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Comunicación Larga

IMPLEMENTACION DE SOPORTE RESPIRATORIO MEDIANTE VENTILACION MECÁNICA NO 
INVASIVA EN URGENCIAS PEDIÁTRICAS DE UN HOSPITAL COMARCAL



INTRODUCCIÓN

• La insuficiencia respiratoria aguda grave es motivo frecuente de traslado desde urgencias
pediátricas de hospitales comarcales o de primer nivel hasta hospitales con unidades de cuidados
intensivos pediátricos.

• En Cataluña estos pacientes se trasladan mediante SEM-Pediátrico, con sede en Barcelona,
condicionando que centros alejados deban asumir al paciente durante las primeras horas.

• Por este motivo, su estabilización, manejo y traslado debería realizarse en las mejores condiciones
posibles y de forma precoz.



INTRODUCCIÓN

• Dado que la ventilación mecánica no invasiva (VMNI) se ha posicionado como una terapia eficaz, y 

que muchos de nuestros pacientes son candidatos a beneficiarse de la misma, apostamos por su 

implementación en Urgencias Pediátricas en el año 2017 como medida de estabilización previa al 

traslado cuando el tratamiento médico y soporte respiratorio inicial no son suficientes.



OBJETIVO

Nos planteamos 2 objetivos principales:

• Evaluar la eficacia de la implementación de VMNI fuera de una UCI 

y por personal no especializado.

• Demostrar que el uso precoz de VMNI mejora el estado clínico del 

paciente previo al traslado.



METODOLOGÍA 

• Estudio retrospectivo mediante revisión de historias clínicas, recogiendo datos

epidemiológicos, clínicos y analíticos de pacientes entre 0 y 14 años trasladados a UCIP por

insuficiencia respiratoria aguda entre enero 2017 y diciembre 2019 (3 años).

• Para la implementación de la VMNI en Urgencias se compró el fungible necesario adaptable al

respirador disponible en nuestro servicio, garantizando la compatibilidad con los respiradores

del SEM.



METODOLOGÍA 

• Durante 6 meses se realizó formación específica mediante talleres teórico-prácticos a los

profesionales implicados (pediatras, médicos y enfermeros/as de Urgencias).



METODOLOGÍA 

• Creación de protocolo interno hospitalario “Aplicación de Ventilación Mecánica No Invasiva

en Urgencias Pediátricas Hospital de Palamós” y “Guía rápida de VMNI”



Guía rápida



Guía rápida



RESULTADOS

• En este periodo se trasladaron 24 pacientes.

• Tenemos 4 casos más de 2020 que no se recogen en las estadísticas por falta de datos.



NOM EDAT (m)

SEXE  1.MAS 

2. FEM DATA NAIX DATA INGRES

DIAGNOSTIC 

1.BQLT 2.BQ 

3.ALTRES

SCORE HSJD 

PRE-VNI

SCORE PS 

PRE-VNI PH PRE CO2 PRE

SCORE HSJD 

POST-VNI

SCORE PS 

POST-VNI PH POST CO2 POST

SUPORT 

RESP 

TRASLLAT 

CNAF=1, 

VNI=2, IOT=3

SEDACIO 1. 

