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INTRODUCCION

Oxigenoterapia de Alto Flujo es una estrategia no
invasiva de entrega de O2 humidificado y calentado.

‘ Lavado del espacio muerto nasofaringeo I

‘ Aclaramiento mucociliar

‘ Presion Faringea positiva

‘ Disminucion del trabajo respiratorio
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¢ QUE SE SABE ACTUALMENTE?

High-flow nasal cannula therapy versus non-invasive @Cmsmm
ventilation in children with severe acute asthma
exacerbation: An observational cohort study

J. Pilar®*, V. Modesto i Alapont®, Y.M. Lopez-Fernandez?®, Q. Lopez-Macias?,
D. Garcia-Urabayen?, |. Amores-Hernandez*®

Estudio en UCIP . CNAF tuvo mas falla que VNI

Pilot Clinical Trial of High-Flow Oxygen Therapy in Children with Asthma
in the Emergency Service

Yolanda Ballestero, MD, PhD1, Jimena De Pedro, MD1, Nancy Portillo, MD1, Otilia
Martinez-Mugica, MD1, Eunate Arana-Arri, MD, PhD2, and Javier Benito, MD, PhD1

Disminucion del trabajo respiratorio a las dos horas
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JUSTIFICACION

e Evidencias limitadas de la utilidad de la oxigenoterapia con
CNAF en pacientes con crisis asmatica.

e Experiencia con CNAF en bronquiolitis desde 2014: 307 ptes
e Baja disponibilidad de camas en UCIP.

 Necesidad de disminuir los tiempos de estadia en urgencias.
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OBJETIVO

 Determinar el beneficio de la Oxigenoterapia por Canula Nasal
de Alto Flujo (CNAF) en nifios mayores de 2 aflos con crisis
asmatica severa y crisis moderada que no responden al

tratamiento inicial.

e MEJORIA DE SCORE2Y 6 HS
e TIEMPO DE ESTANCIA
e INGRESO A UCIP

£ﬂ REUNION ANUAL i i

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA

SITOES IS-2| de abrill 2018 DE LRGENCIAS DE PEDIATRIA



Ensayo clinico randomizado controlado abierto.

MATERIALY METODO

Departamento de Urgencias del Hospital General Pediatrico
Nifios de Acosta Nu. Paraguay.

Abril a Noviembre de 2017.

/

3

Criterios de Inclusion
Ninos de 2 a 18 afos con crisis asmatica:
Puntaje Pulmonary Index Score (PIS) > 11

e Puntaje PIS entre 7 y 11 que no respondieron al

tratamiento inicial.
Consentimiento Informado

\

)

SITLES 1IS-21 de soril 2018
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MATERIALY METODO

/

* Fiebre

\

Criterios de Exclusion:

* Infeccion respiratoria viral o bacteriana
e Uso de antibidticos

e Comorbilidad: FQ, Cardiopatia Congénita, Enf.
Neuromuscular, Inmunodeficiencia /

Muestra: Probabilistica aleatoria simple.

Tamafo de Muestra: 30 en cada grupo. (a: 0.05. B: 10%)

Aleatorizacion:

SITLES 1IS-21 de soril 2018

proporcion 1: 1.
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PULMONARY INDEX SCORE

Frecuencia Respiratoria Uso de Saturacion
Score Sibilancias R I:E musculos de
<6 meses >6 meses accesorios Oxigeno
0 <30 <20 Ninguna 2:1 Ninguno 99-100
1 31-45 21-35 Espiracion 1:1 + 96-98
2 46 - 60 36 - 50 Inspiracion 1:2 ++ 93-95
3 > 60 > 50 Insp + Esp 1:3 +++ <93

Leve: 0a 6 Moderado: 7all Grave: 12 a 15

Evalua la severidad de la crisis y la mejoria clinica

Medido por residentes entrenados
2 =3 Reundn anuaL
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CRISIS MODERADA (PIS 7 A 11)

SALBUTAMOL AEROSOL.:
N.2 de puff: peso/3 (3 veces en 45min.)
Prednisona VO (2mg/Kg).

Valoracion a los 15 min de la ultima dosis

{ Mejora J [NoMejoraj

Randomizacion

Tratar como crisis grave

eﬂmmm
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RECLUTAMIENTO

Crisis Grave (PIS >11)
Moderada sin Respuesta

RANDOMIZACION

Canula nasal de alto flujo

(Dosis inicial 1lt/kg - Dosis media 1,6lt/kg) Oxigeno estandar

) Monitorizacion - Hidratacion parenteral

) Nebulizacion continua con salbutamol en 1 hora

) Dexametasona intravenosa 0,6 mg/k

) Sulfato de Mg 200 mg/k goteo en 4hs

Salida de CNAF: PIS< 6
Alta: PIS <5, Sat 02 92-98% 2 =3 Reundn anuaL
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AIRVO 1Y AIRVO 2
FISHER & PAYKEL

