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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: diseñar una regla de decisión clínica (RDC) para
identificar a los niños con episodios de aparente amenaza para
la vida (EAAV), que tienen bajo riesgo de resultados adversos y
pueden ser dados de alta de forma segura desde el Servicio de
Urgencias (SU).

Diseño: estudio de cohortes prospectivo.

Emplazamiento: SU pediátrico de un hospital terciario nor-
teamericano con un volumen de 76 000 urgencias al año.
Realizado entre junio de 2006 y enero de 2008.

Población de estudio: lactantes menores de 12 meses de
edad que cumplían con los criterios estándar para EAAV1. Se
excluyó a los pacientes con una causa clara en el momento de
la presentación en Urgencias (convulsión febril o bronquiolitis).
Se seleccionaron 300 con EAAV de 342 niños elegibles (88%).
Negaron el consentimiento 14 familias y se perdieron 28. La
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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: solo el 12% de los niños que acuden a urgencias con episodios de aparente amenaza
para la vida ha necesitado una intervención importante que justifique el ingreso hospitalario. El uso de una nueva regla de decisión clí-
nica hubiera disminuido la tasa de admisión de forma segura en un 40%.

Comentario de los revisores:  la regla de decisión clínica diseñada en este estudio identifica tres grupos de pacientes con episodios
de aparente amenaza para la vida que tienen bajo riesgo de necesitar procedimientos y atención hospitalaria. Es posible que la mayo-
ría de estos pacientes no requiera ingreso hospitalario aunque, en ausencia de una validación externa de esta regla, solo una interpre-
tación individualizada de todas las circunstancias implicadas garantiza la mejor opción para cada paciente.

Palabras clave: eventos de aparente amenaza para la vida; regla de decisión clínica. 

A clinical decision rule identifies infants with apparent  life-threatening event of low risk        

Abstract

Authors’ conclusions: only 12% of infants presenting to the emergency department with apparent–life threatening events had a
significant intervention warranting hospital admission. The use of a new clinical decision rule would have decreased the admission
rate safely by 40%.

Reviewers’ commentary: the clinical decision rule designed in this study selects three groups of patients with episodes of appa-
rent life threatening with low risk of needing hospital care and procedures. It is possible that most of these patients do not requi-
re hospitalization, although, in the absence of an external validation of this rule, only an individual interpretation of all circumstan-
ces guarantees the best option for each patient.

Keywords: apparent life-threatening event; clinical decision rule.
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edad media de los niños seleccionados fue de 50 días y el 33%
de los niños nació prematuramente.

Prueba diagnóstica: se realizó una entrevista estructurada a
los padres con datos sociodemográficos y una exploración físi-
ca en el SU. Se diseñaron modelos predictivos mediante regre-
sión logística y análisis de partición recursiva (que incluía vali-
daciones cruzadas con submuestras de pacientes).

Medición del resultado: se revisaron los registros médicos de
los pacientes ingresados. Se realizó seguimiento durante un mes
mediante entrevista telefónica (completado en 298 niños). Las
medidas de resultado primarias fueron: A) cualquier intervención
significativa durante el ingreso hospitalario (antibióticos por
infección bacteriana grave, oxígeno por saturación de oxígeno
<95%, intubación orotraqueal, ingreso en intensivos, recurrencia
de EAAV que requiere atención médica, alteración en la monito-
rización respiratoria, electroencefalograma, ecocardiografía o
enfermedad grave), y B) para los pacientes dados de alta desde
Urgencias, recurrencia de EAAV que requiere nueva visita a
Urgencias o muerte o cualquier otro evento importante en las
siguientes 72 horas. En ausencia de ambos criterios se asumió
que el alta desde Urgencias era segura.

Resultados principales: de los 300 lactantes reclutados, 228
(76%) fueron ingresados en el hospital. De estos, 37 cumplie-
ron los criterios de intervención significativa (12%). Ninguno de
los 72 lactantes dados de alta cumplió los criterios. Las varia-
bles predictivas identificadas mediante regresión logística fue-
ron prematuridad, exploración anormal, cambio de color a cia-
nosis, ausencia de infección de vías respiratorias superiores
(IVRS) en las 24 horas previas y ausencia de antecedente de
atragantamiento durante el episodio. La existencia de alguna de
estas variables presentó una sensibilidad del 97,1% (intervalo
de confianza del 95% [IC 95%]: 85,5 a 99,5), un valor predicti-
vo negativo (VPN) del 94,1% (IC 95%: 73 a 99), una especifici-
dad del 6,4% (IC 95%: 4 a 10,1) y un valor predictivo positivo
del 12,6% (IC 95%: 9,2 a 17,1). Estas cinco variables se usaron
para crear una RDC por la que puede ser dado de alta de
forma segura cualquier niño que acuda a urgencias con EAAV
que sea: A) nacido a término sin cianosis en el episodio, B) naci-
do a término, con cianosis, antecedentes de atragantamiento y
exploración normal en Urgencias, C) nacido prematuro con
antecedente de síntomas de IVRS en las últimas 24 horas. Esta
RDC tenía un VPN del 96,2% (IC 95%: 92 a 98,3) y una especi-
ficidad del 70,5% (IC 95%: 64,4 a 76). La validación mostró
resultados similares, con un VPN del 93,05% (IC 95%: 88,1 a
96,1) y una especificidad del 69,3% (IC 95%: 63,2 a 74,9). El uso
de esta RDC habría reducido la hospitalización un 40% (del 76
al 36%). La RDC clasificó erróneamente a 7 de 184 niños.

