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Aplicacion de la Escala Observacional de Yale
(YOS) en los pacientes febriles de 3 a 24 meses
que consultan en un Servicio de Urgencias.
Lopez Da Re, M", Canas de Chirico, M, Lee, H, Achucarro de Varela, C. Nissen J.

RESUMEN

Introduccion: La fichre s un motivo de consulu frecuente
en pediatria. La Escala Observacional de Yale (YOS) sirve para
evaluar la gravedad de un paciente enfermo por medio de s va-
loracion clinica,

La Escala Observacional de Yale (YOS evalia seis puntos
claves que son. 1. Calidad del lanto, 2. Reaceidn ante estimo-
los, 3. Estado de Alenta. 4. Color de la piel 5. Estado de Hidrata-
cidn. 6. Respuesta social del nifio.

Las seis vanables de la Bscala Observacional de Yale (YOS)
son cuantificadas con cifras como |, 3, ¥ 5 v una puntuaciin
mayor denola un grado mids alto de deterioro clinico. Si la pun-
tugcion es: lgnal o menor a 10 hay solo un 3 % de Infeccion
bacteriana grave, si esentre 10y 15 hay un 26 % de posibilida-
des de infeccidn grave y si es igual o mayer a 16 hay un ricsgo
de 92 % de infeecion bacteriana grave.

Ohbjetivo: Utilizacion de la Escala Observacional de Yale
en pacientes pedidtricos de 3 a 24 meses que consultan al servi-
cio de Pediatria del Hospital de clinicas.

Poblacion v Mélodos: Pacientes lactanies febriles entre 3
¥ 24 meses que consultan en la Urgencia de Pedisteis, Discho
prospective y observacional de corle trasversal.

Resultades: Se reclutaron para ef estedio un wotal de 75
pacientes. Edad: Entre 3 a 6 meses 26 pacientes {35%), 6 me
et a 12 meses 29 pac. (39%) |, =12 a 24 meses 2 pae, (27% ).
Sexo: masculings 46 pac. (61%), iemeninos 29 pac. (39%) . Es-
tadonutricienal: Bien nutridos 27 pac. {36%), Desnutridos 3 pa-
cientes (44%) Riesgo de Desnutricion 16 pacientes (20%).

Tratamiento previo: 5§ 58 pacientes (775, no 17 pacien-
tes {23 %), De los que recibieron tratamiento previo:
Antipiréticos 57 pacientes (76%), antibidlices | paciente (| 15).

Diagnisticos asociados. Infecciones aereas supenores 48
pac. (6040). Gastroentenitis Aguda 20 pacientes (26.67 5.

Aplicackin del puntaje de la escala de YOS, Aparente-
mente sanos 41 pac. (55%) de los coales se imternaron 2 pac
{5%); personas enfermas 16 (21%), seriamente enfermos 18
1245,

Conclusion: La  Escala Observacional de Yale (YOS} nos
permite distinguir entre pacients sanos, aquelbos que estdn en-
fermos y los muy enfermos, asi come tener una buena guis para
el tratamiznto en urgencias.

SUMMARY

Application of the Yale Observanional Scale (YOS8) in the
febrile patients between 3 months and 2 years that  arrive to
the pediatric urgency in the Clinic Hospital FCM-LINA,

Introduction: The fever is a frequant reason in the pediatric
consultam patients. The Yale Observational Scale {YOS) deter-
manes the gravencss of the patient betng based in clinical
parameters that are added, obtaining Ngures that indicate the
percemtage of serious infection.

The scale evaluates 6 points keys that are; | Quality of the
cry. 2. Reaction in the face of stimulous, 3. Alert status. 4.
Coloer 5. H:;'dramiinn. &, Social answer of the child. The six
variables of the YOS are quantificd with Rgures of 1.3, and §
and @ grester punctustion denotes a higher degree of elinical
deterioration . IF the punclaation is equal w10 there is shines
healthy and there 1= a 3% ol bacierial senwus infecton. I the
puniuation 15 between 10 and 15, patem shines sick person
there 15 4 266 of pessibilities of serious infection: and if the
seale is equal to 16 (very sick) there 15 a risk of 929% bacterial
Serious infection .

Ohjective: Yaluing the clinical graveness of lactant children
for the YOS showing the wility of practice of this scake

Population and methods: Lactant children between 3 and
24 months with fever that consult the pediatric urgeney  of the
Clinicad Hospital, Prospective observational study.

