRATORIA AGUDA

Autores: Isabel Duo Olabarría, Natalia Paniagua Calzón, Elisa Mojica Muñoz,  Ana 
Fernández Landaluce Lorea Martínez Indart Javier Benito FernándezFernández Landaluce, Lorea Martínez Indart, Javier Benito Fernández

Hospital Universitario Cruces
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JUSTIFICACIÓNJUSTIFICACIÓNJUSTIFICACIÓNJUSTIFICACIÓN
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OBJETIVOSOBJETIVOSOBJETIVOSOBJETIVOS

• Evaluar el rendimiento del triángulo de evaluación pediátrica
(TEP) y nivel de gravedad (NG) proporcionado por la escala
Canadiense de triage pediátrico para predecir hospitalización
por patología respiratoria aguda (asma, bronquiolitis,
laringitis) en un servicio de urgencias pediátrico (SUP)laringitis) en un servicio de urgencias pediátrico (SUP).
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METODOLOGÍAMETODOLOGÍA
• Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico basado en la

METODOLOGÍAMETODOLOGÍA

revisión de historias clínicas informatizadas.

C i i d i l ió iñ did SUP di i d d• Criterios de inclusión: niños atendidos en un SUP diagnosticados de
asma, laringitis o bronquiolitis en los que consta recogido TEP y
nivel de gravedad.g

• Periodo de inclusión: Enero‐2007 y Diciembre‐2012.

• Análisis univariante y multivariante. Variables resultado: estancia
>3h, ingreso e ingreso en UCIP.
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RESULTADOSRESULTADOS
2007‐2012 358030 Episodios en SUP

31864 asma, bronquiolitis, laringitis

17479 6631 7754 

Ingreso 14%

asma bronquiolitis laringitis

Ingresos: 2771
15.8%

Ingresos:1497
22.5%

Ingresos:128
1.65%

UCIP: 72 UCIP: 64 UCIP: 0
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RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS
ASMA BRONQUIOLITIS LARINGITIS

TEP alterado 67.6% 53.2% 21.6%
Esfuerzo respiratorio 66.9% 52.6% 21.4%
Circulación anormal 0.9% 0.7% 0.1%

TEP alterado 67.6% 53.2% 21.6%
Esfuerzo respiratorio 66.9% 52.6% 21.4%

Apariencia anormal 0.2% 0.3% 0.1%

NIVEL DE GRAVEDAD ASMA BRONQUIOLITIS LARINGITIS
I 0% (3 casos) 0% (2 casos) 0% (0 casos)
II 2 5% 2 5% 0 7%II 2.5% 2.5% 0.7%
III 85% 78.4% 58.7%
IV 11.8% 17.7% 27.9%
V 0 7% 1 4% 12 7%

III 85% 78.4% 58.7%

V 0.7% 1.4% 12.7%
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ANÁLISISANÁLISIS MULTIVARIANTEMULTIVARIANTE::ANÁLISIS ANÁLISIS MULTIVARIANTEMULTIVARIANTE: : 
INGRESO PLANTAINGRESO PLANTA

INGRESO ASMA BRONQUIOLITIS LARINGITIS

VARIABLE OR CI 95% OR CI 95% OR CI 95%

Niveles de triage más 
graves

6.5 5.3‐7.9 14.4 9.5‐22 5.6 2.3‐13.4
g

TEP(anormal) 3.2 2.9‐3.6 2.9 2.5‐3.4 5 3.4‐7.6

Circulación (anormal) 2.6 1.75‐3.9 6.8 3‐15.4 22.4 5‐99

Esfuerzo (anormal) 3.1 2.8‐3.5 2.8 2.5‐3.3 5.2 3 5‐7 9Esfuerzo (anormal) 3.1 2.8 3.5 2.8 2.5 3.3 5.2 3.5 7.9

Apariencia (anormal) ns ns ns
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ANÁLISIS MULTIVARIANTE:ANÁLISIS MULTIVARIANTE:ANÁLISIS MULTIVARIANTE: ANÁLISIS MULTIVARIANTE: 
UCIPUCIP

INGRESO ASMA BRONQUIOLITIS

VARIABLE OR CI 95% OR CI 95%

Niveles de triage más 
graves

9.2 5.1‐16.4 10.5 5.6‐19.4

TEP(anormal) 3 1.5‐6.2 2.7 1.6‐4.8TEP(anormal) 3 1.5 6.2 2.7 1.6 4.8

Circulación (anormal) ns 7.4 2.7‐20.3Circulación (anormal) s . . 0.3

Esfuerzo (anormal) 3.2 1.6‐6.4 1.8 1.1‐3.1

Apariencia (anormal) ns ns
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ANÁLISISANÁLISIS MULTIVARIANTEMULTIVARIANTE::ANÁLISIS ANÁLISIS MULTIVARIANTEMULTIVARIANTE: : 
ESTANCIA > 3HESTANCIA > 3H