SI 2. NO VRS  1. + 2. -

HUGO BARDAJI RUIZ 1 1 23/11/2016 02/01/2017 1 11 NA NC NC 7 NA NC NC 2 2 1

ADRIA COBOS VEGA 1 1 21/02/2015 16/01/2017 2 NA 7 7,3 34,9 NA 5 7,24 34,1 1 1 1

BIEL SANTOS LOPEZ 84 1 06/05/2009 14/04/2017 3 NA NA 7,34 49,3 NA NA NC NC 2 1 NR

AMIN BARKANI 21 1 27/07/2015 08/05/2017 2 NA 7 7,3 47,5 NA 4 7,36 40,6 2 1 NR

JORDI FANG HUANG 24 1 13/10/2015 01/11/2017 2 NA 8 7,24 59,8 NA 7 7,25 57,8 2 1 NR

ABDELLAH 

BOUABDELLAH 0,5 1
18/12/2017 31/12/2017

1 10 NA 7,24 67 6 NA 7,32 55,5 2 2 1

VERA ANDUJAR JIMENEZ 6 2
24/07/2017 05/02/2018

2 NA 7 7,23 46,1 NA 6 NC NC 2 1 1

ISMAEL EL ASLI 36 1 02/07/2015 23/08/2018 2 NA 7 7,34 43,2 NA 6 7,37 38,6 2 1 NR

ALI FADMI 1 1 07/11/2018 08/12/2018 1 11 NA 7,33 56,6 7 NA 7,32 51,8 2 1 1

PAULA CASALS 

MARTINEZ 2 2
15/10/2018 09/12/2018

1 11 NA 7,24 64,3 8 NA 7,36 47,2 2 2 1

AMIR ZERHOUNE 

GHANANE 2 1
21/10/2018 26/12/2018

1 12 NA 7,34 44,5 8 NA NC NC 2 1 1

JORDI MARTOS 

CORDOBA 3 1
20/09/2018 30/12/2018

1 11 NA 7,26 56,5 10 NA NC NC 2 1 1

YASMINE LEMALLEM 0,8 2 08/12/2018 31/12/2018 1 11 NA 7,31 58,1 10 NA 7,35 56,6 2 2 1

AYAX BLANCA SALLARES 3 1
08/09/2018 03/01/2019

1 12 NA 7,32 43,3 8 NA 7,41 37,4 2 2 1

REDWAN EL HADDADI 0,7 1 13/12/2018 03/01/2019 1 11 NA 7,3 56,9 8 NA 7,33 53,9 2 2 1

Satigi Sangare 0,5 1 02/01/2019 13/01/2019 1 9 NA 7,2 70 6 NA 7,25 63 2 2 1

Safae Ourgh 3 2 04/05/2019 08/02/2019 1 11 NA 7,34 53,6 6 NA 7,36 50 2 2 NR

YASMIN EL MOUBARIK EL 

AMRANI 72 2
30/12/2012 25/10/2019

2 NA 9 7,34 42,5 NA 6 NC NC 2 2 2

Omar El Barhoumi 60 1 05/03/2014 31/10/2019 2 NA 7 7,32 49 NA 5 7,37 37 2 2 NR

Adam Ijjou 5 1 14/06/2019 24/11/2019 1 10 NA 7,33 45,5 8 NA 7,35 37,6 2 1 1 BIPAP

Hiba el Assioui 14 2 06/10/2018 20/12/2019 2 NA 8 7,32 38 NA 6 7,33 35,7 2 2 1 BIPAP

Luca Martos Fernández 1 1 23/11/2019 21/12/2019 1 11 NA 7,35 55,9 10 NA NC NC 2 2 1 BIPAP

Oumou Camara 3 1 06/09/2019 28/12/2019 1 11 NA 7,32 53,5 8 NA 7,37 46,3 2 2 1 BIPAP

Seth Garcia Gil 2 1 24/10/2019 22/12/2019 1 11 NA 7,18 62 9 NA 7,42 41,1 3 1 1 CPAP

10,8666667 7,5 7,29521739 52,0869565 7,933333333 5,625 7,33882353 46,1294118
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DATA NAIX DATA INGRES

