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Validacion del score clinico de Tal |
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Validation of the modified Tal score for assessing bronchiolitis severity
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nos casos de bronquiolite
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Resumen

Introduccién: se dispone de diferentes scores
para evaluar la severidad de la bronquiolitis. En
Uruguay se utiliza la escala de Tal modificada. A
pesar de su uso generalizado no existen datos
acerca de su validez como prueba diagnéstica.
Objetivo: validar la escala clinica de Tal modificada
en menores de 24 meses hospitalizados con
bronquiolitis.

Material y métodos: estudio transversal de menores
de 24 meses hospitalizados en dos prestadores de
salud con primer episodio de bronquiolitis. Se realizé
en dos etapas: 1) Piloto, junio-julio 2016, para
homogeneizar criterios y analizar concordancia
(N=28); 2) Validacion, junio-julio 2017 (N=110). La
reproductibilidad se midié con la fiabilidad mediante
coeficiente alfa de Cronbach. Se considerd
significativo p<0,05. La validez se evalud a través de
la apariencia légica de la escala.

Resultados: la correlacion interobservador para la

escala global fue 0,97 (p<0,01). Las correlaciones
interobservador para cada item fueron: frecuencia
respiratoria 0,88; sibilancias 0,79; saturaciéon de
oxigeno 0,97, y retracciones 0,93 (p<0,01). El
coeficiente alfa de Cronbach para toda la escala fue
0,35. Al eliminar un item por vez, el coeficiente fue:
sin frecuencia respiratoria 0,35; sin sibilancias 0,36;
sin saturacién de oxigeno 0,33, y sin retracciones
0,07.

Discusioén y conclusiones: se observo elevada
fiabilidad interobservador. Esto refuerza la
necesidad de entrenamiento previo y la importancia
de la experticia en la aplicacion de instrumentos
con varios componentes clinicos. La fiabilidad de la
escala de Tal modificada es baja y el grado de
correlacion entre sus diferentes items inadecuado.
Es necesario analizar criticamente estos resultados
para mejorar la toma de decisiones.
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Summary

Resumo

Introduction: different scores are available to
assess the severity of bronchiolitis. In Uruguay the
modified Tal score is used. Despite its widespread
use, there are no data on its validity as a diagnostic
test.

Objective: to validate the clinical modified Tal score
in children less than 24 months hospitalized with
bronchiolitis.

Material and methods: a cross-sectional study of
children under 24 months hospitalized in two
providers with 1st episode of bronchiolitis. In 2
stages: (1) Pilot, June-July 2016, to homogenize
criteria and analyze concordance (N = 28). (2)
Validation, June-July 2017 (N = 110).
Reproducibility was measured with reliability using
Cronbach’s alpha coefficient. When p <0.05 it was
considered relevant. Validity was assessed through
the logical appearance of the scale.

Results: inter-observer correlation for the global
scale was 0.97 (p <0.01). Inter-observer
correlations for each item were: respiratory rate
0.88, wheezing 0.79, oxygen saturation 0.97 and
retractions 0.93 (p <0.01). Cronbach’s alpha
coefficient for the full scale was 0.35. When
removing one item at a time, the coefficient was: no
respiratory rate 0.35; without wheezing 0.36; without
oxygen saturation 0.33 and without retractions 0,07.
Discussion-conclusions: high inter-observer
reliability was observed. This reinforces the need for
prior training and the importance of expertise in the
application of instruments with various clinical
components. The reliability of the modified Tal
score is low and the degree of correlation between
its different items is inadequate. These results need
to be critically analyzed to improve decision making.

Acute bronchiolitis
Tal scale
Validation Studies
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Introducao: podem-se utilizar diferentes escores para
avaliar a gravidade da bronquiolite. No Uruguai,
utilizou -se a escala modificada de Tal. Apesar de seu
uso generalizado, ndo ha dados sobre sua validade
como teste diagnéstico.

Objetivo: validar a escala clinica de Tal modificada em
criangcas com menos de 24 meses de idade internados
com bronquiolite.

