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Escala de Tal modificada

oo . 2 3
FR

Edad <6m <40 rpm 41-55 rpm 56-70 rpm =70 rpm
Edad >6m <30 rpm 31-45 rpm 46-60 rpm = 60 rpm
Sibilancias NO Espiratorias Ins/esp, audibles Ins/esp, audibles sin
con fonendo fonendo
Leve <5 ptos
Retracciones NO Leves Moderadas Graves Moderada 6-8 ptos
SatO2 >95% 92-94% 90-91% <89% Grave >8 ptos
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Escala de Wood-Downes modificada

<50 rpm 50-60 rpm >60 rpm
Sibilancias espiratorias Leves Toda la espiracion Ins/esp, audibles sin
fonendo
Musculatura accesoria Ninguna Intercostal moderada Intenta
Intercostal | ternal Bamboleo, alet Leve 0-3 ptos
ntercostal leve 0 supraesterna amboleo, aleteo Moderada 4-5 ptos
SatO2 =295% 92-94% <92%

Grave 6 0 mas ptos
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|
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1. Medidas de soporte
2. Alta si ausencia de factores
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|
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|

1. Observacion
2. Medidas de soporte
3. Monitorizacién

+ Oxigenoterapia

Mejoria

GRAVE
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|
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|
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Criterios de tratamiento Criterios de hospitalizacion Criterios de ingreso en UCI

domiciliario y de alta hospitalaria  (alguno de los siguientes) (alguno de los siguientes)

(todos los siguientes)

Ausencia de tiraje intercostal Mal estado general Score Downes-Ferrés > 7

Score Downes-Ferrés < 3 Necesidad de O, (SatQ, < 91%) Sat0,<91% con Fi0, > 0,4
Edad < 4-6 semanas

FR <60 FR > 70 Cianosis con RO, > 0,4

Sat0, » 92% con aire ambiente Score Downes-Ferres > 4 Alteracion nivel de conciencia

No apneas en las Gltimas 48 h Pausas de apnea o danosis Apneas que precisen estimulo

Correcta alimentacion e pC0,> 50 pH <7,100p(0,> 60

hidratacidn

Medio sociocultural favorable Deshidratacion Empeoramiento rapido

Accesibilidad al pediatra Dificultad para la alimentacidn SDRA, bronquiolitis obliterante
Neumotdrax, neumomediastino

Presencia de comorbilidades: cardiopatia hemodinamicamente
significativa, hipertension pulmonar, enfermedad neuromuscular,
neumopatia dependiente de axigeno e inmunodehdenda
Riesgo social

Fi0.: fraccion inspiratoria de oxigeno en el aire inspirado; FR: frecuencia respiratona; pCO : presion parcial de €O ; 5at0: saturacion de oxigeno;

SDRA: sindrome de dificultad respiratoria aguda.
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¢, CUANDO REALIZAR PRUEBAS COMPLEMENTARIAS?

PRUEBA INDICACIONES

1. Gasometria venosa - Obligatorio en SatO2<90% con
FiO2>40%
- Valorar en score grave (inicio fallo
respiratorio)

2. Rx torax - Afectacion grave
- Mala evolucion
- Alteraciones ACP no tipicas
- Dudas diagnaosticas

3. Analitica sanguinea - Sospecha infeccion bacteriana
4. Analisis orina - <60 dias con fiebre elevada
(>39.5°C)*
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MEDIDAS DE SOPORTE

Observacion

domiciliaria

Posicion

semiincorporada

Aspirar

secreciones

Fraccionamiento

de las tomas
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Oxl1genoterapia bajo flujo
Inhalacion de aire procedente de la atmosfera y lo

mezcla con el oxigeno suministrado.

La fraccion de inspiracion de O2 varia en funcion de
los parametros respiratorios del paciente

Gafas nasales hasta 2ipm
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Oxl1genoterapia bajo flujo
Inhalacion de aire procedente de la atmosfera y lo
mezcla con el oxigeno suministrado.

La fraccion de inspiracion de O2 varia en funcion de
los parametros respiratorios del paciente

Gafas nasales hasta 2ipm

Oxlgenoterapia alto flujo

Aportar flujo de O2 por encima del pico de flujo
iInspiratorio del paciente a través de una canula nasal,
evitando la inhalacion de aire ambiente

X il
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

| ORIGINAL ARTICLE

A Randomized Trial of High-Flow Oxygen
Therapy in Infants with Bronchiolitis

Donna Franklin, B.N., M.B.A., Franz E. Babl, M.D., M.P.H.,
Luregn J. Schlapbach, M.D., Ed Oakley, M.B., B.S.,
Simon Craig, M.B., B.S., M.H.P.E., M.P.H., Jocelyn Neutze, M.B., Ch.B.,
Jeremy Furyk, M.B., B.S., M.P.H.&T.M., John F. Fraser, M.B., Ch.B., Ph.D.,

Mark Jones, Ph.D., Jennifer A. Whitty, B.Pharm., Grad.Dip.Clin.Pharm., Ph.D.,

Stuart R. Dalziel, M.B., Ch.B., Ph.D., and Andreas Schibler, M.D.

BACKGROUND

- High-flow oxygen therapy through a nasal cannula has been increasingly used in

infants with bronchiolitis, despite limited high-quality evidence of its efficacy. The
efficacy of high-flow oxygen therapy through a nasal cannula in settings other
than intensive care units (ICUs) is unclear.

