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Impacto	en	el	número	de	traslados	tras	la	introducción	de	la	
oxigenoterapia	de	alto	flujo	en	un	hospital	de	segundo	nivel



INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS
INTRODUCCIÓN

o La	OAF	estaba	restringida	a	las	UCIs.

o Actualmente,	se	aplica	en	otras	áreas:	Urgencias,	Planta	Hospitalización...

o No	hay	indicaciones	claras	para	su	uso	ni	se	ha	demostrado	superioridad	a	la	CPAP.	

o Oportunidad	para	pacientes	con	fracaso	respiratorio	tipo	I	en	hospitales	de	2º	nivel.

OBJETIVO

o Establecer	si	tras	la	introducción	de	OAF	en	nuestro	centro	hemos	reducido	los	

traslados	por	bronquiolitis	con	dificultad	respiratoria.



MÉTODOS

TIPO	DE	ESTUDIO:	Observacional	retrospectivo

Selección	pacientes	con	bronquiolitis	trasladados	por	dificultad	respiratoria.	

Desde	Urgencias	y	Planta	de	Hospitalización.	

Comparación	entre	2	periodos	de	tiempo:

o Pre-OAF	(Periodo	A).		Enero	2012	– Octubre	2015

o Post-OAF	(Periodo	B).		Octubre	2015	– Diciembre	2018
Meses	fríos:	
OCTUBRE	àMARZO

=



MÉTODOS

o Valoración	de	la	gravedad	inicialmediante	puntuación	en	escala	BROSJOD-HSJD.	

o Se	ha	revisado	la	evolución	posterior	al	traslado.

§ Leve	<	6	puntos

§ Moderada	6-10	puntos

§ Grave	>	10	puntos



RESULTADOS

Pre-OAF
Periodo	A

Post-OAF
Periodo B

Bronquiolitis	atendidas 1288 1393

Mediana	de	edad	 1	mes 1 mes

Traslados
Inicialmente	graves

Patología	de base

VRS+

14
10			+17%

4				+28%	

10

37			+244%
20

7

32				+15%	

=



RESULTADOS

3P

2

4

5

14	Pre-OAF

5

24
3

3P 2
37	Post-OAF

GNBF
OAF
CPAP
VMI
Planta

TRASLADO	A	HOSPITAL	DE	REFERENCIA

33/37	
con	OAF

Mediana	estancia		hospitalaria: 8	días 6	días



CONCLUSIONES

o La introducción de la OAF no ha disminuido en número de traslados por

bronquiolitis con dificultad respiratoria en nuestro centro.

o Sin embargo, la evolución y la gravedad posteriores al traslado, han sido más

propicias en el periodo B, con menor proporción de pacientes con VMI además de

una reducción del tiempo de ingreso.