Material e métodos: estudo transversal realizado com
criangas menores de 24 meses internadas internadas
em dois centros de salide com primeiro episédio de
bronquiolite. Foi realizado em duas etapas: 1) Piloto,
junho-julho de 2016, para homogeneizar critérios e
analisar concordéncia (N = 28); 2) Validac&o, junho a
julho de 2017 (N = 110). A reprodutibilidade foi
medida com confiabilidade pelo coeficiente alfa de
Cronbach. Considerou-se significativo p <0,05. A
validade foi avaliada por meio de a aparéncia I6gica
da escala.

Resultados: a correlagéo interobservador para a
escala global foi de 0,97 (p <0,01). As correlagdes
interobservadores para cada item foram: freqiiéncia
respiratéria 0,88; sibilancia 0,79; Saturagao de
oxigénio 0,97 e retragées 0,93 (p <0,01). O
coeficiente alfa de Cronbach para toda a escala foi de
0,35. Ao eliminar um item de cada vez, o coeficiente
foi: sem frequéncia respiratéria de 0,35; sem chiado
0,36; sem saturagao de oxigénio 0,33 e sem retragées
0,07.

Discussao-conclusées: observamos alta
confiabilidade interobservador. Isso reforca a
necessidade de treinamento prévio e a importancia da
expertise na aplicagédo de instrumentos com varios
componentes clinicos. A confiabilidade da escala de
Tal modificada é baixa e o grau de correlagdo entre os
seus diferentes itens foi inadequada. E necessério
analisar os resultados criticamente para a tomada de
deciséo.

Palavras chave: Bronquiolite aguda
Escala Tal

Estudos de validacao
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Introduccion

Material y métodos

La bronquiolitis es la principal causa de infeccion respi-
ratoria aguda baja en los primeros dos afios de vida,
siendo una enfermedad prevalente de alta morbilidad.
Constituye la principal causa de consulta y hospitaliza-
cion en los meses frios"?.

Una adecuada evaluacion de la severidad de la bron-
quiolitis es importante en la practica clinica tanto para la
toma de decisiones respecto a la conducta inicial de ni-
vel de cuidado (hospitalizacion o domiciliario), asi co-
mo para la evaluacion de eficacia de la terapéutica.

A pesar de que el gold standard para el abordaje de la
severidad continta siendo el examen clinico, son nece-
sarias interpretaciones clinicas homogéneas mediante el
uso de escalas o scores clinicos®?.

Los maés difundidos son el score de Tal, el score de
Wood Downes Ferrer, y el indice pulmonar de Scarfo-
ne'?.

Para garantizar la calidad de la medicion con estos sco-
res es imprescindible que sean sometidos a un proceso de
validacion. La metodologia para validar un score es poco
conocida por los profesionales sanitarios, lo que explica el
uso indiscriminado de instrumentos adaptados pero no va-
lidados de manera consistente!'". Las dos caracteristicas
métricas esenciales para valorar precision son la fiabilidad
y lavalidez. La fiabilidad hace referencia al hecho de medir
una variable de manera constante y la validez a que el ins-
trumento mide lo que quiere medir. No todo instrumento
que sea fiable es valido. Un instrumento puede ser fiable
porque mide una variable de manera constante, pero inva-
lido si no mide el fenémeno que quiere medir"'".

Hasta la fecha no todos los scores utilizados para
evaluar la severidad de la bronquiolitis han sido valida-
dos o lo han sido utilizando disefios que presentan debi-
lidades metodologicas. Algunos han sido validados para
nifios asmaticos y no en bronquiolitis, generalmente se
han utilizado poblaciones sesgadas, contemplando un
solo escenario asistencial (ambulatorio, emergencia u
hospitalizacion) o contexto clinico (nifio estable o gra-
ve), y frecuentemente se han excluido nifios con comor-
bilidades>*”.

En Uruguay se utiliza la escala de prediccion clinica de
Tal modificada por Osvaldo Bello y colaboradores. En di-
cha modificacion se incluyd la categorizacion de los tirajes
y la sustitucion de la valoracion de la coloracion de piel por
la saturacion de oxigeno de la hemoglobina. A pesar de su
uso generalizado, hasta la fecha no se dispone de informa-

cion sobre la validez como prueba diagnostica ™.

Objetivo

Validar la escala clinica de Tal modificada en menores
de 24 meses hospitalizados con bronquiolitis.

