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COMUNICACION LARGA

Analisis de la validez del sistema titage
pediatrico de cinco niveles TRIPEIM

Guerrero Marquez G, Miguez Navarro C, Ignacio CerroRi¢as Garcia, A.

Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.
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Introduccion y objetivos




VALIDEZ FIABILIDAD




Sistema de triage pediatrico Gregorio Marafidn
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TRIPED-GM

Valoracion clinica inicial: TEP

Abstraccion del sintoma/signo guia.
Valoracion clinica dirigida: si precisa

Toma de constantes vitales si precisa

Valorar rectificadores: edad, patologia de base

Asignacion del nivel de prioridad



Objetivo

Determinar la validez

del TRIPEGM
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Metodologia

AEstudioobservacionaldescriptivg transversal

ASUP HGU Gregorio Marafién (56.000 urgencias anuales)

agosto de 2016 a Julio de 2017.
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Metodologia

APrevalencia 4% P1y P2
ASensibilidad 95%

AIC 95%

APrecision del 10%

An= 475
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15:00-21:59

22:00-7:59

REUNION
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A TM: 3 nifios después de las 13:00.
A TT: 4 primeros después de las 19:30.
A TN: 2 primeros después 3:00 h
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Metodologia
ACriterios de inclusidng 16 afios

’ G e ACriterios de exclusion:

AP1.

ANo firma consentimiento informado.

ABarrera idiomatica importante.

AControl clinico 2418 h.
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Metodologia

o

Triage
wMétodo habitual

w 1° cuestionario

)

)
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Comité de expertos
A Revision y analisis

A 2° cuestionario
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Metodologia
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PRIMERA FASE SEGUNDA FASE

A Variables demograficas: edad, sexo. A Médico que atendio al paciente.

A TEP, prioridad parcial por TEP. A TEP registrado por el médico.

A Sintoma/signo principal, prioridad parcial por A Pruebas complementarias (PC).
sintoma/signo principal. A Tratamientos administrados.

A Evaluacion especifica (si/no), toma de constan A Necesidad de observacién en urgencias.
vitales (si/no), modificacion de prioridad por A Necesidad de ingreso (planta o UCIP).
evaluacion especifica o constantes vitales (si/r A Tiempo de estancia total en urgencias.

A Presencia de rectificadores de prioridad (no/si yA Prioridad final: correcta/incorrecta,
cual: edad o enfermedad de base), modificacion  sobretriagéinfratriage
de prioridad por rectificador (si/no)

A Prioridad final.
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Metodologia

4 VALIDEZ INDIRECTA:

A Consumo de recursos (PiJs
administrados)

A Necesidad observacion

A % ingresos (planta/UCIP)

A T°de estancia media (TEM)

VALIDEZ DIRECTA:
A Sensibilidad
A Especificidad
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Metodologia

Enfermo Enfermo Sano
Positivo VP
. Triados :
Negativo FN Positivo correctamente Sobretriage

Sensibilidad = VP / (VP+FN)

Negativo Subtriage Resto de
Especificidad = FN / (FN + VN) g g prioridades
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Reclutamiento

N=57235

(n=504)

Excluidos (n= 19)
A Prioridad 1 (n= 4)

A No consentimiento (n=8)

A Barrera idiomatica (n=5)

Incluidos
(n=485)

A No acomparados (n=2)

A 4

l

l

P2
(nN=22, 4,5%)

P3

(n= 162, 33,4% )

(n= 296, 61% )

l

P4




Resultados
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Resultados

CARACTERISTICAS

n (%) Mediana (IQI)
Edad 485 5(1,810)
< 2 afos (en meses) 127 (26,2%) 12 (618)
> 2 afios (en afnos) 358 (73,8%) 7 (411)

Hombre

274 (56,5%)

Mujer

211 (43,5%)

MOTIVO DE

‘ Enfermedad

370 (76,3%)

LLEGADA A
URGENCIAS

Accidente

115 (23,7%)

VIRTUAL
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Resultados

CATEGORIA

SINTOMATICA

VIRTUAL

DOLOR 105 (21,6%)

TRAUMAORTOPEDICO o4 (19,4%)

MUCOCUTANEQOS 69 (14,2%)
DIGESTIVOS 59 (12,2%)
RESPIRATORIOS 56 (11,5%)
FIEBRE 27 (5,6%)
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RESULTADOS

Validez directa

y
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Metodologigalidedirecta

Bien clasificados
Mal clasificados
- Infratriage

Sobretriage

60%




Metodologigalidedirecta

TO

PRIORIDAD ASIGNADA POR EL COMITE DE EXPER
P2 P3 P4 P5 TOTAL
PRIORIDA
P2 22
ASIGNAD
P3 1 162
EN TRIAG
P4 3 296
P5 5
TOTAL 23 161 293 8 485
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Capacidad predictiva del TRIPEDGM por nivel de prioridad

: NIVEL DE PRIORIDAD
Capacidad

predictiva P2 P3 P4 PS
% (IC 95%) | % (IC 95%) | % (IC 95%) | % (IC 95%)

Pacientes 99.79% 98.56% 98,14% 99,38%

ggéi‘;t;:zzgfs (98,6799,99%) (96,9299,37%) (96,3899,09%) (98,0599,84%)

Sensibilidad 95,65% 98,15% 98,98% 62,50%
(76,0399,77%) (94,2699,52%) (96,7999, 74%)| (25,8989 76%)

Especificidad 100,00% 98,77% 96,88% 100,00%
D (98,9799,08%)  (96,6599,6%) (93,0198.72%) (99,9998%)
~
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RESULTADOS:

Validez indirecta
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CC Spearman

R, =0,493
p (KW)= 0,000

Mediana global =74
1Q (48123)



Necesidadeobservacigoorprioridades

Prioridad 2 Prioridad 3 Prioridad 4

29 75
\ 100% ’ 54% 46%

= S| = NO = S| = NO = S| =NO = S| = NO

Prioridad 5

P=0,000
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