INGRESO ASMA BRONQUIOLITIS LARINGITIS

VARIABLE OR CI 95% OR CI 95% OR CI 95%

Niveles de triage más 
graves

4.6 3.8‐5.6 2.6 1.9‐3.6 3.2 2.2‐4.7
‐

g

TEP(anormal) 2.6 2.4‐2.9 1.8 1.6‐2 4.3 3.4‐5.5

1 9 1 3 2 8 2 7 1 9 3 7 6 5 1 5 27 3Circulación (anormal) 1.9 1.3‐2.8 2.7 1.9‐3.7 6.5 1.5‐27.3

Esfuerzo (anormal) 2.6 2.4‐2.8 1.8 1.6‐2.1 4.3 3.4‐5.5

Apariencia (anormal) ns ns ns
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CONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONES

• El TEP y el nivel de gravedad proporcionados por la escala

Canadiense de triage pediátrico, son herramientas útiles parag p p

identificar los pacientes con patología respiratoria aguda que

presentan mayor riesgo de hospitalización o estancia prolongadapresentan mayor riesgo de hospitalización o estancia prolongada

en urgencias.
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LIMITACIONESLIMITACIONESLIMITACIONESLIMITACIONES

‐ Retrospectivo

‐ Estudio unicéntrico
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¡¡MUCHAS GRACIAS!MUCHAS GRACIAS!¡¡MUCHAS GRACIAS!MUCHAS GRACIAS!
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RENDIMIENTO DE LOS SCORESRENDIMIENTO DE LOS SCORES 
CLÍNICOS COMO PREDICTORES DE 

INGRESO EN ASMA, BRONQUIOLITIS
Y LARINGITISG S

Autores: Amagoia Elosegi Castellanos, Natalia Paniagua Calzón, Elisa Mojica Muñoz,  
Ana Fernández Landaluce, Lorea Martínez Indart, Javier Benito Fernández

Hospital Universitario Cruces
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JUSTIFICACIÓNJUSTIFICACIÓNJUSTIFICACIÓNJUSTIFICACIÓN
• Patología respiratoria: motivo de consulta frecuente en

servicios de urgencias y una de las principales causas de
ingreso hospitalario.

• Los scores de asma, bronquiolitis y laringitis clasifican la
severidad clínica de los pacientes.
N b t t h t h h bí id l d l tilid d• No obstante, hasta ahora no había sido evaluada la utilidad
de estos scores ni sus ítems como factores predictores de
hospitalizaciónhospitalización.
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OBJETIVOSOBJETIVOSOBJETIVOSOBJETIVOS
• Evaluar el rendimiento de los scores clínicos de asma

(Pulmonary score), bronquiolitis (escala de Wood‐Downes‐
Ferrés modificada) y laringitis (Westley modificada) como
predictores de hospitalización en un servicio de urgencias
pediátrico (SUP).
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SCORES CLÍNICOSSCORES CLÍNICOS

ASMA: Pulmonary Score
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SCORES CLÍNICOSSCORES CLÍNICOS
BRONQUIOLITIS: Escala de Wood‐Downes‐Ferrés modificada

Escala de Wood-Downes-Ferrés modificada 

0 1 2

FR < 45 rpm 46-60 rpm >60 rpmp p p

Auscultación 
pulmonar

Hipoventilación leve 
o subcrepitantes al 

final espiración

Hipoventilación
moderada, sibilantes
en toda la espiración

Hipoventilación
severa, sibilantes 

inspiración/espiración

Retracciones No o leves: Moderadas: Intensas:Retracciones No o leves: 
subcostal, intercostal

Moderadas: 
supraclavicular, aleteo 

nasal

Intensas: 
supraesternal

Sat. O2 >94% 92-94% <92%
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SCORES CLÍNICOSSCORES CLÍNICOS
LARINGITIS: Westley modificada

Escala de laringitis Westley modificada

Score 0 1 2

Estridor No en reposo En reposo Audible sin 
fonendo

Retracciones No Leves Moderadas-
severas

Ventilación Normal Hipoventilación
leve

Moderada-severa

Sat. O2 >95% >95% <94%
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METODOLOGÍAMETODOLOGÍAMETODOLOGÍAMETODOLOGÍA
• Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico, basado en el

i t i f ti d d hi t i lí iregistro informatizado de historias clínicas

• Criterios de inclusión:• Criterios de inclusión:
o diagnosticados de asma, bronquiolitis o laringitis durante el

periodo de estudio en los que consta recogido el TEP, nivel dep q g ,
gravedad y score clínico a su llegada.