Estudio de corte transversal en el que se incluyeron ni-
fios de 1 mes a 24 meses hospitalizados por el primer
episodio de bronquiolitis en salas de cuidados modera-
dos de un prestador publico (Hospital Pediatrico del
Centro Hospitalario Pereira Rossell) y de un prestador
privado (Asociacion Espafiola) de Montevideo, Uru-
guay.

Se excluyeron nifios con comorbilidad asociada
(cardiopatias congénitas, prematurez, inmunodeficien-
cias, sindrome de Down, enfermedades neuromuscula-
res, enfermedad pulmonar crénica), pacientes en trata-
miento con oxigeno de alto flujo, egresados de unidades
de cuidado intensivo.

Se defini6 bronquiolitis como el primer episodio
agudo de dificultad respiratoria con sibilancias, precedi-
do por un cuadro catarral de las vias respiratorias que
afecta a los nifios menores de 2 afios"”.

La escala de Tal modificada por Bello y colaborado-
res cuenta con cuatro items (frecuencia respiratoria, tira-
je, saturacion de oxigeno de la hemoglobina y sibilan-
cias), cada uno valorado de manera independiente con
un puntaje de 0 a3 y global de 0 a 12. Se define dificultad
respiratoria leve <5, moderada 6-8 y grave >9!'%.

La frecuencia respiratoria se determiné durante un
minuto. Los tirajes se categorizaron mediante uso de
musculos accesorios subcostales, subxifoidea y aleteo
nasal.

Cuatro pediatras con formacion académica previa-
mente entrenados aplicaron la escala en forma indepen-
diente y ciega.

En todos los casos la aplicacion del score se realizd
en las siguientes condiciones: sin llanto, en apirexia,
luego de alimentarse y una hora después de realizada
cualquier medida terapéutica (fisioterapia respiratoria,
aspiracion de secreciones respiratorias, broncodilatado-
res).

El estudio consté de dos etapas:

1. Piloto o pretest en los meses de junio-julio 2016,
para homogeneizar criterios y analizar concordancia
interobservador. Al finalizar esta fase se realizaron
ajustes en la escala: se puntu6 2 la retraccion supra
esternal y la saturacion de oxigeno >95% con oxige-
noterapia.

2. Validacion, junio-julio 2017.

La reproductibilidad de la escala se midio con la fia-
bilidad y consistencia interna mediante coeficiente alfa
de Cronbach. Se evalu¢ la fiabilidad interobservador
mediante el coeficiente de correlacion de Spearman. Se
considero6 significativo p<0,05.
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Tabla 1. Correlacion interobservador global y de cada ftem incluido en el score de Tal modificado.

item Coeficiente de correlacién Valor p Coeficiente alfa de Cronbach
de Spearman

Frecuencia respiratoria 0,88 <0,01 -

Sibilancias 0,79 <0,01 -

Saturacion de oxigeno 0,97 <0,01 -

Retracciones 0,93 <0,01 -

Escala completa 0,97 <0,01 0,35

La validez se evalu6 a través de la apariencia logica
de la escala a partir del juicio de los expertos sobre la
conveniencia de los items del score para evaluar la obs-
truccion bronquial en bronquiolitis.

La edad en meses se presentd como mediana, rango
intercuartilico (I1Q: 25-75) y rango de maximos y mini-
mos (Mn-Mx).

El protocolo de investigacion fue aprobado por la
Direccion y el Comité de Etica de la Investigacion de las
instituciones participantes; se solicitdé consentimiento
informado a los padres o cuidadores. El autor principal
de la modificacion de la escala de Tal aprobo su utiliza-
cion en la validacion.

Resultados

En la fase piloto se incluyeron 28 nifios. Del analisis de
las variables interobservador se obtuvieron los siguien-
tes resultados: la correlacion interobservador para la es-
cala global fue 0,49 (p<0,01). Las correlaciones inter-
observador para cada item fueron: frecuencia respirato-
ria 0,75 (p< 0,01), sibilancias 0,28 (p=0,2), saturacion
de oxigeno 0,44 (p=0,03) y retracciones 0,24 (p=0,24).

En la fase de validacion se incluyeron 110 nifios, me-
diana de edad 4 meses, I1Q 2-8 (Mn-Mx 1-17). La correla-
cién interobservador para la escala global fue 0,97
(p<0,01). Las correlaciones interobservador para cada
item fueron: frecuencia respiratoria 0,88, sibilancias 0,79,
saturacion de oxigeno 0,97 y retracciones 0,93 (p<0,01).

