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Objetivos

salud

e Factores predictores de éxito de OAF
como unico soporte respiratorio

e Factores predictores de fracaso de
OAF como unico soporte respiratorio

e |[mpacto de la disponibilidad de OAF
en Urgencias
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Metodologia

12

alud

- Estudio descriptivo
retrospectivo

- Menores de 2 ainos
- tngresados en UCIP
01/01/2015 - 31/12/201F
- OAF como primer
soporte vespiratorio

- Bronquiolitis o bronquitis
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Metodologia

Variables Parametros previos Variables evolutivas
Individuales a OAF
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e

e Sexo e SCORE (WDF) e Duracion OAF
e Edad e FC e Soporte
e Peso e FR respiratorio usado
e Prematuridad e Horas evolucién en caso de fracaso
e SEG e Sat 02 e Horas VMN'/VM
e DBP e FiO2 e Dias en UCIP
e Patologia de base e Sat02/Fi02 y !)l'as totales

e pCO2 ingreso

o ANF (+/-y e Diasde O2

germen)
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Estudio de factores predictores de respuesta a OAF

Resultacdos

193 pacientes con
OAF en UCIP

93 excluidos

(>2 afos, otro soporte respiratorio
previo, otra patologia)

11 perdidos (datos

100 pacientes
incluidos

incompletos)

169 pacientes (77,5%)
éxito OAF

SITOES IS-2| de soril 2018

20 pacientes (22,5%)
fracaso OAF
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Resultacdos

50% varones y 50% mujeres

28 prematuros (31%) con media de 29,9 SEG = 6,8 SDS
e 10 pacientes con DBP (11%)

63 (70%) ANF positivo (79% VRS)

alud

e servicio aragonés
el e salud

| wvammme | x| sps

45 5,8

5.2 26

43,1 205

60,7 20

164 28
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266 88
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Resultacdos
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| vARMBLE | es% | p
T 0844- 6451 0.1
0.94- 1.1 0.61
0.85-1.24 0.72
0.43-3.52 0.69
0.16- 435 0.84
0.22-26 0.66
0.19-2.22 0.65
0.64-7.61 02
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Resultados
wcos% | p

@ servicio aregonds

VARIABLE

 vARMABEE

1.2-11.82 0.022
0.98 - 1-02 0.52
0.96-1.03 0.92
0.92-1.07 0.98
0.99-1.0 0.46
0.99-1.0 0.44
0.23-1.94 0.45
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Resultados
 vammsie | ees% |

pCO2 pre-OAF 1.2-11.82 0.022
SCORE Wood Downes Ferrés pre-OAF 0.82-1.33 0.69

FC pre-OAF 0.98 -1-02 0.52
FR pre-OAF 0.96-1.03 0.92

099-101 o071
092-1.07 098
099-10 046
099-10 044
023-1.94 045
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Resultacdos

e El analisis multivariante no arrojo resultados significativos.
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e Impacto que supondria disponer de OAF en Urgencias y/o en
planta de hospitalizacion: 347 dias de ingreso totales en
UCIP se habrian podido evitar de los casos exitosos.

2%

m Exito OAF

®m Fracaso OAF
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Resultacdos

e El 80% de los fracasos precisaron intensificar soporte
respiratorio (BiPAP/intubacion) en las primeras 24 horas del
inicio de OAF, con una media de presentacion del fracaso de
8,6 horas.
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Conclusiones

La OAF permitiria el manejo seguro de estos pacientes en
Urgencias y/o planta de hospitalizacién, reduciendo los ingresos
en UCIP.
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Los pacientes con hipercapnia severa requieren una vigilancia
estrecha ya que asocian una mayor probabilidad de fracaso
terapéutico de OAF.

Dado el fracaso precoz, podria ser util realizar una prueba
terapéutica en Urgencias, permitiendo optimizar la decision del
destino del paciente a su ingreso.

e 3 REUNGN ANUAL
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
SITOLES IS-2| de sbril 2018 DE URCENCIAS DE PEDIATRIA



Gracias % -




	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15