• Periodo de inclusión: Enero 2007 – Diciembre 2012

• Análisis univariante y multivariante. Variables resultado: estancia
>3h urgencias, ingreso planta y en UCIP.
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RESULTADOSRESULTADOS
2007‐2012 358030 Episodios en SUP

31864 asma, bronquiolitis, laringitis

17479 (54.8%) 6631 (20.8%) 7754 (24.3%) 

Ingreso 14%
( )

asma bronquiolitis
( )

laringitis

Ingresos: 2771
15.8%

Ingresos:1497
22.5%

Ingresos:128
1.65%

UCIP: 72 UCIP: 64 UCIP: 0
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RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS
• Scoremoderado‐severo en 35.6% pacientes

(>3 puntos en asma y laringitis, >1 punto en bronquiolitis) 

Asma
Laringitis

47% Leve
4%

Laringitis

Leve

Moderado-
severo

B i liti
Moderado-

53%

28%

Bronquiolitis

Leve

96%
severo

Leve

Moderado
72%

Moderado-
severo



GURUTZETAKO UNIBERTSITATE OSPITALEA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES

ANÁLISIS MULTIVARIANTE: 
ESTANCIA > 3H

ESTANCIA > 3H ASMA BRONQUIOLITIS LARINGITIS

VARIABLE OR CI 95% OR CI 95% OR CI 95%

Retracciones 3 7 3 3 4 1 3.7 3,1‐4,4 8 5.3‐12.01

Score moderado ‐ severo 6.9 6.2‐7.6 4.2 3,7‐4,8 29 22,5‐37,4

Retracciones 3.7 3.3‐4.1 3.7 3, 4,4 8 5.3 .0

Sat.O2 <94% 5.2 4.7‐5.9 2.4 1,7‐3,3 4 1,7‐9,5

Sibilantes / Alt. ventilación 2.2 2‐2.4 1.3 1,1‐1,6 2.3 1,1‐4,9

1 5 1 3 1 8FR 1.8 1.6‐2 1.5 1,3‐1,8

Estridor reposo 9.1 6,7‐12,4
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ANÁLISISANÁLISIS MULTIVARIANTEMULTIVARIANTE::ANÁLISIS ANÁLISIS MULTIVARIANTEMULTIVARIANTE: : 
INGRESO PLANTAINGRESO PLANTA

INGRESO ASMA BRONQUIOLITIS LARINGITIS

VARIABLE OR CI 95% OR CI 95% OR CI 95%

Score moderado ‐ severo 9.1 7.9‐10.6 6.5 5.6‐7.6 37.7 26‐54,8

Retracciones 3.9 3.5‐4.5 5.2 4.3‐6.3 9.2 5,5‐15,4

Sat.O2 <94% 5.2 4.5‐6 4.4 3.1‐6.2

Sibilantes / Alt. ventilación 2.5 2.3‐2.9 1.7 1.4‐2.1 2.1 1‐4,3

FR 1.9 1.7‐2.1 1.8 1.5‐2.2

Estridor reposo 7.8 4,9‐12,3



GURUTZETAKO UNIBERTSITATE OSPITALEA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES

ANÁLISIS MULTIVARIANTE:ANÁLISIS MULTIVARIANTE: 
UCIP

INGRESO ASMA BRONQUIOLITIS

VARIABLE OR CI 95% OR CI 95%VARIABLE OR CI 95% OR CI 95%

Score moderado ‐severo 10.5 3.2‐33.7 9.4 4,2‐21,5

Retracciones 4.9 2‐12 6.1 3,1‐11,8

Sat.O2 <94% 7.1 4.4‐11.7 6.2 3,3‐11,5Sat.O2 <94%

Sibilantes / Alt. ventilación 2.5 1.3‐5.1

FR 3.2 1.8‐5.9 2,5 1‐6,45



GURUTZETAKO UNIBERTSITATE OSPITALEA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES

CONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONES

• Los scores respiratorios, con especial importancia de las
retracciones, son herramientas útiles para identificar
pacientes a su llegada a Urgencias conmayor probabilidad depacientes a su llegada a Urgencias conmayor probabilidad de
ingreso. En los niños con asma, la saturación de oxígeno debe
ser considerada como un factor de riesgo independiente deg p
hospitalización.