El coeficiente alfa de Cronbach considerando toda la
escala fue 0,35. Al eliminar un item por vez, el coefi-
ciente de Cronbach fue: sin frecuencia respiratoria 0,35;
sin sibilancias 0,36; sin saturacion de oxigeno 0,33, y sin
retracciones 0,07.

Respecto a la fiabilidad interobservador, se obtuvie-
ron correlaciones significativas tanto para el puntaje
global como para cada item, lo que evidencia el grado de
acuerdo que hay entre los evaluadores que valoran a los
mismos sujetos
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En la tabla 1 se resumen los principales resultados.

Discusion

La utilizacion de scores clinicos para evaluar la severi-
dad de la obstruccion bronquial ha sido objeto de estu-
dio y controversia a lo largo del tiempo. En el afio 1983,
Tal y colaborados publican un estudio de abordaje tera-
péutico de sindromes broncoobstructivos en nifios me-
nores de un afio. Es importante destacar que el score uti-
lizado como herramienta clinica fue inicialmente desa-
rrollado por Bierman y Pearson para el manejo de niflos
con estatus asmaticos y no con bronquiolitis"*'®.

Elscore clinico original ha tenido modificaciones en
la region que han sido objeto de estudio y analisis, con
procesos de validacion heterogéneos®*!72%.

Los scores clinicos que retinen varios elementos pa-
ra predecir un resultado tienen mejor desempefio que el
empleo de elementos clinicos aislados**".

Tres de los items que conforman el score utilizado en
Uruguay merecen algunas consideraciones. Reportes
seflalan que el uso de la saturacion de oxigeno no tiene
buena correlacion con la evaluacion clinica tradicional
de laseveridad de la obstruccion bronquial, si bien cons-
tituye una herramienta complementaria®*.

Algunos autores refieren que la incorporacion de
mediciones dependientes de aparatos o instrumentos co-
mo el oximetro de pulso resta potencial clinico y limitan
su aplicacion al ambito hospitalario. Ademas la dismi-
nucion de la saturacion es un dato tardio que se correla-
ciona mal con la gravedad de la bronquiolitis y puede ser
alterado por multiples variables externas, por lo que va-
rios scores clinicos no lo incorporan®**.

Por otra parte, la retraccion costal es considerada un
predictor independiente de severidad y necesidad de uti-
lizacion de oxigeno™*?. Las sibilancias como parame-
tro aislado no son un buen indicador de severidad de la
obstruccion bronquial. La interpretacion clinica de su
presencia depende de la experticia del clinico y debe ser
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analizada con cautela®. Todas estas consideraciones

justifican la necesidad de realizar la validacion de este
score clinico para ser utilizado en la evaluacion de la
severidad de la bronquiolitis.

La medicion es un proceso inherente tanto a la prac-
tica como a la investigacion clinica. Mientras que algu-
nas variables son relativamente sencillas de medir otras
comportan cierto grado de subjetividad que hace espe-
cialmente dificil su medicion. En cualquier caso, el pro-
ceso de medicion conlleva siempre algun grado de error.
Existen factores asociados a los individuos, al observa-
dor o al instrumento de medida que pueden influir en la
variacion de las mediciones. La variabilidad interobser-
vador puede llevar a conductas inadecuadas®”.La au-
sencia de consensos sobre el método de construccion de
las escalas y seleccion de items ha contribuido a la falta
de fiabilidad interobservador®®*)

En la etapa piloto se observo una baja fiabilidad inte-
robservador fundamentalmente en los siguientes items:
retracciones, sibilancias y saturacion de oxigeno de la
hemoglobina. Esto llevé al equipo investigador a reali-
zar modificaciones en la interpretacion del score. Como
fue sefialado en metodologia se puntu6 2 a la retraccion
supraesternal y la saturacion de oxigeno de la hemoglo-
bina >95% con oxigenoterapia.

Enlasegunda etapa los investigadores consensuaron
criterios para la mejor interpretacion de las variables
contenidas en la escala. Se observo una elevada fiabili-
dad interobservador tanto en el puntaje global como pa-
ra cada item. Esto refuerza la necesidad de entrenamien-
to previo y la importancia de la experticia en la aplica-
cion de instrumentos de medida con varios componentes
clinicos®”.