CONCLUSIONS

Among infants with bronchiolitis who were treated outside an ICU, those who
received high-flow oxygen therapy had significantly lower rates of escalation of
care due to treatment failure than those in the group that received standard
oxygen therapy. (Funded by the National Health and Medical Research Council
and others; Australian and New Zealand Clinical Trials Registry number,
ACTRN12613000388718.)
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< VMNI (CPAP)
Es la opcion terapéutica en caso de fallo respiratol

Inminente:

- Signhos de agotamiento

- Disminucion del esfuerzo respiratorio

- Apnea

- Fracaso para mantener saturaciones adecuada:
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High flow nasal cannula (HFNC) Conclusion

versus nasal continuous positive airway This study suggested that nCPAP may be more efficient
pressure (nCPAP) for the initial respiratory than HFNC for initial respiratory support in young
management of acute viral bronchiolitis infants hospitalized in a PICU for moderate to severe
in young infants: a multicenter randomized AVB. Preemptive respiratory support with nCPAP or
controlled trial (TRAMONTANE study) HFNC was safe, with very low rates of intubation and

Christophe Milési', Sandrine Essouri?, Robin Pouyau®, Jean-Michel Liet*, Mickael Afanetti®, Aurélie Portefaix’®, skin lesions o ﬂf air leak E}md_rﬂmE and

Julien Baleine', Sabine Durand’, Clémentine Combes', Aymeric Douillard’, Gilles Cambonie'” and death.
Groupe Francophone de Réanimation et d'Urgences Pédiatriques (GFRUP)

X0

Servicio de
Pediatria
?E P;\‘RT!&‘iE‘:TCAOE ‘Sl‘L:D



W @ OXIGENOTERAPIA
® o

High-flow nasal cannula therapy for children with
bronchiolitis: a systematic review and meta-analysis

Jilei Lin, " Yin Zhang, " Limei Xiong, " Sha Liu," Caihui Gong, ' Jihong Dai'-

CONCLUSION

The systematic review and meta-analysis suggested that HFINC
1s sate as an initial respiratory management for bronchiolitis but
the evidence is still lacking to show significant benefit for bron-
chiolitis compared with SOT and nCPAP. However, HFINC may
decrease the rate of treatment failure for children with bron-
chiolitis compared with conventional oxygen supplementation.

More well-designed RCTs with larger sample sizes need to be ‘X e
conducted to evaluate the etfects of HFINC in children with %erai,cig de
bronchiolitis in the future, especially in China. L
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>12 meses con AP o AF de
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G SALBUTAMOL Q CORTICOIDES ° ANTIBIOTICOS

>12 meses con AP o AF de No existen indicaciones de
atopia/asma, fuera del GCIl ni GCO

periodo epidémico VRS

(noviembre-enero)
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G SALBUTAMOL G CORTICOIDES e ANTIBIOTICOS

>12 meses con AP o AF de No existen indicaciones de Sospecha bacteriemia
atopia/asma, fuera del GCIl ni GCO (<1%)

periodo epidémico VRS
(noviembre-enero)

a SSH e ADRENALINA

Valorar si score grave + VMI
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G SALBUTAMOL G CORTICOIDES e ANTIBIOTICOS

>12 meses con AP o AF de No existen indicaciones de Sospecha bacteriemia
atopia/asma, fuera del GCIl ni GCO (<1%)

periodo epidémico VRS
(noviembre-enero)

a SSH e ADRENALINA

Favorece el aclaramiento
mucociliar

Valorar si score grave + VMI

Q OTROS
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SALBUTAMOL CORTICOIDES ANTIBIOTICOS
>12 meses con AP o AF de No existen indicaciones de Sospecha bacteriemia
atopia/asma, fuera del GCIl ni GCO (<1%)

periodo epidémico VRS

_ Valorar si score grave + VMI
(noviembre-enero)

SSH ADRENALINA OTROS
Favorece el aclaramiento Algunos autores vieron:

mucociliar - Mejoria clinica 1-2h

- Hospitalizados

- <6my c/6h Podria considerarse en:

1. Graves
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SALBUTAMOL CORTICOIDES ANTIBIOTICOS
>12 meses con AP o AF de No existen indicaciones de Sospecha bacteriemia
atopia/asma, fuera del GCIl ni GCO (<1%)
periodo  epidémico VRS Valorar si score grave + VMI
(noviembre-enero)
SSH ADRENALINA OTROS
Favorece el aclaramiento Algunos autores vieron: - Heliox
ili - Mejoria clinica 1-2h
mucociliar €joria clinica L Gl
- Hospitalizados B
. <6mYy c/6h Podria considerarse en: - Mu-collFlcos, expectorantes,
1. Graves antitusivos...
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>12 meses con AP o AF de No existen indicaciones de Sospecha bacteriemia
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periodo  epidémico VRS Valorar si score grave + VMI
(noviembre-enero)
SSH ADRENALINA OTROS
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SALBUTAMOL CORTICOIDES ANTIBIOTICOS
>12 meses con AP o AF de No existen indicaciones de Sospecha bacteriemia
atopia/asma, fuera del GCIl ni GCO (<1%)
periodo  epidémico VRS Valorar si score grave + VMI
(noviembre-enero)

= SSH % ADRENALINA OTROS

4 .'l ® |
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ili - Mejoria clinica 1-2h
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