Resulis: 75 patients were seen from- 03/ 2000 1o the 01/
Odf 2000 Caracteristics: Ages: between 3 and 6 months 26
patients {3539%), > G 1o 12 moaths 29 pat. (399, =12 to 24 months
200 pat, (27%). Male 46 par (619, Female 29 pat. {399%)
Nutritional staus: Malnourish 49 [pac). (64%). wellnounis 27
pesl (G5,

Previous Treatment: Yes 58 pat (77% ), no 17 paL (23%);
antipirétics 37 par. (T6%), ATB | pat i 1%), nothing 17 pat
{23%). Diagnoses to the entrance: Breathing pathologies 48
paL {6049, gastrointestinal disease 20 pat, (27%), Scale of Yale:
They pretended healthy 41 pal. (55% J; boarding schools 2 pat.
(5%} sick persons 16 pat. (21%); seriously sicks 18 pat, (24%).

Conclusion; The Yale Obscrvational Scale permits us (o
distnguish between a healthy patient, one sick person or a very
sick one and also guickly in this way guide the reatment in
UTEENCY,

*) Sulicitud de sobretiros: Dr. Martin Ldpez Da Re, 1° de Noviembre 247, Asuncidn,
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INTRODUCCION

La fiehre es un motivo de consulta frecuente en pe-
diatria(1). La Escalas observacional de Yale (YOS) sirve
para evaluar la gravedad de un paciente enfermo por me-
dic de la valoracion climea (1),

En la Urgencia del servicio de pediatria se atienden
pacientes con cuadros leves a graves, la Falta de un Triaje
de seleccion de los pacientes, dificulta una mejor aten-
cidn, no existiendo una estructura organizativa gue agilice
s ingreso al consultorio de Urgencias,

Estudios prospectivos que se basan en la utilizacidn
de la escala de Yale, muestran resultados diferentes segin
la edad del paciente, mostrando eficacia limitada en los
grupo de edad que comprenden lactanles menores de 3
meses (2,34}, Para menores de 3 meses es wlihizada a
YTI0S5 . Young Infant Observanon Scale (5,6.7), dicha
escala evaluaba 3 aspecios : |, La alectividad 2. Estado o
esfuerzo respiratorio v 3. Bl riego penifénco, cada item
con puntuacidn definida 1, 3, v 5 a mayor puntuacidn
mayor gravedad. Pars una mediana de T o mayor sc obtu-
vo una especificidad del 75%, la sensibilidad del 76%, y
un valer predictivo negativo del 96%, en estudios (5) gue
utilizaron la YOS, ninguno de 1os nifios que sonrld luvo
una infeccidn bacteriana grave,

La escala de YOS de MeCarthy incluyd en su estu-
dio a laciantes mayores de 3 meses hasta 24 meses, hus-
cando identificar enfermedades severas en lactantes le-
briles, con una especificidad del 885, sensibilidad del
7%, valor predictive positiva del 6% v valor predictiva
negativo del 97%. Decidimos utilizar 1a YOS porgue la
mayoria de los pacienies que consultan 4 nuestro servicio
tienen mas de 3 meses . es una escala que puede ser apli-
cada por cualquier personal de salud. de ficil compren-
sidn y aplicacidn y que puede servir para el Triaje de se-
leccidn de los pacientes que consullan cn la Urgencias
Pediatricas.

Laescala YOS evalia scis puntos claves que son;

1. Cahidad del Hanto,

2. Reaccidn ante estimulos.

3. Estado de Alerta.

4. Color de la pel

3. Estado de Hidratacidn,

6. Respuesta social del nifo.

Cada variable de 1a YOS5 es cuantificada con cifras; 1,
3. ¥ 5 v una puntuacidn mayor denota un grado mas allo
de deterioro clinico {1). 5i la puntuacidn es; [gual o me-
nor a 10 hay solo un 3 % de Infeccidn bacteriana grave, si
cs =100 < 15 hay un 26 % de posibilidades de infeccidn
grave ¥ £i s =16 hay un riesgo de 92 % Infeceidn bacte-
riana grave (2,3.4),

OBJETIVO GENERAL

Uilizacion de la escala observacional de Yale en pa-
cientes pedidtricos de 3 a 24 meses que consultan al servi
cio de Pediatria del Hospital de Clinicas.

Objetivos Especificos
I Grupos de edades de la poblacidn estudiada
2. Dhagndsticos mas frecuentes.