GURUTZETAKO UNIBERTSITATE OSPITALEA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES

LIMITACIONESLIMITACIONES

• Retrospectivo

• Unicéntrico



GURUTZETAKO UNIBERTSITATE OSPITALEA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES

MUCHAS GRACIAS



RENDIMIENTO DE LA PROCALCITONINA Y DE 
LA PROTEÍNA C REACTIVA EN LAS LA PROTEÍNA C REACTIVA EN LAS 

INFECCIONES INVASORAS DE LOS LACTANTES 
MENORES DE 90 DÍAS CON FIEBRE SIN FOCO MENORES DE 90 DÍAS CON FIEBRE SIN FOCO 

I. Cabrera, M. De la Torre, B. Gómez, R. Velasco y el 
G l E t di d l L t t F b il M d 90Grupo para el Estudio del Lactante Febril Menor de 90 

días de la Red RiSEUP-SPERG



Declaración de conflicto de interesesDeclaración de conflicto de interesesDeclaración de conflicto de interesesDeclaración de conflicto de intereses

• No existen potenciales conflictos de intereses 
que declarar.



OBJETIVOOBJETIVO

• Comparar el rendimiento de la 

OBJETIVOOBJETIVO

Co pa a e e d e o de a
procalcitonina (PCT) y de la proteína C 
reactiva (PCR) en el diagnóstico de lasreactiva (PCR) en el diagnóstico de las 
infecciones bacterianas invasoras (IBI) de 
l l t t d 3 dlos lactantes menores de 3 meses de 
edad con fiebre sin foco.



DEFINICIONESDEFINICIONESDEFINICIONESDEFINICIONES

• Infección bacteriana invasora (IBI): 
infección en la que se aisla una bacteria q
patógena en sangre o en el líquido 
cefalorraquídeocefalorraquídeo.



METODOLOGÍAMETODOLOGÍA

• Subanálisis de un estudio prospectivo de la Red 

METODOLOGÍAMETODOLOGÍA

p p
RISEUP-SPERG sobre los lactantes menores de 90 días 
con FSF (oct 2011-sept 2013).

• 15 hospitales que cuantifican la PCT en sangre.

Se e cl eron aq ellos en los q e faltaba el rec ento• Se excluyeron aquellos en los que faltaba el recuento 
leucocitario, PCR, PCT, bacteriología o el consentimiento 
informado.

• El rendimiento de la PCT y de la PCR se ha estudiado 
mediante la curva ROC y se ha calculado la probabilidad 
postprueba para distintos puntos de corte.



RESULTADOSRESULTADOS



ResultadosResultadosResultadosResultados
2785 lactantes menores de 90 días con FSF analizados

20,2% IBG no invasoras
MEG 297

8,4% IBI

MEG 297

OR 0,24 
(0,15-0,34; IC 95%)

2,2% IBI
(0,15 0,34; IC 95%)

BEG 2488

18,8% IBG no invasoras

BEG 2488



Resultados: 
Rendimiento de la PCT y PCR en lactantes con IBI y BEG (2 2%)
Resultados: 
Rendimiento de la PCT y PCR en lactantes con IBI y BEG (2 2%)Rendimiento de la PCT y PCR en lactantes con IBI y BEG (2,2%).Rendimiento de la PCT y PCR en lactantes con IBI y BEG (2,2%).

¿Clasifican adecuadamente a este grupo de pacientes?

Curva COR

1,0

Línea de referencia
PCR
PCT

Procedencia de la 
curva

ili
da

d

0,8

0,6

IC 95 %
Área Límite Límite 

S
en

si
bi

0,4

bajo la 
curva

inferior superior

PCT 0 79 0 72 0 86
0,2

0 0

PCT 0,79 0,72 0,86
PCR 0,74 0,66 0,82

1 - Especificidad
1,00,80,60,40,20,0

0,0

Los segmentos diagonales son producidos por los empates.



Resultados: 
Rendimiento de la PCT y PCR en lactantes con IBI y BEG (2 2%)
Resultados: 
Rendimiento de la PCT y PCR en lactantes con IBI y BEG (2 2%)Rendimiento de la PCT y PCR en lactantes con IBI y BEG (2,2%).Rendimiento de la PCT y PCR en lactantes con IBI y BEG (2,2%).

¿Aumentan la probabilidad de tener una IBI? ¿En qué medida?

Razón de 
verosimilitud +

Probabilidad 
post-testverosimilitud +

(IC 95%)
post test

PCT ≥ 0 5 3 99 (3 15 5 05) 8 2%PCT ≥ 0,5 3,99 (3,15-5,05) 8,2%

PCT ≥ 2 9,69 (6,74-13,94) 17,9%

PCR ≥ 20 2,63 (2,09-3,3) 5,6 %

PCR ≥ 50 5,56 (4,04-7,64) 11,1 %



Resultados: 
Rendimiento de la PCT y PCR en lactantes con IBI y BEG (2 2%)
Resultados: 
Rendimiento de la PCT y PCR en lactantes con IBI y BEG (2 2%)

¿Sirven para descartar la posibilidad de enfermedad?

Rendimiento de la PCT y PCR en lactantes con IBI y BEG (2,2%).Rendimiento de la PCT y PCR en lactantes con IBI y BEG (2,2%).

