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OBJETIVOS Y MÉTODO

ANALIZAR LA APLICACIÓN DE LOS SISTEMAS DE 
SOPORTE RESPIRATORIO TIPO CPAP EN LOS 

SERVICIOS DE URGENCIAS.

-Estabilización y transporte del paciente a unidades 
de cuidados intensivos. 

- Minimización de la gravedad de una crisis. 

Estudio prospectivo.
Cohorte de pacientes atendido por IRA grave (definido por escalas
Pulmonary Score y Wood-Downs-Ferrés)

Urgencias de pediatría. Complejo Asistencial Universitario de 
Salamanca

1 de enero de 2012 al 31 de diciembre de 2015

 CPAP DE BOUSSIGNAC (Vygon®): 
 4-6 cmH20
 FiO2 variable. 

VARIABLES (al inicio y una hora después):
 Frecuencia cardiaca.
 Frecuencia respiratoria.
 Saturación de oxígeno.

TEST DE WILCOXON 
P<0.01



RESULTADOSRESULTADOS

 217 pacientes atendidos por IRA Grave.
 En17 pacientes se usó CPAP. 
 Edad media: 5.66 (±4.47) años (1 mes- 12 años).
 Patologías:

Edad (años) Patología
Tiempo 
CPAP
(min)

FC 0 FC 1 FR 0 FR 1 SatO2 0 SatO2 1

1. 0.09 RNPT/apnea 120 185 163 73 58 95 FiO2100
100

FiO2 30

2. 12 Asma 85 160 135 63 41
87

FiO2 21
95

FiO2 100

3. 11 Asma 115 172 153 68 46
89

FiO2 21
98

FiO2 100

4. 10 a Neumonia 90 167 143 65 43
86

FiO2 21
95

FiO2 100

5. 0.5 Bronquiolitis 50 184 163 77 54
94

FiO2 21
100

FiO2 100

6. 1.08 Bronquiolitis 40 176 160 67 51
92

FiO2 21
100

FiO2 100

7 12 a Neumonía 120 120 105 60 40
94

FiO2 60
100

FiO2 30

8 7 a Asma 240 160 120 38 29
92

FiO2 21
100

FiO2 30

9 12.16 Asma 60 140 136 56 52
91

FiO2 21
100

FiO2 30

10 3.09 Asma 150 160 145 40 32
97

FiO2 28
98

FiO2 100

11 1.6 Asma 120 190 157 60 46 93
FiO2 50

98
FiO2 30

12 7.3 Asma 60 156 136 64 38 89
Fio2 21

98
FiO2 30

13 11.25 Asma 300 150 135 42 24 98
FiO2 28

100
FiO2 30

14 4.75 Asma 240 160 130 35 24 96
FiO2 21

99
FiO2 30

15 9 Asma 250 142 143 36 24 92
FiO2 32

96
FiO2 30

16 2.04 Asma 300 144 120 60 40 90% 
FiO2 21

99%
FiO2 30

17 1.4 Bronquilitis 60 187 159 80 65 92%
FiO2 21

98%
FiO2 100

TEST 
WILCOXON
p = 0.005

Duración media de la terapia en urgencias: 
2.35 (±1.49) horas.

Sin mal acoplamiento ni complicaciones. 

Mejoría de la frecuencia cardiaca y 
frecuencia respiratoria, tras uso de CPAP. 

Mejoría en la saturación de oxígeno

P < 0,01



¿EVITARÍA INGRESOS EN UCIP?

 4 CASOS (23%)
 Edad media de 6.34 (±4.48) años y un tiempo 

medio de tratamiento de 4.16 (±1.17) horas. 

Crisis grave (PS ≥ 7)

Crisis moderada (PS 4-6 )

INGRESO EN PLANTA CONVENCIONAL 



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

En pacientes con  IRA grave, el uso precoz de CPAP en 
Urgencias puede resultar eficaz para su estabilización. 

Permitiendo una rápida mejoría que podría disminuir la tasa 
de ingresos en Cuidados Intensivos

GRACIAS