3. Patologias que se asocian con mayor gravedad
clinicas.

METODOLOGIA

Disefio prospective y ohservacional de corte trans-
versal en un periodo de tiempo comprendido entre | de
marzo al | de abni de 2000,

SUJETOS EN ESTUDIO

Poblacion accesible

* Pacientes lactantes febriles entre 3 v 24 meses que
consultan en la Urgeneia de Pediatria del  Hospital de
Clinicas.

Criterios de inclusion:

L. Pacientes febriles (temperatura axilar > 38°C)

2. Edad entre 3 ¥y 24 meses,

A Consulten a la Urgencia del Hospital de Clinicas,

Criterios de exclusion:

|. Pacientes alebriles

2. Menores de 3 meses y mayores de 24 meses.

3. Que vengan a control por consultorio primario.

Muestreo

* Serd de tipo probabibistico | procezo aleatorio) sis-
temilico (scleccidn segtin un proceso periddico) o por con-
vemencia.

MEDICIONES
Variables :

I. Caracteristicas de los pacientes. Edad, sexo,
procedencia.

2. Bstado nutricional de los pacientes.
3. Tratamicnio previo de los pacientes.
4. Diagndsticos asociados,
¥ Dharren con:

® Deshidratacién Leve

* Deshidraacidn Moderada

* Deshidratacidn Grave
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* Infeccidn de vias aéreas superiores
* Oitis
* Rinofarmgitis
* Lanngitis
* Infece. Vias adreas inferiores
* Neumonia difusa o grave
* MNeumonia
* 8BO
* Sx. Convulsivo febril
* Infecciones de picl
* Enfermedades erupivas
* [nfeccidn urinaria
* Absceso gliteo
= {Hros
5. Aplicacion de la escala de Yale y clasilicacion de
13 escala de Yale,

6. Internacidn =1 o no.

ANALISIS ESTADISTICO
* Los datos son anahzados en Excel (Windows 98),

* La muestra corresponde al niimero de pacientes des-
de el | marzo al | de abril del presente afo.

* Las planillas del protocolo incluyeron: Nombre,
edad, procedencia, estado nutnicional, techa de interna-
cidn, diagndsticos asociados, tralamiento previo, signos ¥
puntajes de fa Escala Observacional de Yale, Dhagndstico
al ingreso en urgencias. Internacion o alta.

RESULTADOS
Obtuvimos Los siguientes resultados:

Se reclutaron para el estudio un total de 75 pacientes
que llenaron los criterios de inclusidn anteriormente se-
fialados, Edad: Entre 3 a 6 meses 26 pacientes (34.67%),
mavores de 6 a 12 meses 29 Pacientes (38, 66%) , mayo-
res de 12 a 24 meses 20 pacientes (26,66% ); Sexo: mas-
culinos 46 pacientes (61%) , femeninos 29 pacientes
{394}, Estado nuiricional: (Grafico N® 1) Bien nuin-
dos 27 pacientes (36%) (=1 Ds.), Desnutridos 33 pacien-
tes (44%) (-2 a -3 Ds.), Riesgo de Desnutricidn 16 pa-
cientes (20954~ 1 a -2 D=, ); Recibieron Tratamiento pre-
vio: 5i 58 pacientes (77%) , no 17 pacientes (23 %) De
los gue recibieron tratamiento previo: Antipiréticos en 57
pacientes (76% ), antibidticos 1 paciente (150).

Diagndsticos asociados: (Grifico N° 2 )

*  Gastroenteritis Aguda 20 pacientes {26.67 S)

*  Deshidratacidn Leve 10 pacientes {13.33%)

*  Deshidratacidn Moderada 7 pacientes (%.33%)

*  Deshidratacidn Grave 3 pacientes (4.0%)

*  Infeccidn de vias adreas superiores: 18 pacientes
(24 %)

*  Oiitis 3 pacientes | 49%)
*  Rinofaringitis 13 pacientes (17.33%)
*  Laringilis 2 pacientes (2.67%)

Infeccciones Vias aéreas inferiores 29 pacientes
(35.67 %)

Neumonia difusa o grave 7 pacientes (9.33%:)
*  Neumonia 10 pacientes {13.33%)

Dasnuindos Eutrdficos
24% e B asn
Riesgo de
degnutrigidn ——
44%

W Eutroficos

ORiesgo de dasnutricidn

B Desnutridos

Grafico 1. ESTADO NUTRICIONAL
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Grafico 2. Diagndstico de Internacion

*  SBO 12 pacientes {16.009%:)

*  Sx. Convulsivo febril 2 pacientes (2.67 &)
*  Infecciones de piel 2 pacientes el 2.67%

*  Enfermedades eruptivas | paciente (1.33 %)
*  Infeccidn urinaria 2 pacientes {2.67 %)

*  Absceso gliteo 1 paciente el 1.33 %

7. Aplicacion del puntaje de la escala de Yale. Gra-
fico 3

* Aparentaban sanos (> a 10 puntos) 41 pacientes
(55 %o).Grifico 4.