Razón de 
verosimilitud -

Probabilidad 
post-test

(IC 95%)

PCT ≤ 0 5 0 47 (0 34-0 65) 1%PCT ≤ 0,5 0,47 (0,34-0,65) 1%

PCT ≤ 2 0,61 (0,49-0,76) 1,4%

PCR ≤ 20 0,52 (0,37-0,72) 1,2 %

PCR ≤ 50 0,59 (0,47-0,76) 1,3 %



CONCLUSIÓNCONCLUSIÓN

• La PCT detecta con mayor probabilidad que la

CONCLUSIÓNCONCLUSIÓN

• La PCT detecta con mayor probabilidad que la 
PCR las infecciones bacterianas invasivas en 
pacientes con fiebre sin foco y buen estadopacientes con fiebre sin foco y buen estado 
general. 

• En la práctica clínica hay que interpretar los 
resultados de la PCT y PCR en función del 
objetivo: descartar o diagnosticar una IBI.



Grupo para el Estudio del Lactante febril menor de 90 días de la Red RiSEUP-
SPERG: H. Benito (H. Río Hortega), E. Crespo (H. Virgen de la Salud), I. Durán (H. 
Carlos Haya), A. Fabregas (H. Vall Hebron), E. García (H. Cabueñes), A. González 
(H. Basurto), M. de la Torre (H. Niño Jesús), M. Herreros (H. Infanta Sofía), I. 
Manrique (Instituto Valenciano de Pediatria H Quiron) S Mintegi (H de Cruces)Manrique (Instituto Valenciano de Pediatria-H. Quiron), S. Mintegi (H. de Cruces), 
D. Montes (H. Fuenlabrada), L. Moreno (H. Virgen de las Nieves), S. Moya (H. Parc 
Tauli), M. Plana (H. Arnau de Vilanova), A. Rivas (H. Gregorio Marañón), A. 
Rodríguez (H. Alto Deba), J. Rodríguez (H. Virgen de la Arrixaca), F. Uribarri (H. 
San Rafael), F. de la Zerda (Fundación H. de Nens).

GRACIAS



DISTRIBUCIÓN ETARIA DE LOSDISTRIBUCIÓN ETARIA DE LOS 
ACCIDENTES PEDIÁTRICOS GRAVES, 

ÚSEGÚN EL MECANISMO 
Y CONTEXTO LESIONALY CONTEXTO LESIONAL

JA R i D í J M tí Sá h R Ló LóJA Ruiz Domínguez, J Martín Sánchez, R. López López,
M. Bueno Barriocanal, MT Alonso Campos†, S García García.

Servicio de Urgencias Pediátricas. Hospital Infantil La Paz. Madrid
† Urgencias Pediátricas. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Distribución Etaria de los Accidentes Pediátricos Graves. SEUP 2014



Objetivo

Describir la distribución etaria
en la producción de accidentes gravesen la producción de accidentes graves

durante la infancia,
según los distintos mecanismos

t t d d ió d l l ióo contextos de producción de la lesión.

Distribución Etaria de los Accidentes Pediátricos Graves. SEUP 2014



Población / Resultados (1)
●Registro Multicéntrico de Trauma Pediátrico: 1039 pacientes

Hospital Universitario La Paz. Madrid.p
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Tipo de Lesión (Edad: media±SD)

1%4%●Fechas: 6%

11% Traumatismos (6,6±4,3)

Quemaduras (3 7±3 7)

●Fechas:
-1 de enero de 2010
-31 de diciembre de 2012 *

Quemaduras (3,7±3,7)

C. Extraño (4,9±3,9)

Intoxicaciones (5,4±4,8)

Otros

●Pacientes:
entre 0 y 14 años

78%
Otros-entre 0 y 14 años

-precisaron ingreso

Distribución Etaria de los Accidentes Pediátricos Graves. SEUP 2014

*Diferencia significativa entre las medias de edad de los pacientes lesionados por 
Traumatismos frente a los Quemados (p<0,0001) y por Cuerpos Extraños (p=0,02).



Resultados (2)

2/3 partes de los accidentados son Varones

Distribución Etaria de los Accidentes Pediátricos Graves. SEUP 2014

1/3 parte de los accidentes ocurren en los 3 primeros años de vida



Resultados (3): tipo de lesión

69%

49%49%

Distribución Etaria de los Accidentes Pediátricos Graves. SEUP 2014



Resultados (3): Acc. Tráfico

43% 35%

Distribución Etaria de los Accidentes Pediátricos Graves. SEUP 2014



Resultados (4): Deportivos

49%

Distribución Etaria de los Accidentes Pediátricos Graves. SEUP 2014



Resultados (5): Intencionadas

67% 87%

1.1% de los pacientes se consideraron como lesionados intencionalmente.
4% se consideraron como de intencionalidad dudosa.