Con permiso del paciente
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RESULTADOS

POBLACION ELEGIBLE

n: 284

Abril a Noviembre

de 2017

EXCLUIDOS n: 210

[ RANDOMIZACION ]—

inclusion: 207

Otras razones: 3

\_

No cumplieron criterios de

~

J

GRUPO CNAF
(Canula nasal alto flujo)

H ' ASIGNADOS |
n (37)

ANALIZADOS
N (32)

=2| de abril 2018
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GRUPO CONTROL

n (37)

1 ASIGNADOS

]|
N (33) eﬂmmm

I (Oxigenoterapia Estandar) l
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RESULTADOS

Caracteristicas basales de los grupos CNAF y Control (l)

CONTROL
NEE))

VARIABLES

Edad
mediana (rango)
Sexo n (%)

5 (2-14) 4 (2-14) 0.537*

22 (68.8) 17 (51.5)

Femenino 0.156**
, 10 (31.3) 16 (48.5)
Masculino
Score Z media (DS) 0.45 *=1.12 0.70%x 1.53 0.457***
Crisis previa n (%) 30 (93.8) 33 (100) Rakolole
Tto. Intercrisis n
13 (40.6) 15 (45.4) 0.694**

(%)

*Man Whitney ** Chi cuadrado ***T student **** Test exacto Fisher = =3 NN ANUAL
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RESULTADOS

Caracteristicas basales de los grupos CNAF y Control (ll)

VARIABLES CONTROL
NEE)
PIS ingreso

media (DS) 11.2 *=1.32 11.181+1.38 0.839%**
Puntaje de esfuerzo
respiratorio ingreso 2.71+0.43 2.5+0.50 0.141***
media (DS)
Sat 02 al ingreso

, 91 (82-99) 92 (80-98) 0,659*
mediana
FR al ingreso
media (DS) 43,8 +=10,56 46,3+11,62 0,515%**

*Man Whitney ** Chi cuadrado ***T student **** Test exacto Fisher
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RESULTADOS

Comparacion entre grupos a las 2 y 6 hs de iniciado el
tratamiento

VARIABLES CONTROL
NEE)
2 hs 8,69 *+ 1,46 855+ 1,66 0,616
Score
6 hs 7,22 = 1,66 7,06 £1,76 0,529
Puntaje de esfuerzo 2 hs 2,34 =+ 0,60 2,21 + 0,59 0,370
respiratorio 6 hs 2,00 = 0,56 1,87 = 0,73 0,516
2 hs 38,6 = 10,5 39,0 9,80 0,572
Frecuencia Respiratoria
6 hs 32,0 = 7,90 35,1 7,90 0,098
» _ 2 hs 97 (82-99) 96 (89-100) 0,926
Saturaciéon de Oxigeno
6 hs 97 (88-99) 96 (85-100) 0,735
eﬂmmm
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Variacion del Score (PIS) en mediciones secuenciales

PIS Scare
(]

12 1

10 -

p 0,529

=—CNAF
={J=CONTROL

ingreso  2HS

4HS

6HS

8HS

10HS 12HS 14HS 16HS 18HS 20HS 22HS 24HS
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Comparacion del Puntaje de Esfuerzo Respiratorio
(uso de musculos accesorios)
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Ingreso 2hs  4hs  6hs  8hs 10hs 12hs 14hs 16hs 18hs 20hs 22hs 24hs
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Variacion de la Frecuencia Respiratoria
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Mediciones de la Saturacion de 02
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RESULTADOS

Disminucion de mas de dos puntos en el Score PIS
a las 2horas de tratamiento

CONTROL
n (33)
14 (43,7%) 16 (48,4%) 0.447
IC 95% (28-60) IC 95% (32-64) ’
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Tiempo de estadia en el DEP y
complicaciones del tratamiento

CNAF CONTROL
n (32) n (33)

Estancia ( horas)

en emergencias
media (DS)

24.8 =£12.3

24.09 =14.8

Complicaciones
n (%) 0(0) 0(0)

Ingreso UCIP
n (%)

0(0) 0(0)

*Man Whitney
eﬂmmm
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

e Estudio unicéntrico
 No se administro lpratropio

* No se consideraron variables hemodinamicas
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CONCLUSION

La incorporacion de la CNAF al tratamiento habitual
de pacientes con crisis asmatica, no presento
beneficios clinicos ni disminuyo6 el tiempo de estadia
en el departamento de emergencias pediatricas.
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¢Que nos aporto este estudio?

En epidemias de enfermedad respiratoria optimizaremos, por
ahora, el uso de equipos de alto flujo en otras causas de
dificultad respiratoria con mayor evidencia de beneficio
considerando costos y la disponibilidad de equipos.

Reproduccion de imagen con

permiso .
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iMUCHAS GRACIAS! 2D i
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