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Estudio prospectivo de utilizacion de oxigenoterapia en
Urgencias de Pediatria durante periodo invernal
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La oxigenoterapia es un tratamiento empleado comunmente en Urgencias de Pediatria (UP). Su principal

indicacion es la patologia respiratoria, especialmente con compromiso de via aérea inferior.

1. Determinar el porcentaje de nifos con enfermedades respiratorias en periodo invernal que requieren
oxigenoterapia en UP.

2. Analizar el contexto clinico de los pacientes, método de oxigenoterapia utilizado y su evolucidn clinica.
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Materiales y métodos

Estudio prospectivo en <15 afios que requieren oxigenoterapia en UP.
Periodo: invierno (noviembre 2019 - enero 2020).

Variables recogidas:

Datos demograficos

Pruebas complementarias realizadas
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Técnica de oxigenoterapia

Variables clinicas
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Materiales y métodos

Durante el periodo de estudio:

5606 urgencias pediatricas atendidas
’ 826 susceptibles de oxigenoterapia (14,7%)

I_> 38 oxigenoterapia (4,6%)
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Patologias susceptibles de oxigenoterapia

B CBO mBronquiolitis ™ Laringitis ®m Neumonia M Bronquitis

Fig. 1
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Resultados
= Sexo: 65,7% varones (p=0,006)

» Edad: media 2,5 afios / mediana 1/ p25-p75: 0,75-2

= Patologia respiratoria previa con tto de base: 21%

Patologias que requirieron oxigenoterapia (n=38) Grado severidad de CBO y Dispositivo empleado
2.6% bronquiolitis
89,6%
71,9%
25,0%
3,1% 5,2% 5,2%
— I [ |
m CBO = Bronquiolitis = Neumonia = Mixta = IRA Leve Moderado Grave Gafas nasales M. Venturi M. reservorio
Fig. 2. Mixta: bronquiolitis/CBO + neumonia; Fig. 4
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Resultados

Pruebas complementarias:

Rx térax (60,5%):

Engrosamiento perihiliar mas frecuente (47,8%)
Gasometria capilar/venosa (63,1%):

pCO2 >45 mmHg (10,5%)

Aspirado nasofaringeo (86,8%)

VRS agente infeccioso mds frecuente (66,7%)

Coinfeccién VRS + otros virus (22,7%)

Evolucion:
Ingreso 85,7% —> UCI 10%
No ingreso > 80% reacude en <72h
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Deteccion de virus por PCR en aspirado nasofaringeo
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Entero/Rhino  Bocavirus ~ Adenovirus  Coronavirus Metapneumo
Fig. 5
Infeccién por VRS VRS en coinfeccién p
Media dias de ingreso 5,56 (DE 1.94) 6,14 (DE 2.55) 0.61
Media dias de O, 3,36 (DE 2.16) 4,57 (DE 3.26) 0.5
Tabla 1




Un 14,7% de las urgencias atendidas durante el periodo invernal presentaron patologia
respiratoria susceptible de oxigenoterapia.

De ellos, sélo un 4,6% de los nifios precisaron oxigenoterapia.

La mayoria fueron nifios de edad preescolar con CBO o bronquiolitis de gravedad moderada.
Las gafas nasales fueron el dispositivo mas empleado.

La mayoria requirié ingreso hospitalario.

Los pacientes que no ingresaban frecuentemente regresaban en <72h.

La presencia de coinfeccidn por varios agentes virales condicioné mas dias de ingreso y mayor

estancia hospitalaria aunque con diferencias no significativas.

PRIMERA \/ ) A [ Qg | . 0% D)

REUNION ) b || & J ’

VIRTUAL A \ e - ‘ DONOSTIA - SAN SEBASTIAN
- - - Wi | N 73 W N 4 I | A ' B I - | y 3 AL 6 DE MARZO DE 2021



