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Introducción



Introducción

• Estudios unicéntricos

• Existe 1 estudio multicéntrico



Introducción

Identificar precozmente al paciente susceptible/ críticamente enfermo 

Perfiles pacientes críticamente enfermos que se asocien con peor 
pronóstico

Mejorar la atención prestada 

HIPÓTESIS
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Introducción

• Aprobado por el comité de ética. Código PI2018159

• Accesit beca de investigación profesor Jordi Pou 2019

REGISTRO MULTICÉNTRICO DE PACIENTES CRÍTICOS PEDIÁTRICOS EN 
LOS SERVICIOS DE URGENCIAS DE PEDIATRIA ESPAÑOLES 

COD: CRITSUP 



Objetivos

Describir la tipología de los pacientes críticos

atendidos en urgencias de pediatría en España
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Método

Al menos uno:
• Ingreso en una unidad de cuidados intensivos (UCI)
• Estabilización de la vía aérea 
• Instrumentalización 
• Ventilación mecánica invasiva/no invasiva (VMI/VMNI) 

• Estabilización circulatoria 
• 2 o mas expansiones 
• Soporte inotrópico 

¿Qué se considera paciente crítico?



Método

Al menos uno:

• Necesidad de soporte inotrópico 

• Ventilación mecánica invasiva  

• Terapia de reemplazo renal (TRR) 

• Oxigenación por membrana extracorpórea (ECMO) 

¿Qué se consideró mayor gravedad?



Método

• Secuelas o

• Muerte 

¿Qué se consideró mal pronóstico?



Método

Variables recogidas

SUP



Resultados

43042 episodios en urgencias 

88 (0.2%) críticos Pérdidas 2

90 pacientes críticos (0.2%) 



Resultados
88 (0.2%) críticos

60 55 6

Ingreso UCIP Soporte respiratorio Soporte circulatorio



Resultados
Variables clínicas

52 (60,2 %)

Edad (meses) & 12 (5-60)

Patología previa 28 (31,8%)

Ingreso previo UCI 14 (15,9 %)

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

Variables clínicas

Visita previa 15 (17%)

Atención 
prehospitalaria 26 (29,5%)
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Variables clínicas

Visita previa 15 (17%)

Atención 
prehospitalaria

26 (29,5%)



Resultados

SVA
13 (50%)

Medios 
propios
9 (35%)

SVB
3 (11%)SVE

1 (4%)

SVA Medios propios SVB SVE



Resultados
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TABLA ESPINAL

INMOVILIZACIÓN CERVICAL

VENTILACIÓN BOLSA/MASCARILLA

VMI

INTUBACIÓN

OXIGENOTERAPIA

Actuaciones prehospitalarias 

SÍ NO
18 

(69,2%)

Sí No

Actuaciones prehospitalarias  

8 (30,8%)

Atención prehospitalaria (26)
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Resultados
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Resultados
SUP

Dificultad respiratoria
38 (51%)

Disfunción SNC
5 (7%)

Shock descompensado
5 (7%)

Shock compensado 6 
(8%)

Fallo respiratorio
15 (20%)Fallo cardiorespiratorio

5 (7%)



Resultados
SUP
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Lesión no 
intencionada

Patología 
médica

Patología respiratoria
43 (54%)

Patología infecciosa
12 (15%)

Otras
12 (15%)

Patología neurológica no 
infecciosa 10 (12%)

Patología cardiológica 
3 (4%)



Resultados

Bronquiolitis 
22 (25,0%)

Asma 
14  (15,9%) Sepsis 

9 (10,2%)

SUP



Resultados
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Limitaciones

• Tamaño muestral

• Centros reclutados



Conclusiones

La patología médica en niños pequeños
constituye la mayoría de los pacientes
críticos en los SUP en España



Conclusiones

La exposición de los pediatras de urgencias
en España a los pacientes críticos es muy
escasa



Conclusiones

Urge confirmar las áreas de mejora de la
atención al paciente crítico identificadas en
este estudio preliminar



¿Qué era conocido?

• Los pediatras de urgencias estamos poco expuestos
al manejo del paciente críticamente enfermo

• Una pronta identificación, una correcta
aproximación y un manejo adecuado de estos
pacientes se ha mostrado beneficioso



¿Qué aporta este estudio?

• Es necesario identificar áreas de mejora en la
atención al paciente crítico para diseñar estrategias
que optimicen la morbi/mortalidad de nuestros
pacientes

• Debe considerarse el entrenamiento de los
profesionales





Tipología hospitales

• 11 disponen de UCIP
• 6 no disponen de UCIP



Mal pronóstico

• 3 fallecidos
• Edad (meses) 108, 168, 144
• Diagnóstico al alta
• Debut cetoacidosis diabética
• Insuficiencia respiratoria por descompensación de
enfermedad de base neurológica (no infecciosa)

• Shock séptico



Mal pronóstico

• 9 pacientes con secuelas
• Edad (meses): 12, 0, 48, 48, 156, 36, 144, 1, 3.
• Diagnóstico:
• Patología infecciosa 3
• LNI 2
• Neurológico no infecciosa 2
• Patología respiuratoria 1
• Patología cardiaca 1



¿Áreas de mejora?

• Transporte prehospitalario
• Visitas previas se podría haber
previsto?
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