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@ Introduccién] ‘ Materiales & metodos }

Las exacerbaciones asmaticas Incrementan la

morbimortalidad y los costos en salud, afectando tanto al

.0
fi} Diseno: Estudio analitico retrospectivo

paciente como a su familia. Representan un desafio

¥

terapéutico, especialmente en l|la prevencion de Ia
ventilacion mecanica invasiva.

La tasa de falla terapéutica de la canula nasal de alto flujo
(CNAF) se situa entre el 25-36% (1-3). En pediatria, en

B8 Poblacién: 503 pacientes pediatricos

¥

/\Lugar: Fundacion HOMI, Bogota

2R 9600 msnm)

\

los ultimos anos se dispone de estrategias no invasivas
como la CNAF vy la ventilacion no invasiva (CPAP/BIPAP),

Periodo: Enero 2022 - Diciembre 2025

utilizadas como monoterapia o de forma alternada

¥

Pacientes: Asma aguda grave manejados
inicialmente con CNAF

©) objetivos

Describir perfiles de exacerbacion asmatica en ninos

_ _ _ Analisis estadistico: Analisis bivariado, Chi
soportados desde el punto de vista respiratorio

cuadrado y U de Mann Whitney

il

inicialmente con CNAF y comparar sus caracteristicas y
evolucion.

‘g Resultados & Discusion j

Tabla 1: Caracteristicas de la enfermedad de via aérea vs. compromiso parenquimatoso.

- Variable Enfermedad deviaacrea |Compromiso parenquimatoso | P~ Perfil 1: Mayor predominio de enfermedad de via
ad (anos 6,08 (4,6) 5,33(3,74) 0,016 ’ . , , :
e " 5 - o001 | @€rea por radlog~raf|a de torax (RXT), (.rr_1ed|ana
i~ Si 176 82 0,001 de edad: 6,08 anos) con mayor probabilidad de
No 208 37 ' aislamiento de Rhinoenterovirus y
Sintomas gastrointestinales Z‘o 335"4 g: <0001 | exito de la CNAF, con reactantes de fase aguda
S 178 2 (PCR y PCT) mas bajos vy tiempo de
Retraccion supraesternal 0,007 : : .y
No 206 77 hospitalizacion menor.
Taquipnea . o s 0,034
No 166 35
Retraccion supraclavicular 2 ! i 0,021
No ‘ 351 100
SAFI mediana (RIC; rango) 98 (89,5;81-414) 95 (61; 85-317) 0,001
FiO2 mediana (rango) o0 (25-100) 60 (28-100) 0,025
o N 22(22;3-156) 28 (31; 3-384) 0,012 B ¢
mediana (RIC; ango)
Recuento abscluto de eosinofilos 18(190: 01200 & (31: 01390 <0.001
Mediano (RIC; rango) i o ) e ) '
PCR (mg/L) mediana (RIC; rango) 19,72 (28,63, 0,13-484,2) 43,8(59,7, 0,5-372,4) <0,001
PCT (ng/mL) mediana (RIC; rango) 0,08(0,21,0,01-9,71) 0,18(1,11;0,01-54) <0,001 .. "
, , Si 244 58 S el
Rhinc-enterovirus 0.004 o Patron adiologic
No 140 61 .
Si 53 26
VSR 0,035
No 331 93
TR T S 10 11 0.002 Perfil 2: Mayor compromiso parenquimatoso por
N ' : ~
p 2 = RXT (mediana de edad: 5,33 afios), mayor
CLAEOPNIRS, TIUENZan N 28D 114 9.023 | probabilidad de fiebre, deterioro respiratorio,
e z. 33 113 w0001 | @iSlamiento de VSR, ‘metapneumovirus, H.
— 1 : L influenzae y M. pneumoniae; mayor elevacion de
Falla de CNAFy paso aventilacion |[Si 28 16
BN o =2 s 0,038 reactantes de fase aguda, mayor fracaso de la

CNAF y tiempo de hospitalizacion mayor.

*P significativa < 0,05. VSR: virus sincitial respiratorio; PCR: proteina C reactiva; PCT: procalcitonina; RIC: rango intercuartilico; SAFI: SaO2/FiO2; FiO2: fraccion inspirada de
oxigeno; CNAF: canula nasal de alto flujo.

@ Conclusiones

En nuestra poblacion de ninos con exacerbacion asmatica grave y
manejo manejado con soporte respiratorio no invasivo definimos
dos perfiles con caracteristica de comportamiento clinico definidos vy
diferente respuesta a las estrategias de manejo.

Consideramos que evaluar al paciente teniendo en cuenta estos
perfiles podria contribuir a escoger el soporte respiratorio entre |
CNAF vs CPAP con canula nasal de alto flujo contra CPAP en pro de FR
evitar el fracaso y la necesidad ventilacion invasiva.
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