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Introduccion
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Introduccion

e Estudios unicéntricos

e Existe 1 estudio multicéntrico



Introduccion
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Introduccion

REGISTRO MULTICENTRICO DE PACIENTES CRIiTICOS PEDIATRICOS EN
LOS SERVICIOS DE URGENCIAS DE PEDIATRIA ESPANOLES
COD: CRITSUP

* Aprobado por el comité de ética. Codigo P12018159

 Accesit beca de investigacion profesor Jordi Pou 2019
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Objetivos
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Método

Registro prospectivo multicéntrico

<18
anos
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Método
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Método

éQué se considera paciente critico?>

Al menos uno:

* Ingreso en una unidad de cuidados intensivos (UCI)
* Estabilizacion de la via aérea

* |Instrumentalizacién

* Ventilacion mecanica invasiva/no invasiva (VMI/VMNI)
e Estabilizacion circulatoria

* 2 0 mas expansiones
e Soporte inotropico
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Método

¢Qué se consideré mayor gravedad?>

Al menos uno:

* Necesidad de soporte inotropico
* Ventilacion mecanica invasiva
* Terapia de reemplazo renal (TRR)

* Oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO)
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Método

éQué se considero mal pronostico? >

* Secuelas o

* Muerte
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Método

Variables recogidas
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Resultados

<l 43042 episodios en urgencias >
)

@cientes criticos (0.2%)
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Resultados

<88 (0.2%) criticD
I

Ingreso UCIP (porte respir@ @te circul@
3 X &
~ 4 ' tg
)




Resultados

Variables clinicas

@ 52 (602 % Edad (afios)
Edad (meses) & 12 (5-60) I]:>
Patologia previa 28 (31,8%)
Ingreso previo UCI 14 (15,9 %)

0123456 7 8 91011121314

Datos expresados en n (%) excepto aquellos con & (mediana y
rango intercuartilico)
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Resultados

Variables clinicas

Visita previa 15 (17%)

Atencion

o)
prehospitalaria 26 (23,5%)
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Resultados I

Variables clinicas

Visita previa 15 (17%)
Atencmr.l | 26 (29,5%)
prehospitalaria



Resultados

Medios
propios
9 (35%)
SVA
13 (50%)

SVB
3 (11%)

SVE
1 (4%)

mSVA mMedios propios SVB mSVE
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Resultados

Atencién prehospitalaria (26) Actuaciones prehospitalarias

i ) OXIGENOTERAPIA

. . . INTUBACION
Actuaciones prehospitalarias
VMI

A/ \A VENTILACION BOLSA/MASCARILLA

| | e esonva. | T

MASCARILLA LARINGEA

18 8 (30,8%)

mSi mNO
(69,2%)
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Atencion prehospitalaria (26)

!

Resultados

» VA PERIFERICA

A

Actuaciones prehospitalD

— T

18
(69,2%)

E)

MASAJE CARDIACO

No INTRAOSEA
i TERAPIA ELECTRICA
8 (30,8%)

mSi mNO

Actuaciones prehospitalarias
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Atencion en el SUP (88)

!

:

Actuaciones en el SUD OAF

84
(95,5%)

B0,
/

VENTILACION BOLSA/MASCARILLA

INTUBACION
No

i VMI

MASCARILLA LARINGEA

4 (4,5%)

mSi mNO
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Resultados

Atencién en el SUP (88) Actuaciones en el SUP

: sirscncs T
Actuaciones en el SUD
nrose | S

No MASAJE CARDIACO I ; 87

i TERAPIA ELECTRICA
4.(4,5% |
84 (4,5%)

(95,5%) mSi mNO

B0,
/
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Resultados
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Resultados

Disfuncién SNC
5 (7%)

Dificultad respi
38 (51%)

ratoria

Shock descompensado

5 (7%)

2 Shock compensado 6

(8%)

Fallo respiratorio

15 (20%)

Fallo cardiorespiratorio

5 (7%)
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90
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30
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10

9%
(8)

Lesion no
intencionada

91%
(80)

Patologia
médica

Resultados

-

Patologia respiratoria
43 (54%)

Patologia cardioldgica
3 (4%)

Patologia infecciosa
12 (15%)

Otras
12 (15%)

Patologia neurolégica no
infecciosa 10 (12%)
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Resultados

-

Bronquiolitis
22 (25,0%)

Asma

14 (15,9%) 9?;852‘;)
,270
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Resultados

Mayor gravedad

VENTILACION MECANICA INVASIVA tm

Mayor gravedad
SOPORTE INOTROPICO
|

TERAPIA REEMPLAZO RENAL

ECMO

mSi mNO
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Resultados

Mal prondstico

Mal prondstico h

3(3,4%) |

@ (13,6@ MORTALIDAD

mSi mNO
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Limitaciones

e Tamano muestral

e Centros reclutados



Conclusiones

La patologia médica en ninos pequenos
constituye la mayoria de los pacientes
criticos en los SUP en Espana



Conclusiones
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Conclusiones

Urge confirmar las areas de mejora de la
atencion al paciente critico identificadas en
este estudio preliminar



éQué era conocido?

* Los pediatras de urgencias estamos poco expuestos
al manejo del paciente criticamente enfermo

* Una pronta identificacion, una  correcta
aproximacion y un manejo adecuado de estos
pacientes se ha mostrado beneficioso



¢ Qué aporta este estudio?

* Es necesario identificar areas de mejora en la
atencion al paciente critico para disenar estrategias
que optimicen la morbi/mortalidad de nuestros
pacientes

e Debe considerarse el entrenamiento de los
profesionales






Tipologia hospitales

11 disponen de UCIP

* 6 no disponen de UCIP
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Mal prondstico

* 3 fallecidos
 Edad (meses) 108, 168, 144

* Diagndstico al alta
e Debut cetoacidosis diabética

* Insuficiencia respiratoria por descompensacion de
enfermedad de base neuroldgica (no infecciosa)

* Shock séptico



Mal prondstico

* 9 pacientes con secuelas
 Edad (meses): 12, 0, 48, 48, 156, 36, 144, 1, 3.

e Diagnostico:
* Patologia infecciosa 3
« LNI2
* Neuroldgico no infecciosa 2
» Patologia respiuratoria 1
» Patologia cardiaca 1
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¢ Areas de mejora?

* Transporte prehospitalario

* \Visitas previas — se podria haber
previsto?



¢ Areas de mejora?

* Transporte prehospitalario

* \Visitas previas — se podria haber
previsto?



