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PACIENTES Y MÉTODO

SCORE
HALLAZGOS ECOGRÁFICOS



N=83
71% de 

N calculada

RESULTADOS
• MUJERES: 53 % 
• EDAD MEDIA: 2,3 meses (SD: 1,7) 

• DURACIÓN MEDIA INGRESO: 5,8 días (SD: 5,33)

• T½ DE EVOL DE LOS SÍNTOMAS HASTA EL INGRESO : 3,3 días (SD: 2,3) 

• Me WOOD-DOWNES-FERRES : 4 puntos (p25: 4; p75 6)



RESULTADOS

CUALQUIER SOPORTE
(RR, IC95%)

OAF 
(RR, IC95%)

CPAP 
(RR, IC95%)

CONSOLIDACIÓN 
ANTERIOR 2,7 (1,08-6,6) * 2,2 (0,8-5,9) 2,4 (0,8-7,1) 

CONSOLIDACIÓN 
POSTERIOR 4,6 (1,8-11,8) * 2,1 (0,8-6) 6,2 (1,6-23,5) *

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

 Seleccionar a aquellos pacientes con BA que se beneficiarían de un 
tratamiento precoz con CPAPn.

 Adecuar el momento de ingreso e inicio de terapias más agresivas.  
 COMPLETAR EL ESTUDIO. Definir escala predictiva en función de 

los hallazgos en la ET.

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 evolución.
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