La fiabilidad es el grado en que un instrumento es ca-
paz de medir sin error la constancia y precision de los re-
sultados que obtiene un instrumento aplicado en distin-
tas ocasiones''". El coeficiente alfa de Cronbach es el re-
curso estadistico mas utilizado para evaluar la fiabilidad
de un instrumento y su reproductibilidad"". Siendo el
valor minimo aceptado para este indice 0,70. El indice
obtenido en este estudio indico que la fiabilidad de la es-
cala de Tal modificada es baja y que el grado de
correlacion y coherencia entre sus diferentes items es
inadecuado.

Lavalidez es un proceso clave en el disefio de una es-
cala, tanto como en la comprobacion de su utilidad. Se
puede estimar de diferentes maneras: validez de apa-
riencia, contenido, de criterios, convergencia, divergen-
cia 'y de constructo. En este caso la validez del score de
Tal modificado se evaluo a través de la apariencia l6gica
de la escala. Esta hace referencia al grado en que los
items de la escala miden de forma aparente o 1dgica el

constructo que se pretende medir. Esto se evalua a partir
del juicio de expertos'' %27,

Con respecto al analisis de la utilidad de este score
clinico, constituye un score sencillo, rapido de aplicar,
de uso extendido por los profesionales de la salud en
Uruguay. Sin embargo, la interpretacion para definir el
puntaje a otorgar de algunos items no es del todo clara
(tirajes y saturacion de oxigeno), evidenciado en la
prueba piloto®”*®.

Si bien algunos de los items incluidos impresionan
convenientes para predecir severidad, la escala como
instrumento resulta insuficiente para tal fin. Es necesa-
rio analizar criticamente estos resultados y posiblemen-
te incluir otros parametros que le den mayor reproducti-
bilidad a los instrumentos que se utilicen a futuro en la
toma de decisiones. Otros parametros o items a conside-
rar podrian ser: frecuencia cardiaca, tiempo inspirato-
rio/espiratorio (dindmica respiratoria), impresion clini-
ca global®**.

Limitaciones y fortalezas

Se sefiala como una de las principales limitantes de este
estudio el sesgo de seleccion de pacientes, ya que se in-
cluyeron nifios inicamente hospitalizados, no graves y
sin comorbilidades. A pesar de esto el estudio fue reali-
zado con un importante ntimero de nifios de dos institu-
ciones, una publica y otra privada, que contempla la he-
terogeneidad en las caracteristicas socioecondmicas y
culturales. El proceso de validacion fue realizado en
forma simultanea por un equipo de profesionales entre-
nados, lo que permitié aumentar la fiabilidad de los re-
sultados. Se destaca que esta constituye la primera ex-
periencia de validacion de un score clinico de evalua-
cion de severidad de obstruccion bronquial en nifios en
el Uruguay.

Conclusiones

El score de Tal modificado por Bello y colaboradores
para la evaluacion de severidad de la obstruccion bron-
quial en la bronquiolitis presenta baja fiabilidad, lo que
conlleva a la necesidad de realizar nuevos consensos
con expertos de diversas disciplinas e incorporar mas
items con mayor impacto sobre la evaluacion de la seve-
ridad de la obstruccion bronquial mejorando la fiabili-
dad y validez del instrumento.

Agradecimientos

A los doctores Sebastian Calvo, Eliana Correa, Mariana
Cossio, Diego Escudero y Rocio Villalba.

Archivos de Pediatria del Uruguay 2018; 89 (Suplemento 1)



S48 « Validacion del score clinico de Tal modificado para la evaluacién de severidad en bronquiolitis

Referencias bibliograficas

1.

10.

13.

14.

15.

Noli P, Geymonat M, Bustelo E, Muiioz J, Saibene S,
Dall’Orso P, et al. Infecciones respiratorias agudas bajas de
causa viral en niflos hospitalizados en el Centro Hospitalario Pe-
reira Rossell: caracteristicas clinicas y terapéuticas. Arch Pediatr
Urug 2012; 83(4):244-9.

Puebla S, Bustos L, Valenzuela M, Hidalgo M, Alliu C, Mos-
coso G, et al. La escala de Tal como test diagnostico y el diag-
nostico clinico como gold estandar en el sindrome bronquial
obstructivo del lactante. Rev Pediatr Aten Primaria 2008;
10(37):45-53. Disponible en: http://www.re-
dalyc.org/pdf/3666/366638700004.pdf. [Consulta: 12 enero
2017].