Distribución Etaria de los Accidentes Pediátricos Graves. SEUP 2014



Conclusiones:Conclusiones:
L d ió d l i id t d t l• La producción de lesiones por accidentes durante la 
infancia presenta, globalmente, un patrón bimodal          
(<3 años y >11 años).( y )

• Si bien algunos mecanismos o contextos muestran un 
patrón especial:patrón especial:
– quemaduras principalmente en < 3 años.
– bicicleta en > 11 años.
– pico de atropellos entre los 3-7 años.

• Los casos de lesión intencional confirmada se produjeron p j
principalmente en las edades más altas, mientras que los 
casos en los que se sospechó intencionalidad se agruparon 
en las edades más bajas (< 3 años)

Distribución Etaria de los Accidentes Pediátricos Graves. SEUP 2014

en las edades más bajas (< 3 años).



**
*

Diferencias significativas entre las medias de edad de los pacientes lesionados por 

Distribución Etaria de los Accidentes Pediátricos Graves. SEUP 2014

traumatismos frente a los Quemados (p<0,0001) y por Cuerpos Extraños (p=0,02).



Distribución Etaria de los Accidentes Pediátricos Graves. SEUP 2014



Distribución Etaria de los Accidentes Pediátricos Graves. SEUP 2014



IMPLANTACIÓN DE UNA HOJA M L N ÓN DE UN  HOJ  
DE CONTROL DE ENFERMERÍA.
PACIENTE POLITRAUMÁTICO PACIENTE POLITRAUMÁTICO 

PEDIÁTRICO

Núria Palacio, Magda Casablanca, J.Antonio López, 
Encarna Risco, Sergi Infante, Alfons López
D U E  S i i  d  U i  P di íD.U.E. Servicio de Urgencias Pediatría
Hospital de Sabadell. Corporación Parc Taulí. UAB



OBJETIVOOBJETIVO
 Elaborar una hoja de registro de la atención Elaborar una hoja de registro de la atención

al politraumático pediátrico que aporte la
pauta de la AITP el recordatorio de aquellaspauta de la AITP, el recordatorio de aquellas
tablas necesarias para la correcta atención,

l ió l ió d l i úevaluación y reevaluación del paciente según
pautas estandaritzadas, con la finalidad de
realizar un registro riguroso, metódico y ágil.



CARACTERÍSTICAS DE LA HOJACARACTERÍSTICAS DE LA HOJA

Fá il  á id  d  li t Fácil y rápida de cumplimentar
 Metódica
 Aporte los máximos datos visualizando y 

li d  l  l ió  d l iñanalizando la evolución del niño.
 Sirva de pauta-guía p g
 No sustituye a la hoja de registro de 

i s p diát i s si   l  mpl m turgencias pediátricas sino que la complementa
 Hoja de registro del equipo de AITPj g q p



DISEÑO DE LA HOJADISEÑO DE LA HOJA
 Identificación Identificación
 Datos de comunicación 

l  (Cód  al receptor. (Código 
PPT))

 Valoración inicial del 
iñ   l  ll dniño a la llegada

 Lesiones
 ITP



EVOLUCIÓN Y TABLAS GUÍAEVOLUCIÓN Y TABLAS-GUÍA



 Pruebas 
solicitadassolicitadas

 Procedimientos
 Observaciones
 Destino
 Equipo de AITP Equipo de AITP





GR CGRACIAS
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PIRÁMIDE LESIONAL AMPLIADA: INSTRUMENTO PARA UNAPIRÁMIDE LESIONAL AMPLIADA: INSTRUMENTO PARA UNAPIRÁMIDE LESIONAL AMPLIADA: INSTRUMENTO PARA UNA 
MEJOR DESCRIPCIÓN DEL TRAUMA PEDIÁTRICO

PIRÁMIDE LESIONAL AMPLIADA: INSTRUMENTO PARA UNA 
MEJOR DESCRIPCIÓN DEL TRAUMA PEDIÁTRICO

Susana Melendo1, Esther Lera1 , Nuria Wörner1, Sonia Cañadas1, 
Romy Rossich2 Pedro Domínguez3Romy Rossich2, Pedro Domínguez3

1Servicio de Urgencias Pediátricas 2UCIP 3SEM Pediátrico1Servicio de Urgencias Pediátricas, 2UCIP, 3SEM‐Pediátrico
Programa de Trauma Pediátrico.

