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ARTICULO ORIGINAL

Ventilacion no invasiva en

menores de dos anos internados en sala
con infeccion respiratoria aguda baja.
Posibles factores predictivos de éxito y de fracaso

Bernardo Alonso!, Marie Boulay?, Patricia Dall Orso!, Miguel Allegretti®,
Rosario Berterretche®, Laura Sol4?, Alicia Aleméan*, Amanda Menchaca®, Gustavo Giachetto®

Resumen

Objetivos: describir los resultados de la aplicacion de
ventilacién no invasiva en los afios 2009 y 2010 en
nifilos menores de dos afios con infeccién respiratoria
aguda baja y analizar posibles factores predictivos de
éxito o fracaso.

Diseno: observacional, prospectivo, analitico.
Poblacién: menores de 2 afos cursando IRAB con
insuficiencia respiratoria y escore de Tal 28, o Tal >6
sin respuesta al tratamiento. Se excluyeron aquellos
con peso < 7 kg, hemodinamia inestable, depresion
neuropsiquica, neumotdrax, neumomediastino y/o
acidosis mixta.

Resultados: se incluyeron 185 nifnos, mediana de
edad 9 meses, peso promedio 8,6 kg. Se constaté
éxito en 151 nifios (81,6%). No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la edad,
peso y severidad al ingreso entre el grupo de nifios

con éxito versus fracaso terapéutico. A las 2 horas la
frecuencia respiratoria (FR) mayor a 60 rom, la
frecuencia cardiaca (FC) mayor 140 cpom y la presion
de soporte mayor a 9 se asocié con fracaso (p<0,05).
El anélisis multivariado mostré que a las 2 h la FR > 60
rpm incrementd el riego de fracaso 6.4 veces (IC95
1,9-21,7); la FC > 140 com 4,3 (IC95 1,5-11,8) y la PS
>9 lo incrementd 8,7 veces (IC95 2,3-32,2).
Conclusion: el aumento de la FR, la FC y la PS a las 2
horas constituyen posibles factores predictivos de
fracaso terapéutico. Futuras investigaciones son
necesarias para confirmar estos hallazgos e
individualizar las indicaciones de esta técnica en estos
pacientes.
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