Conclusión: solo un 12% de los niños con EAAV atendidos en
SU necesita una intervención importante que requiera ingreso
hospitalario. La RDC permite predecir qué pacientes pueden
ser dados de alta con cierta seguridad, lo que podría reducir de
forma importante los ingresos (de un 76 a un 36%). Sería útil
validarla a través de estudios multicéntricos más grandes antes
de su implementación en la práctica rutinaria.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiación: financiado por el Nicholas Crognale
Chair for Emergency Medicine, The Children's Hospital of
Philadelphia. El estudio fue aprobado por un comité hospitala-
rio.

COMENTARIO CRÍTICO

Justificación: los EAAV constituyen la manifestación alar-
mante de un conjunto de procesos de carácter y pronóstico
heterogéneo. Para el entorno familiar, suponen experiencias
dramáticas que reclaman asistencia médica inmediata. Para los
médicos que los atienden, suponen un reto diagnóstico, ya
que deben discriminar a los pacientes que precisan procedi-
mientos en el medio hospitalario de aquellos que pueden ser
manejados ambulatoriamente con seguridad. Aunque el ries-
go de presentar recurrencias o eventos que requieran aspira-
ción, estimulación o reanimación es bajo, es frecuente que
estos pacientes sean mantenidos en observación hospitalaria,
al menos, 24 horas2,3. Se han descrito algunas variables de ries-
go; sin embargo, no contamos con modelos predictivos vali-
dados que nos permitan discriminar entre pacientes de alto y
bajo riesgo4.

Validez o rigor científico: es un estudio de diseño de una
RDC con una adecuada definición de la población de aplica-
ción, las variables predictivas y la medida de resultado.
También es apropiada la muestra de pacientes. Como el
modelo predictivo fue desarrollado a posteriori, no debería
haber influido en la indicación de procedimientos, aunque sí
las variables que lo componen. Las técnicas estadísticas de
derivación y análisis empleadas son correctas, pero el proce-
dimiento de validación interno usado no permite garantizar
la validez externa de la RDC. De igual manera, solo con su
validación en una nueva muestra de pacientes obtendremos
una estimación real del ahorro de ingresos esperado.

Importancia clínica: la RDC diseñada en este estudio permi-
te identificar pacientes con EAAV con bajo riesgo de precisar
procedimientos y atención hospitalarios. No obstante, la RDC
solo clasifica correctamente al 71,7% de los pacientes (sensibili-
dad de 80%; cocientes de probabilidades positivo y negativo de
2,71 y 0,28, respectivamente). Si se cumplen los criterios estable-
cidos en la RDC, el riesgo disminuye de un 12,2 a un 3,8% (IC
95%: 1,8 a 7,6). Aunque los autores sugieren que con ese riesgo
el alta de Urgencias es segura, ello dependerá del tipo de even-
tos que tengan los pacientes incorrectamente clasificados.
También se ha estimado que el empleo de esta RDC permitiría
reducir los ingresos hospitalarios de forma considerable (más de
un 50% de los ingresos). Considerando que esta estimación ha
sido realizada de forma retrospectiva, solo la validación de la
RDC en nuevas muestras de pacientes permitirá conocer su
impacto clínico real.



Aplicabilidad en la práctica clínica: la RDC diseñada en
este estudio identifica tres grupos de pacientes con EAAV con
bajo riesgo de necesitar procedimientos y atención hospitala-
ria. Los criterios de la RDC parecen aplicables a nuestro medio,
ya que describen cuadros clínicos de presumible buen pronós-
tico (nacidos a término con episodios sin cianosis o con ciano-
sis en el curso de atragantamiento que se recupera posterior-
mente y nacidos prematuros con infecciones respiratorias de
vías bajas). No obstante, el carácter restrictivo del ingreso hos-
pitalario existente en Norteamérica no es equiparable o otros
ámbitos. Por ello, aunque el riesgo es bajo, puede que no lo sea
lo suficiente como para prescindir en esos pacientes de una
corta monitorización hospitalaria, que atenuará la angustia
familiar. Por el momento, en ausencia de una validación exter-
na de esta RDC, tendremos que seguir realizando una interpre-
tación individualizada de todos los factores de riesgo en cada
paciente.
Conflicto de intereses de los autores del comentario: 
no existe. 
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