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* Introduccion

* Enfermedades Respiratorias
* 9 millones - visitas al departamento urgencias pediatria.
 1° causa de hospitalizacion = 1.5 millones / aiio

* 11% - Neumonia, asma y bronquiolitis.

* Dificultad /Insuficiencia respiratoria
* 1° - paro cardiorrespiratorio en edad pediatrica.
» 5°- causa de ingreso al departamento de urgencias pediatria.

* Objetivo
 Evaluar la efectividad de la VNIPP mediante canula nasal en nifios con
dificultad/insuficiencia respiratoria.




* Metodologia

* Estudio de cohorte retrospectiva primaria y estudio secundario de prueba diagnostica.
* Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”.
e Periodo: Enero 2017 — Junio 2019.

* Muestra: 199 expedientes - muestreo no probabilistico e inclusidn significativa.

* Criterios de Inclusion: nifios de 0 — 15 anos con dificultad/insuficiencia respiratoria

secundaria a neumonia, bronquiolitis o asma que recibieron VNIPP mediante canula
nasal, ingresados al servicio de UP.

* Criterios de Exclusion: diagndsticos diferentes y traslados previo al retiro de la
modalidad.

* Criterios de Salida: expedientes incompletos y/o extraviados.
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* Plan de Analisis Estadistico

 Cohorte * Prueba Diagnostica
Estadistica descriptiva * Curva ROC - valores de utilidad.
. Distribucié imétrica - Distribucio bl ] _
cdgtrﬂﬁg%l\?ans.ammetrlca istribucion de variables . Area Bajo la Curva (AUC)
* Prueba de Kolmogorov — Smirnov. * Sensibilidad

* Especificidad
* Estadistica No Paramétrica.
* Medianas — medidas de tendencia central. ; Curva COR
* Minimosy Maximos - medidas de dispersion.

/| origen de la curva

* Prueba U de Mann-Whitney

. Comparacién de 2 medianas.
Prueba de Kruskal-Wallis } P

Sensibilidad

* Prueba Xi? exacta de Pearson » Comp. variables cualitativas categdricas.
Prueba rho de Spearman » Coef. correlacion entre variables.

* Medidas de precisiéon — IC 95%. 0
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* Resultados
;

Neumonia

Total de Ingresos
2017- 2019
n= 10,045

€ 31 nifos

Exacerbacion asmatica Bronquiolitis
n= 1167 = 39] n= 115

Meumonia Exacerbacidn asmatica Bronquiclitis

n= 1167 n= 9] n= 115 Ventilacidn alto flujo Ventilacion alto flujo Ventilacidn alto flujo

- 199 nifios

n=163 n=18 n=18

Intubacidn
endontragueal/traslado
UTIP
n=9 (5.5%0)

Dias de estancia
UP 3 [0-13)
Total 9 (0-73)

Ventilacidn alto flujo

n=I18

Intubacidn
endotraqueal/traslado
UTIP
n=3 {16.7%0)

Cias de estancia
UP 3 (19
Total 7.5 (0-28)
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Ventilacidn alto flujo

n=I8

Intubacidn

UTIP
n=2 (11.1%0)

Dias de estancia
UP 2 {110}
Total 5 (2-26)

K

endotraqueal/traslado

Alimentacidn temprana
via oral ler dia

n=114 (69.9%¢)

Disminucidn escala
severidad n= 152
(93.3%%)

(5P inicial 5: durante2)

Telerabilidad v confort
n= 113 (69.3%)

Alimentacidn temprana
via oral ler dia

n=13 {72.25%)

Disminucidn escala

severidad n=14 (77.8%%)
(5P inicial 5: durante 2)

Tolerabilidady confort
n= 12 (566.7%0)
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Alimentacidn termprana
wia oral ler dia

n=14 (77.6%k)

Disminucidnescala

severidad n=15 (B3.3%%)
(5P inicial &: durante 2)

Telerabilidad vy confort
n= 16 (BB.9%0)



 Teoria de Ventilacion No Invasiva de Alto Flujo (GAD)

Exposicion
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Inicio de VNI Alto Flujo
Score Pulmonar
Punto de corte: 3.5 (4) puntos

Evento

T .
Dism_IUTIF Otra variable

p0.037

1000

Camino Causal

* Especificidad: 54.8%
* AUC: 73%
* p<0.0001
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1 Disminuye_EIH
Inicio Seguro de VO o
Score Pulmonar
Punto de corte: 1.5 (2) puntos

* Sensibilidad: 62.1%
* Especificidad: 55.3%
* AUC: 52%
* 1C95% 0.437 —0.610
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* Conclusiones

* ler acercamiento — Modalidad ventilatoria.

* Modalidad ventilatoria = uso generalizado en UP 2017.

* Implementacién es EFECTIVA:
* Disminucidn frecuencia de intubacion endotraqueal.
* Disminucion de traslados a UTIP.
* Inicio temprano de VO (<24 horas).
= ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA.

Interfase comoda y bien tolerada.

SP herramienta diagndstica util y efectiva.