Ramos J, Cordon A, Galindo R, Urda A. Validacion de una
escala clinica de severidad de bronquiolitis aguda. An Pediatr
(Barc) 2014; 81(1):3-8.

Coarasa A, Giugno H, Cutri A, Loto Y, Torres F, Giubergia
V, et al. Validacion de una herramienta de prediccion clinica
simple para la evaluacion de la gravedad en nifios con sindrome
bronquial  obstructivo. Arch  Argent Pediatr. 2010;
108(2):116-23.  Disponible en: http://www.scielo.org.ar/
pdf/aap/v108n2/v108n2a05.pdf. [Consulta: 12 enero 2017].
Duarte D, Madero D, Rodriguez C, Nino G. Validation of a
scale to assess the severity of bronchiolitis in a population of
hospitalized infants. J Asthma 2013; 50(10):1056-61.

Bekhorf J, Reimink R, Brand P. Systematic review: Insuffi-
cient validation of clinical scores for the assessment of acute
dyspnoea in wheezing children. Paediatric Resp Rev 2014;
15(1):98-112.

Justicia A, Pardo J, Cebey M, Vilanova L, Gémez A, Rivero
L, et al. Development and validation of a new clinical scale for
infants with acute respiratory infection: the ReSVinet Scale.
PLoS One 2016; 11(6):e0157665.

Destino L, Weisgerber MC, Soung P, Bakalarski D, Yan K,
Rehborg R, et al. Validity of respiratory scores in bronchiolitis.
Hosp Pediatr 2012; 2(4):202-9.

Fernandes R, Plint A, Terwee C, Sampaio C, Klassen T,
Offringa M, et al. Validity of bronchiolitis outcome measures.
Pediatrics 2015; 135(6):¢1399-408. Disponible en: http://pedia-
trics.aappublications.org/content/pedia-
trics/135/6/e1399.full.pdf. [Consulta: 25 enero 2017].

Pinchak C, Vomero A, Pérez W. Guias de diagnostico y trata-
miento de bronquiolitis: evidencias y recomendaciones. Actua-
lizacion 2017. Montevideo: ASSE-SUP, 2017.

. Carvajal A, Centeno C, Watson R, Martinez M, Sanz A.

(Como validar un instrumento de medida de la salud? An Sis
San Navarra 2011; 34(1):63-72.

. Wood D, Downes J, Lecks H. A clinical scoring system for the

diagnosis of respiratory failure. Preliminary report on childhood
status asthmaticus. Am J Dis Child 1972; 123(3):227-8.

Tal A, Bavilski C, Yohai D, Bearman JE, Gorodischer R,
Moses S. Dexamethasone and salbutamol in the treatment of
acute wheezing in infants. Pediatrics 1983; 71(1):13-8.

Bello O, Sehabiague G. Sindrome broncoobstructivo del lac-
tante. En: Bello O, Sehabiague G, Prego J, de Leonardis D. Pe-
diatria: urgencias y emergencias. 3 ed. Montevideo: Bibliomédi-
ca, 2009:641-8.

McConnochie K. Bronchiolitis: what’s in the name? Am J Dis
Child 1983; 137(1):11-3.

Archivos de Pediatria del Uruguay 2018; 89 (Suplemento 1)

16.

17.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Bierman CW, Pierson WE. The pharmacologic management
of status asthmaticus in children. Pediatrics 1974; 54(2):245-7.

Girardi G, Astudillo P, Zuiiiga F. El programa IRA en Chile:
hitos e historia. Rev Chil Pediatr 2001; 72(4):292-300.

. Argentina. Ministerio de Salud. Direccién Nacional de Sa-

lud Materno-Infantil. Programa Nacional de Infecciones Res-
piratorias Bajas. Buenos Aires: MSAL, 2004. Disponible en:
http://www.msal.gov.ar/htm/site/promin/UCMISALUD/publi-
caciones/pdf/10-IRB.pdf. [Consulta: 19 setiembre 2017].

Urzia S, Duffau G, Zepeda G, Sagredo S. Estudio de concor-
dancia clinica en educandos de pre y postitulo en Pediatria: pun-
taje de Tal. Rev Chil Pediatr 2002; 73(5):471-7.

