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OBIJETIVO

DETERMINAR SI LOS HALLAZGOS EN LA

SE RELACIONAN CON LA
NECESIDAD POSTERIOR DE

(OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO [OAF] /
CPAPn / VM).
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SCORE

HALLAZGOS ECOGRAFICOS

Pleural Line

Unilateral Bilateral

>3 lineas Ben 1 EIC +1punto  +2 puntos

Confluent

Lineas B confluentes +lpunto  +2puntos B-lines

Presencia de consolidaciones

) . - +1 punto
anteriores y/o posteriores




Reunion Anual de la
Sociedad Espafiola B
de Urgencias de Pediatria 3 g

11,12 y 13 de Mayo 2017
“EL FUTURO, NUESTRO PRESENTE"

SANTANDER - |
RESULTADOS

* MUJERES: 53 %
= « EDAD MEDIA: 2,3 meses (SD: 1,7)
N_83 »  DURACION MEDIA INGRESO: 5,8 dias (SD: 5,33)
* T DE EVOL DE LOS SINTOMAS HASTA EL INGRESO : 3,3 dias (SD: 2,3)
* M, WOOD-DOWNES-FERRES : 4 puntos (p25: 4; p75 6)

71% de
N calculada

J

SOPORTE RESPIRATORIO



—

Reunion Anual de la

- *
(ANTERIOR Y POSTERIOR) 5,01 (1,7-15)

Sociedad Espafiola ,;'
de Urgencias de Pediatria T T —— ; 1 {
“EL FUTURO, NUESTRO PRESENTE" ~ SANTANDER 3
RESULTADOS
CUALQUIER SOPORTE OAF CPAP
(RR, 1C95%) (RR, 1C95%) (RR, 1C95%)
CONSOLIDACION )7 (108.6.6) * 22(0.85.9) 24(08.71)
ANTERIOR S ’ SR S
NSO 4,6(1,8-11,8) * 2,1 (0,8-6) 6,2 (1,6-23,5) *
POSTERIOR re A ’ Sl e \4L )
AMBAS LOCALIZACIONES

2,8 (0,9-8,1) 4(1,3-12,1) *

SCORE 5 3,6 (1,3-9,9) *

1,8 (0,6-5) 4,6 (1,5-13,7) *

*P<0,05
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OAF CPAP
(RR, 1C95%) (RR, 1C95%)
2,2 (0,8-5,9) 2,4 (0,8-7,1)

2,1 (0,8-6) 6,2 (1,6-23,5) *

2,8 (0,9-8,1) 4(1,3-12,1) *

1,8 (0,6-5) 4,6 (1,5-13,7) *
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CUALQUIER SOPORTE
(RR, 1C95%)

OAF
(RR, 1C95%)

CONSOLIDACION
ANTERIOR

2,7 (1,08-6,6) *

2,2 (0,8-5,9)

2,4(0,8-7,1)

4,6 (1,8-11,8) *

2,1 (0,8-6)

5,01 (1,7-15) *

2,8(0,9-8,1)

3,6 (1,3-9,9) *

1,8 (0,6-5)
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En la BA la presencia de consolidaciones posteriores
solas o junto a consolidaciones anteriores en la ET
realizada en las primeras 24h de ingreso se asocia a
una mayor necesidad de CPAPn en su evolucion.

v’ Seleccionar a aquellos pacientes con BA que se beneficiarian de un
tratamiento precoz con CPAPnN.

v" Adecuar el momento de ingreso e inicio de terapias mas agresivas.

v' COMPLETAR EL ESTUDIO. Definir escala predictiva en funcion de
los hallazgos en la ET.
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Gonzdlez de Dios J., Ochoa C. y Grupo de revisén y panel de expertos de la Conferencia de Consenso del
Proyecto aBREVIADo(BRonquiolitis-EstudiodeVariabilidad, Idoneidad yADecuacion) Conferencia de
Consenso sobre bronquiolitis aguda(l): metodologia y recomendaciones. An Pediatr(Barc)
2010;72(3):221.e1 -221.e33
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e Tsung JW, Kessler DO, Shah VP. Prospective application of clinician-performed lung ultrasonography during
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2012;4 (1):16.
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