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona



Pirámide Lesional Ampliada (PLA)

INTRODUCCIÓN
PIRÁMIDE LESIONAL SIMPLE
• Importancia de elementos de representación gráfica de la

INTRODUCCIÓN

• Importancia de elementos de representación gráfica de la 
magnitud de la enfermedad traumática desde perspectiva 
hospitalariap

• “MODELO CLÁSICO: PIRAMIDE LESIONAL SIMPLE (PLS)”
• PLS: estratificación de trauma pediátrico a nivel hospitalario

¿ INFORMACIÓN SUFICIENTEMENTE
Exitus

¿ INFORMACIÓN SUFICIENTEMENTE 
DETALLADA? 

Asistencias por

Ingresos

NOAsistencias por 
patología traumática NO



OBJETIVO
Pirámide Lesional Ampliada (PLA)

OBJETIVO

 Presentar la PIRÁMIDE LESIONAL AMPLIADA
(PLA) como instrumento de representación(PLA) como instrumento de representación
gráfica del trauma pediátrico desde la perspectiva
hospitalariahospitalaria.

Conocer la estratificación de los pacientesConocer la estratificación de los pacientes
atendidos en un Hospital de tercer nivel con
Programa de Trauma Pediátrico de acuerdo con laPrograma de Trauma Pediátrico de acuerdo con la
PLA.



MÉTODO
Pirámide Lesional Ampliada (PLA)

MÉTODO

 Elaboración de propuestaElaboración de propuesta

 Estudio prospectivo de pacientes traumáticos
pediátricos atendidos en el Servicio de Urgenciaspediátricos atendidos en el Servicio de Urgencias
Pediátricas (SUP) del Hospital Universitari Vall d’Hebron
(Barcelona) durante el año 2013(Barcelona) durante el año 2013.

 Información obtenida de registros:
‐ Urgencias pediátricas
‐ Cirugía y traumatología
en Urgencias pediátricas

‐ Registro específico
de trauma pediátrico



PIRÁMIDE LESIONAL AMPLIADA (PLA)
Pirámide Lesional Ampliada (PLA)

PIRÁMIDE LESIONAL AMPLIADA (PLA)

Exitus

Ingresos 
en UCI

Ingresos en

Exitus

I Ingresos en 
planta

Ingresos en unidad de 
observación

Ingresos

observación

Asistencias por patología 
traumática

Asistencias por patología 
traumática

PIRÁMIDE LESIONAL AMPLIADA (PLA)PIRÁMIDE LESIONAL SIMPLE (PLS)



Pirámide Lesional Ampliada (PLA)

RESULTADOS
38553 urgencias pediátricas totales 2013

PLS PLA

366 ingresados
6491 pacientes traumáticos atendidos

PLS PLA

366 ingresados
6491 pacientes traumáticos atendidos

229 Observación366 g esados
4 fallecidos

366 g esados
4 fallecidos 76 Planta 

61 UCIP

15 Ingresos en 
UCI

1 Exitus
1 Exitus

20 Ingresos en planta

60 Ingresos unidad de

95 Ingresos

60 Ingresos unidad de 
Observación

1.600 Asistencias por patología 
traumática

1.600 Asistencias por patología traumática

au á ca

PIRÁMIDE LESIONAL AMPLIADA 
(PLA) 1.600/60/20/15/1

PIRÁMIDE LESIONAL SIMPLE (PLS)
1.600/95/1



CONCLUSIONES
Pirámide Lesional Ampliada (PLA)

CONCLUSIONES

 La PLA puede ser un buen instrumento de caracterización
de la enfermedad traumática desde la perspectivade a e e edad t au át ca desde a pe spect a
hospitalaria

 Frente a la PLS, la PLA aporta:
‐ Visión más clara de la magnitud del trauma pediátricog p
‐ Información más detallada del impacto sobre el SUP

 PLA: instrumento para la gestión de la actividad en el
SUP en relación al trauma pediátricop
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PIRÁMIDE LESIONAL AMPLIADA: INSTRUMENTO PARA UNAPIRÁMIDE LESIONAL AMPLIADA: INSTRUMENTO PARA UNA 
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Evaluación de la cultura deEvaluación  de la cultura de 
seguridad de los Servicios de g
Urgencias de los Hospitales 

lespañoles

Grupo de trabajo de Mejora de la Calidad 
y Seguridad del paciente de la SEUP

SEUP 2014



Introducción

 La cultura de seguridad es: 
la conciencia de que las cosas pueden ir mal y q p y
la capacidad de reconocer los errores, 
aprender de ellos y mejorar, con una visión p y j ,
abierta e imparcial y centrada en el sistema.



Objetivosj

 Presentar los resultados de una encuesta 
sobre cultura de seguridad realizada a 
pediatras de urgencias de Hospitales 
miembros de la Sociedad Española de p
Urgencias de Pediatría (SEUP).