* Internados de este grupo 2 pacientes (5%), siendo
lactantes menores de 3 meses con dingnostico de In-
feccidn unnuria.

* No se inlernaron de este grupo 39 pacientes (95%),

* Aparentaban enfermos = a 10 y < |5 puntos) 16
pacientes (21%). Grafico 5.

* Internados de este grupo 10 pacientes (§3%)
* No ge internaron de este grupo 6 pacientes (369%).

* Aparentaban muy enfermos ( = 16 puntos) 18 pa-
cientes (24 ).

= Internados de este grupo 17 paciente (949 .

* Mo se internaron de este grupo; | paciente (6% )
con sindrome brongual tratado en la urgencia.

8. Internacidn si e no. Grifico N 6
* Se internaron 29 pacientes {36%),

* Mo se internaron 46 pacicntes (64%),

DISCUSION
La YOS sirve para la valoracidn del estado clinico en

lactantes febriles con o sin foco aparente, es de facil apli-
cacion y requicre s0lo de la observacién clinica (1,3.4).

La utilizacitn de anupirdticos fue encontrada en el
T7% de los pacientes que consultaron al servicio hacien-
do pensar en un primer momento gue disminuiria el pun-
taje promedio en la evaluacién por la YOS, sin embarga,
en la bibliografia (%) la administracion de antipiréticos
disminuye €l aspecto tixico, pero no la puntuacicn media
que indigque enfermedad, hecho que coincide con nuestro
estudic en donde el 98% de los pacientes que se interna-
rofn Y que tenia aspecto enfermo habia recibide medica-
cidn antipirélica.

En el presente estudio que utiliz6 como prototipo
al YO5(2,5.8), de los que aparentaban sanos 55%, se
internaron el 5% , de los que se veian enfermos , pun-
tuacion =10y <5 se internaron el 63 % v de los muy
enfermos { puntuacidn = 16) se internaron el 94%. te-
niendo un valor predictivo negativo del 95% resultado
que coinciden con publicacidn sobre la utilizacidn de
la YOS por McCarthy con una especificidad del 88%,
sensibilidad del 775, valor predictivo posituvo del 56%
y valor predictivo negative del 97% | en este estudio
cuando el nifio se veia saludable {puntuacién < 10 ) solo
un 2.7 % tuvieron enfermedades invasivas graves y
cuando se vieron muy enfermos ( Puntuacidn > 16) el
92.7 %.

22 Aplicacién de la Escala Observacional de Yale (YOS) en los pacientes febriles de 3 a 24 meses



Ty .
enfermos %
24% Aparentaban
sanNos
55%
/
/
/
Fy
/
I|II
Aparentaban |
enfenmos
21%

|mAparentaban sanos ( < 10 puntos)
'O Aparentaban enfermos (> 10 y < 0 =15 puntos)
| Aparentaban muy enfermos = 16 puntos)

.

Mo
internados Pacientes
95%

con infaccidn
| urinaria

ONo internados O intemgq?ﬂ

Griifico 3. Aplicacion de la escala YOS

Griafico 4. Pacientes que aparentaban sanos

tnternadas
4%

Blinternados |
|

® No internados

Pacientes

insermados

Pacientes no Sane
inlenados
B1%

L

h!

De ks
Pacienies
intermadaos
L TE% con
deSALRESN O

dasnutrides

%,
1

M Pacientes no intenados
O Pacientes internados

Grifico 5. Pacientes con aspecto
de muy enfermos

Grafico 6. Pacientes: Internacion vs. no
internacion/Relacion con estado
nutricional

Pediatr Py, Vol. 28; N° 1; Ene-Jun. 2001, 923




CONCLUSION ’

La escala observacional de Yale nos permite distin-
guir entre un paciente sano, uno enfermo o muy enfermo
¥ de esta forma decidir el tratamiento de urgencia.

Es una escala que puede ser aplicada por cualquier

personal de salud, de facil comprensidn v aplicacitn y que
puede servir para el Triage de seleccidn de los pacientes
que consultan en las Urgencias Pedidtricas.
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