McCallum G, Morris P, Wilson C, Versteegh L, Ward L,
Chatfield M, et al. Severity scoring systems: are they internally
valid, reliable and predictive of oxygen use in children with acu-
te bronchiolitis? Pediatr Pulmonol 2013; 48(8):797-803.

Camargo C. Validacion de una escala de severidad en bron-
quiolitis viral aguda en una poblacion de lactantes atendidos en
el hospital de la Misericordia. Bogota: Universidad Nacional de
Colombia;  2014.  Disponible en:  http:/www.bdigi-
tal.unal.edu.co/12343/1/5599350.2014.pdf. [Consulta: 19 se-
tiembre 2017].

Laupacis A, Sekar N, Stiell I. Clinical predictions rules. A re-
view and suggested modifications of methodological standards.
JAMA 1997; 27(6):423-7.

Alario A, Lewander W, Dennehy P, Seifer R, Mansell A.
The relationship between oxygen saturation and the clinical as-
sessment of acutely wheezing infants and children. Pediatr
Emerg Care 1995; 11(6):331-9

Pavon D, Castro J, Rubilar L, Girardi G. Relation between
pulse oximetry and clinical score in children with acute whee-
zing less than 24 months of age. Pediatr Pulmonol 1999;
27(6):423-7.

Sanchez J, Gonzalez C, Tato E, Korta J, Alustiza J, Arranz
L, et al. Guia consensuada para el manejo de la bronquiolitis
aguda. Bol S Vasco-Nav Pediatr 2008; 40:16-20.

Pita S, Pértegas S. Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioesta-
distica. Complexo Hospitalario — Universitario Juan Canalejo.
A Corufia (Espafa). Actualizacioon 12/01/20004. [en linea].
Disponible en: http://www fisterra.com/mbw/investiga/conc
numerica/conc numerica2.pdf [Consulta: 19 setiembre 2017].

Tangarife L, Arias C. Construccion y validacion de escalas de
medicion en salud: revision de propiedades psicométricas. [en
linea]. Arch Med 2015; 11 (3:1): 1-10. Disponible en: www.ar-
chivodemedicina.com. [Consulta: 5 mayo 2017].

Luarte S, Rodriguez I, Astudillo P, Manterola C. Propieda-
des psicométricas de las escalas de gravedad de obstruccion
bronquial en pediatria. Revision sistematica y metanalisis. Arch
Argent Pediatr 2017; 115(3):241-8.

Alonso B, Boulay M, Dall Orso P, Allegretti M, Berterretche
R, Sola L, et al. Ventilacién no invasiva en menores de dos afios
internados en sala con infeccion respiratoria aguda baja. Posi-
bles factores predictivos de éxito y fracaso. Arch Pediatr Urug
2012; 83(4):230-5.

Correspondencia: Dra. Alejandra Vomero.
Correo electronico: alvomero@internet.com.uy



	Sumario
	
	Resultados del estudio electrofisiológico y ablación en niños de hasta 13 años con técnica mínimamente invasiva
	Alejandro Cuesta, Pedro Chiesa, Gonzalo Segura, Sebastián Massaferro, Domingo Bianchi, Albanie López S

	Segundo premio
	Karina Machado, Patricia Gil, Inocencio Ramos, Catalina Pírez S

	Tercer premio
	Karina Machado, Patricia Teylechea, Amanda Bermúdez, Jonathan Lara, Melania Geymonat, Fabrizzio Girardi, Mariana García, Sebastián Vecchio, Catalina Pírez S

	Menciones
	Rita Dewaele, Laura Delgado, Claudio Iglesias, Lucia Florio, Claudio Carabio S

	Anemia, estado nutricional y parasitosis intestinales en niños pertenecientes a hogares vulnerables de Montevideo
	Elizabeth Assandri, Estela Skapino, Daniel Da Rosa, Alicia Alemán, Ana María Acuña S
	Validación del score clínico de Tal modificado para la evaluación de severidad en bronquiolitis
	Gustavo Giachetto, Alejandra Vomero, Soledad Pandolfo, Martín Notejane, Loreley García, Fiorella Cavallieri, Walter Pérez S




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 6.0 and later.)
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