DIAGNOSTIC 

1.BQLT 2.BQ 

3.ALTRES

SCORE 

HSJD PRE-

VNI

SCORE PS 

PRE-VNI
PH PRE CO2 PRE

SCORE HSJD 

POST-VNI
SCORE PS POST-VNI PH POST CO2 POST

SUPORT RESP 

TRASLLAT 

CNAF=1, VNI=2, 

IOT=3

SEDACIO 1. SI 

2. NO
VRS 1. SI 2.NO

23/11/16 02/01/17 1 11 NA NC NC 7 NA NC NC 2 2 1

21/02/15 16/01/17 2 NA 7 7,3 34,9 NA 5 7,24 34,1 1 1 1

06/05/09 14/04/17 3 NA NA 7,34 49,3 NA NA NC NC 2 1 NR

27/07/15 08/05/17 2 NA 7 7,3 47,5 NA 4 7,36 40,6 2 1 NR

13/10/15 01/11/17 2 NA 8 7,24 59,8 NA 7 7,25 57,8 2 1 NR

18/12/17 31/12/17 1 10 NA 7,24 67 6 NA 7,32 55,5 2 2 1

24/07/17 05/02/18 2 NA 7 7,23 46,1 NA 6 NC NC 2 1 1

02/07/15 23/08/18 2 NA 7 7,34 43,2 NA 6 7,37 38,6 2 1 NR

07/11/18 08/12/18 1 11 NA 7,33 56,6 7 NA 7,32 51,8 2 1 1

15/10/18 09/12/18 1 11 NA 7,24 64,3 8 NA 7,36 47,2 2 2 1

21/10/18 26/12/18 1 12 NA 7,34 44,5 8 NA NC NC 2 1 1

20/09/18 30/12/18 1 11 NA 7,26 56,5 10 NA NC NC 2 1 1

08/12/18 31/12/18 1 11 NA 7,31 58,1 10 NA 7,35 56,6 2 2 1

08/09/18 03/01/19 1 12 NA 7,32 43,3 8 NA 7,41 37,4 2 2 1

13/12/18 03/01/19 1 11 NA 7,3 56,9 8 NA 7,33 53,9 2 2 1

02/01/19 13/01/19 1 9 NA 7,2 70 6 NA 7,25 63 2 2 1

04/05/19 08/02/19 1 11 NA 7,34 53,6 6 NA 7,36 50 2 2 NR

30/12/12 25/10/19 2 NA 9 7,34 42,5 NA 6 NC NC 2 2 2

05/03/14 31/10/19 2 NA 7 7,32 49 NA 5 7,37 37 2 2 NR

14/06/19 24/11/19 1 10 NA 7,33 45,5 8 NA 7,35 37,6 2 1 1

06/10/18 20/12/19 2 NA 8 7,32 38 NA 6 7,33 35,7 2 2 1

23/11/19 21/12/19 1 11 NA 7,35 55,9 10 NA NC NC 2 2 1

06/09/19 28/12/19 1 11 NA 7,32 53,5 8 NA 7,37 46,3 2 2 1

24/10/19 22/12/19 1 11 NA 7,18 62 9 NA 7,42 41,1 3 1 1

28/08/17 06/02/20 3

27/01/20 08/03/20 1 9 NA 7,33 52,6 7,39 42

15/08/15 29/09/20 2 NA 9 7,34 43 NA 6 7,36 38,9 2 1 NR

29/11/19 30/09/20 2 NA 9 7,34 40,9 NA 7 NR NR 2 2 NR



RESULTADOS

• En este periodo se trasladaron 24 pacientes.

• Fue necesaria la sedación en un 45,8%

• Fueron positivos por VRS un 70,8% de los pacientes. Sólo el 4,2% fue negativo, El resto (25%)
fueron fuera de época epidémica.



RESULTADOS

• Se analizan los datos estadísticamente con W Wilcoxon i T pareada. 

• Se observa una disminución del score clínico antes y después de iniciar VMNI (HSJD para 

bronquiolitis y PS para broncoespasmo) de 2,93 y 1,88 puntos respectivamente, así como 

mejoría gasométrica en un 88% de pacientes, siendo los resultados estadísticamente 

significativos. 

• En el 91,66% de los casos se mantuvo el mismo soporte durante el traslado y en el centro 

receptor.



RESULTADOS



RESULTADOS



RESULTADOS “SUBJETIVOS”

- Alto grado de satisfacción  en PEDIATRAS

- Alto grado de satisfacción en ENFERMEROS

- Sensación colectiva de trabajo en equipo

- Sensación de ofrecer mejor servicio y acompañamiento durante la espera del transporte



CONCLUSIONES

• El inicio precoz de este soporte puede ser clave en la estabilización del paciente y evitar el 

deterioro progresivo en espera de traslado.

• El uso de material compatible con los respiradores de transporte y UCI evita manipulaciones a 

un paciente inestable y simplifica el manejo posterior.

• La VMNI se muestra como un recurso factible para ser utilizado temporalmente fuera del 

entorno de UCI-P, habiendo formado correctamente al personal implicado.


