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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La oxigenoterapia de alto flujo (OAF) es una modalidad de

soporte respiratorio cada vez mas utilizada en las plantas de

hospitalizacion pediatrica. OBJETIVO ESTUDIO:
T & ) Analizar los cambios en
1t Su uso se ha ido estandarizando cada vez mas, optimizando el tiempo del manejo de
multiples p J
icaci aspectos importantes para evitar el fracaso de la terapia:
aplicaciones los lactantes con
> Indicaciones b ioliti
o Nutricién ronquiolitis que
bronquiolitis inici . . .
agqua Zlo.men:co_de INICIO " pestete respiratorio precisan OAF y definir
Y D ujo maximo ]
factores de riesgo de
A 4 .
p ~ ingreso en UCIP.
Adn auedan No existe un consenso en la
" ectosq or analizar definicion de los factores de
(Fa)n rofEndidad riesgo de ingreso en las unidades
P didady de cuidados intensivos pediatricos
redefinir (UCIP)
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METODOS

¢ Estudio retrospectivo observacional analitico

+* CRITERIOS INCLUSION: pacientes ingresados por bronquiolitis que precisaron oxigenoterapia de alto flujo
(OAF) entre 2015-2019
“* VARIABLES: < ANALISIS ESTADISTICO: analisis
* Datos clinicos y epidemiolégicos
Indicacién de OAF
Tratamientos y nutricidon

estadistico bivariante y

multivariantes de regresién logistica

para describir factores de riesgo de

Respuesta a OAF: ¢ Escala de gravedad Wood-Downes-Ferrés
» Sistema de Alerta Precoz Infantil (SAPI)

* Frecuencia cardiaca y respiratoria

ingreso en UCIP

* Eventos adversos

Fracaso OAF: Ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) y tiempo hasta fracaso
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RESULTADOS

s ESTUDIO DESCRIPTIVO 1437 lactantes ingresados por bronquiolitis > 318 precisaron OAF (22%)

J Mediana edad: 3 meses (1.5-7 meses)

1 Estancia media: 8 dias (6-11 dias) TIPO NUTRICION VALORES
Nutricion oral exclusiva 19%
-l VRS 64% Nutricion enteral por sonda 35%
J Enfermedad base 32% > 72.5% prematuridad Fluidoterapia 759,
(Sobreinfeccién bacteriana 31.5% = 76% Neumonia
OAF | Soporte previo OAF: gafas nasales 91.5 % vs 8.5% INDICACION OAF VALORES
mascarilla reservorio Dificultad respiratoria 80%
JMediana dias OAF: 3 dias (1-5 dias) Desaturacion 7%
) Efectos adversos 0.6 % (2/318) Pausas de apnea 9%
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RESULTADOS

* ESTUDIO DESCRIPTIVO
ucip |

 Ingreso en INGRESO UCIP VALORES
UCIP 32.7% s
lelf:ultaq 299%
respiratoria
Desaturacion 3%
Pausas de apnea 12%

] Score Moderado
gravedad 22%
preUCIP
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Grave
78%

Pacientes

J Horas OAF previo UCIP: mediana 10h (4-22h)
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RESULTADOS

«» ESTUDIO EVOLUTIVO SOBRE LA UTILIZACION DE OAF 2015-2019

Variables 2015 2016 2017 2018 2019 P
Flujo maximo 15 15 13 12 12 <0,01*
FiO2 maximo (%) 80 70 60 50 50 <0,01*

Fluidoterapia 93,2% 77% 70% 73% 655% <0,01*

Nutricién oral 7%  185% 23,5% 20%  26% 0,057
Estancia media 9 9 8 7 7 0,22
Dias OAF 3 3 3 3 3,5 0,38
UCIP 37,5% 32,5% 32% 39,5% 21% 0,19

F §\§AA DEgMALlfc};cr; ="

Pelas uc«»j ueiies @ 2,944 dejoe do 2002




RESULTADOS

% EVOLUCION DE PARAMETROS ANTES Y DESPUES OAF

Score gravedad Previo OAF Post OAF 24 h 120h Retirada
BQ leve 1 , 11,5% 28,6% 52% 4 98%
BQ Moderada ) 54% 56% 44% 2% <0,01
FRECUENCIA CARDIACA FRECUENCIA RESPIRATORIA SAPI
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RESULTADOS

“+*REGRESION LINEAL +*REGRESION LOGISTICA
VARIANTE DEPENDIENTE ESTANCIA MEDIA VARIANTE DEPENDIENTE INGRESO UCIP
H (o)
Vaabes 07 08 . YIE Variables OR IC 95% 0
2 L : Edad 0,90 0,84-0,97 <0,01*
_ * V4 V4 V4 V4
E"fe;a'::dad 3,63 Lo-izl <00 Enfermedad 1,40  0,81-2,41 0,22
base
. _ *
nut':iic::'::feral 6,03 14-22,1 <001 Fi0O2 maxima 112  101-125 0,03*
Score gravedad 14,1 2,05-90,0 <0,01* Sco;eosgtrg\';elzdad 0,81 0,3>-1,85 0,62
p"':s::: 24 Pausaapnea 2,82  148-543 <0,01*
Sobreinfeccion 164 62 494  <001* | | -ooreinfecdon 127 073219 039
) bacteriana
bacteriana
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CONCLUSIONES

** La oxigenoterapia de alto flujo es segura en las Plantas de Pediatria.

*»» Esta modalidad de soporte respiratorio disminuye el score gravedad, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y SAPI.

¢ Se han observado cambios en cuanto al manejo de la nutricion y los parametros de
flujo y FiO2 maxima sin conllevar un aumento de los dias de OAF, de la estancia media
o de los ingresos en UCIP.

** Se han objetivado la presencia de pausas de apnea, la menor edad del pacientey la
FiO2 maxima como factores predictores de ingreso en UCIP.
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