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EXPERIENCIA EN LA IMPLEMENTACION DE LA OXIGENOTERAPIA
DE ALTO FLUJO (OAF) EN EL MANEJO DE LA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA EN UNA UNIDAD DE OBSERVACION DE
URGENCIAS PEDIATRICAS

Autores: Gonzalez Arza, Nerea ; Clerigué Arrieta, Nuria; Gallinas Victoriano, Fidel; Martinez Cirauqui, Diana; Andrés Sesma, Carlos;
Arroabarren Aleman, Esozia

Complejo Hospitalario de Navarra.



INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Sin embargo, su eficacia, utilidad e indicaciones
terapéuticas, todavia siguen siendo un tema de

debate en la comunidad cientifica.
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‘ OBJETIVO

Analizar la experiencia en el uso de OAF en
pacientes ingresados en la Unidad de Observacion
(UO) del Complejo Hospitalario de Navarra por
insuficiencia respiratoria aguda (IRA) y describir la
poblacidon que ha requerido de esta técnica.
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METODOS -> ESTUDIO OBSERVACIONAL
DESCRIPTIVO Y PROSPECTIVO

, APNEAS

o

HIPOXEMIA
REFRACTARIA ‘

PROGRESION DE
LA DIFICULTAD
RESPIRATORIA

INDICACIONES DE USO

DE OAF 2




M ETO DOS VARIABLES DEMOGRAFICAS Y CLINICAS
RECOGIDAS PARA SU ANALISIS

FECHA DE

2 GRUPOS ATENCION

DIFERENCIADOS:
BRONQUIOLITIS Y
BRONQUITIS/ASMA,
CON SUS
CARACTERISTICAS

PROPIAS
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RESULTADOS

41.019 PACIENTES URGENCIAS PEDIATRICAS

(octubre 2018-septiembre 2019)

Puntuacién 0 1
Frecuencia Respiratoria (FR) <45 rpm 46-60 rpm
i ion leve, Hip! ilacion moderada,
o i ibil en toda la
al final espiracion espiracién
= No hay o son leves: Moderadas:
Retracciones q :
subcostal, intercostal supraclavicular, aleteo nasal H
Saturacién de 0, (Sp0,)
>94% 92-94%

en aire ambiente*
EPISODIO: LEVE: 0-1 puntos / MODERADO: 2-4 puntos / GRAVE: >4 puntos

2
>60 rpm

Hipoventilacién grave,
sibilantes inspiratorios y

espiratorios
Intensas:
upraesternal

<92%

Score de bronquiolitis propio

55%
BRONQUIOLITIS

Frecuencia respiratoria ol |
1679 |NGRESOS EN UO <6/afios! >6afos NUIELES Musculatura accesoria

31-45 21-35 Final de la espiracion Dudoso incremento
(con estetoscopio)
520 CAUSAS RESPIRATORIAS 2 46-60 36-50 Toda la esp|raC|(.Jn Incremento evidente
(con estetoscopio)
>60 >50 Inspiracién y espiracion Actividad maxima

3
|

51 (10%) = OAF
52,9%—> prioridad Il en TRIAJE

(sin estetoscopio)®

#Si no hay sibilantes y las retracciones son evidentes, puntuar 3

Pulmonary Score (PS)

Mediana uso OAF:
60 horas.

1
45%
BRONQUITIS/ASMA

l

l SCORE INICIAL
||
1

Ingresos en UCIP:
19 pacientes

[
l SCORE INICIAL (PS)

LEVE:
10,7%

MODERADO:
67,9%

(76% < 2 meses edad).

MODERADO:
52,2%

1 1
GRAVE: GRAVE:
21,4% 47,8%
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RESULTADOS  BRONQUIOLITIS (55%) BRONQUITIS/ASMA (45%)

INDICACIONES DE USO DE OAF

m PROGRESION DEL TRABAJO RESPIRATORIO = HIPOXEMIA = APNEAS m PROGRESION DEL TRABAJO RESPIRATORIO m HIPOXEMIA
)

e MEDIANA

¢ MEDIANA W

( ¢ VIRUS

¢ VIRUS

DE EDAD RESPONSABLE DE EDAD RESPONSABLE
RIN 38%
VRS 24%
~
*FACTORES
* MESES DE RIESGO
* MESES * FACTORES DE MAYOR CSIBILANCIAS

MAYOR RIESGO

DEMANDA

PREV
L )




La principal indicacion de OAF fue progresion del trabajo respiratorio, de
forma destacada en lactantes con bronquiolitis.

La utilizacion de OAF incrementa el tiempo de estancia media habitual en
nuestra UQO (inferior a 24h).

Los pacientes < 2 meses requirieron mayor utilizacion de OAF (47%).

Los meses de mayor uso de esta técnica fueron diciembre - enero (47%),
lo que nos orienta sobre la necesidad de planificacion futura.
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