Metodologíag

 Durante la realización de un Curso de Seguridad, 
pediatras de urgencias que representan 21 Hospitales 
responden la encuesta “Hospital Survey on Patientresponden la encuesta Hospital Survey on Patient 
Safety” (HSOPS).  

 Se analizan los resultados y se comparan con los de la Se analizan los resultados y se comparan con los de la 
misma encuesta publicados por la Sociedad Española 
de Urgencias y Emergencias (SEMES)  y con resultados 
pediátricos americanos publicados por la “Agency for 
Healthcare research and quality” (AHRQ) .1

1. Cuestionario sobre Seguridad de los Pacientes: Versión Española adaptada de Hospital Survey on Patient Safety Culture 
(Agency for Healthcare Research and Quality- AHRQ). Madrid: Mnisterio de Sanidad y Consumo;2005. (Consultado 23 Marzo 2014). 
Di ibl htt // / i i / / l C lid dSNS/d /C ti i S id dP i t 1 dfDisponible en: http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/CuestionarioSeguridadPacientes1.pdf



Resultados

 Se obtienen 36 encuestas. 
 La cultura de Seguridad se puntúa de forma g p

global con una nota mediana de 6 (p25-75 5-
7)7).



Resultados
0% 50% 100%

RESPUESTAS POSITIVAS POR DIMENSIONES

77%

66%

TRABAJO EN EQUIPO EN LA UNIDAD

EXPECTATIVAS/ACCIONES DE LOS RESPONSABLES DEL …

45%

41%

40%

RESPUESTA NO PUNITIVA A LOS ERRORES

FACILIDAD/FRANQUEZA EN LA COMUNICACIÓN

TRABAJO EN EQUIPO ENTRE UNIDADES 40%

40%

37%

Q

PROBLEMAS EN CAMBIOS DE TURNO Y TRANSICIONES …

APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL/MEJORA CONTINUA

31%

27%

25%

APOYO DE LA GERENCIA DEL HOSPITAL EN SEGURIAD …

FEED-BACK Y COMUNICACIÓN SOBRE ERRORES

DOTACIÓN DE RECURSOS HUMANOS 25%

17%

14%

PERCEPCIÓN DE SEGURIDAD

FRECUENCIA DE EVENTOS NOTIFICADOS



Resultados

0% 20% 40% 60% 80%

RESPUESTAS NEGATIVAS POR DIMENSIONES

60%
53%

0% 20% 40% 60% 80%

PERCEPCIÓN DE SEGURIDAD

DOTACIÓN DE RECURSOS HUMANOS

53%
46%
46%

FRECUENCIA DE EVENTOS NOTIFICADOS

FEED-BACK Y COMUNICACIÓN SOBRE ERRORES

APOYO DE LA GERENCIA DEL HOSPITAL EN SEGURIAD …

45%
37%
37%

APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL/MEJORA CONTINUA

RESPUESTA NO PUNITIVA A LOS ERRORES

PROBLEMAS EN CAMBIOS DE TURNO Y TRANSICIONES 37%
25%
24%

PROBLEMAS EN CAMBIOS DE TURNO Y TRANSICIONES …

FACILIDAD/FRANQUEZA EN LA COMUNICACIÓN

TRABAJO EN EQUIPO ENTRE UNIDADES

15%
6%

EXPECTATIVAS/ACCIONES DE LOS RESPONSABLES …

TRABAJO EN EQUIPO EN LA UNIDAD



Resultados

80%
1

212

COMPARATIVO SEUP – SEMES  RESPUESTAS POSITIVAS

40%

60%
2

311

12

0%

20%

410
SUH SEMES
GRUPO SEUP

59

6
7

8
7

1.Frecuencia de eventos notificados / 2. Percepción de seguridad / 3. Expectativas-acciones de los responsables del servicio o unidad / 4. 
Aprendizaje organizacional – mejora continua  / 5. Trabajo en equipo en la unidad / 6. Facilidad – franqueza en la comunicación / 7. Feed-
back y comunicación sobre errores / 8. Respuesta no punitiva a los errores /  9. Dotación de recursos humanos / 10. Apoyo de la Gerencia-
Dirección en seguridad del paciente / 11. Trabajo en equipo entre unidades /  12. Problemas en cambios de turno y transiciones 
asistencialesasistenciales



Resultados

70%
1

COMPARATIVO SEUP – SEMES   RESPUESTAS NEGATIVAS
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Conclusiones
 La cultura de seguridad se valora con una 

nota media aceptable. 
 La notificación de errores y su La notificación de errores y su 

comunicación es un punto a mejorar. 
Respecto a los resultados obtenidos en otros Respecto a los resultados obtenidos en otros 
ámbitos, destaca una valoración más 

iti d l t b j i ápositiva del trabajo en equipo y más 
negativa en el aspecto de la percepción de 
seguridad.
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