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Escalas de gravedad en la bronquiolitis
aguda
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* Eluso de de gravedad clinica permite decidir el manejo de los
pacientes segun la probabilidad de que sufran una evolucion
desfavorable.
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Justificacion

* Revision sistematica (2018): estudio comparativo de 32 escalas
clinicas validadas para bronquiolitis aguda.

Review

Systematic review of instruments aimed at
evaluating the severity of bronchiolitis

b d

Carlos E. Rodriguez-Martinez * ° 2 B, Monica P. Sossa-Bricefio ¢, Gustavo Nino
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* Comparar la precision de 9 escalas clinicas diferentes para la
bronquiolitis para la aparicion de resultados

Wood-Downes

M-WCAS
Respiratory Severity Score
Respiratory Clinical Score

Respiratory Score
Bronchiolitis risk of admission score
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Metodologia

ESTUDIO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO
Octubre 2019 — enero 2022

* Criterios de inclusion:
* Lactantes < 12 meses
* Primer episodio de dificultad respiratoria
* Primera visita a Urgencias
e Consentimiento informado
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Metodologia

e ¢Evento clinicamente relevante?

Identification of children at very low risk of clinically-
important brain injuries after head trauma: a prospective

cohort study

Nathan Kuppermann, James F Holmes, Peter S Dayan, John D Hoyle, Jr, Shireen M Atabaki, Richard Holubkov, Frances M Nadel, David Monroe,
Rachel M Stanley, Dominic A Borgialli, Mohamed K Badawy, Jeff E Schunk, Kimberly S Quayle, Prashant Mahajan, Richard Lichenstein,
Kathleen A Lillis, Michael G Tunik, Elizabeth S Jacobs, James M Callahan, Marc H Gorelick, Todd F Glass, Lois K Lee, Michael C Bachman,

Arthur Cooper, Elizabeth C Powell, Michael | Gerardi, Kraig A Melville, | Paul Muizelaar, David H Wisner, Sally Jo Zuspan, ] Michael Dean,
Sandra L Wootton-Gorges, for the Pediatric Emergency Care Applied Research Network (PECARN)*
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* Ingreso en planta o en unidad de cuidados intermedios para
tratamiento con: oxigeno suplementario, VMNI o fluidoterapia
intravenosa

* Ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos
* Fallecimiento

* No relevante: ingreso en planta o unidad de cuidados
intermedios para OAF a 21%.
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Metodologia

Control evolutivo a las
Actuacion segun 48 horas

Recogida de datos protocolo de Urgencias

del HURH - Telefénico

- Revision HC
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* Se calculd el area bajo la curva (AUC) para un evento
clinicamente relevante en cada escala.

 Ademas, mediante el indice de se estimo el
de cada escala y se calculo su sensibilidad y
especificidad para un desenlace relevante.

P
LS
'@7' PAMPLONA



Resultados

Muestra total =265 pacientes

Datos demograficos

A
A)
e

PPR—p—

Prematuridad

9,8% con una mediana
de 34,5 SEG
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Resultados

Tipo de facultativo

Datos clinicos

‘ el ' Fiebre

13 pacientes (6,3%)

SatO2
3 pacientes (1,4%) con
N R I R BN R3
sat02<90% N R4 N Adjunto UPED I Adjunto planta
[ MIR Familia
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Resultados

Ingreso en las 48 h posteriores 46 pacientes (17,3%) tuvieron al menos un
resultado clinicamente relevante

Pacientes con complicacion relevante (%)

164 14.7
10
| No  WENNNN Planta NN Intermedios MMM UCIP |
5-4
De los pacientes ingresados, el 63,9% ingresé
en su primera visita, mientras que el 36,1% 4

fueron finalmente hospitalizados en las
siguientes 48 horas
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Resultados

Sensibilidad
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—&— RSS-S0
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MWCAS 0.728 (0.645 - 0.810)
RSS-HR 0.774 (0.688 - 0.860)
RSS-SO 0.724 (0.640- 0.809)
BROSJOD 0.767 (0.682 - 0.853)
LIU 0.737 (0.655 - 0.819)
GAJDOS 0.705 (0.621 - 0.789)
MARLAIS 0.786 (0.708 - 0.863)
PERN 0.750 (0.685 - 0.816)

XXVI REUNION SEUP

P
PAMPLONA




Resultados
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* Ninguna de las escalas analizadas funciond mejor que otras
para predecir resultados relevantes en pacientes con
bronquiolitis aguda.

* Sin embargo, la escala PERN podria ser mas util para
seleccionar pacientes con bajo riesgo de un resultado mas
grave.
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* Primer estudio que compara las escalas de gravedad de Ia
bronquiolitis clinica en un escenario clinico.

* Limitaciones:
* Estudio unicéntrico
* Definicion de bronquiolitis
* Tamano muestral pequefo
* Pandemia por SARS-CoV-2
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iMUCHAS GRACIAS!
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