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OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO FRENTE A VENTILACIÓN 
NO INVASIVA EN NIÑOS CON ESTATUS ASMÁTICO: 

ESTUDIO OBSERVACIONAL DE COHORTES
Pilara J, Modesto i Alapont V, Lopez-Fernandeza YM, Lopez-Maciasa O, Garcia-

Urabayen D, Amores-Hernandez I. Med Intensiva 2017; 41:418-24

Resumen

Introducción

El objetivo de este estudio es comparar 
nuestra experiencia con el uso de 
oxigenoterapia de alto flujo (OAF) frente 
a la ventilación no invasiva (NIV) en 
niños con estatus asmático (EA).

Métodos

Estudio observacional de una cohorte 
retrospectiva de 42 niños con EA 
ingresados en nuestra Unidad de 
Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP) 
con soporte respiratorio no invasivo. El 
objetivo principal del estudio fue valorar 
el éxito/fracaso del soporte respiratorio 
inicial (necesidad o no de escalar a 
un soporte respiratorio superior). El 
objetivo secundario fue comparar la 
duración del soporte respiratorio y del 
ingreso en la UCIP.

Resultados

Cuarenta y dos niños cumplieron con 

los criterios de inclusión. Veinte (47,6%) 
fueron tratados con OAF y 22 (52,3%) 
con VNI como soporte respiratorio 
inicial. No hubo fracaso terapéutico en 
el grupo VNI, si bien 8 niños (40%) del 
grupo OAF fueron cambiados a VNI. 
La duración de la estancia en la UCIP 
y en el hospital fue similar en ambos 
grupos NIV y HFNC. Sin embargo, 
en el subgrupo de fracaso de OAF, la 
duración del soporte respiratorio (el 
triple, 63h) y la estancia en la UCIP 
fueron mucho mayores en comparación 
con los sujetos que tuvieron éxito en el 
tratamiento.

Conclusiones

Este estudio observacional, con sus 
evidentes limitaciones, podría sugerir 
que el uso de HFNC en algunos sujetos 
con EA puede retrasar el inicio de la VNI 
y potencialmente causar un soporte 
respiratorio más prolongado y una 
mayor estancia en la UCIP.

LIMITACIÓN DEL TRATAMIENTO DE SOPORTE VITAL EN EL 
TRAUMATISMO GRAVE EN EDADES AVANZADAS TRAS EL 

INGRESO EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Peñasco Y, González-Castro A, Rodríguez Borregán JC, Ortiz-Lasa M, Jáuregui 

Solórzano R, Sánchez Arguiano MJ, Escudero Acha P.Med Intensiva 2017; 41:394-400

Resumen

Objetivo

Analizar los factores asociados al 
proceso de limitación del tratamiento 
de soporte vital (LTSV) en los pacientes 
de edad avanzada que ingresan en una 
unidad de cuidados intensivos (UCI) 
tras un traumatismo.

Diseño

Estudio observacional, descriptivo, 
retrospectivo.

Ámbito

UCI.

Pacientes

Ciento cuarenta y nueve pacientes con 
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una edad igual o mayor de 65 años 
ingresados en UCI tras un traumatismo. 
Se analizó la mortalidad intrahospitalaria, 
la decisión de LTSV y los factores 
asociados a dicho proceso.

Intervenciones

Ninguna.

Resultados

La edad media fue de 76,3±6,36 años. 
La puntuación media en la escala 
APACHE II fue de 15,9±7,4 puntos, y en 
la escala ISS, de 19,6±11,4 puntos. Se 
decidió LTSV en 37 pacientes (24,8%). 
Los factores asociados a este proceso 
fueron la edad (OR 1,16; IC 95% 1,08-
1,25), la puntuación en el APACHE II 
(OR 1,11; IC 95%1,05-1,67), la puntuación 

en el ISS (OR 1,03; IC 95% 1,01-1,06), 
el ingreso como consecuencia de un 
deterioro neurológico (OR 19,17; IC 
95% 2,33-157,83) y el traumatismo 
craneoencefálico (OR 2,89; IC 95% 
1,05-7,96).

Conclusiones

La LTSV se establece con frecuencia 
en los pacientes de edad avanzada 
que ingresan en la UCI tras un 
traumatismo, y se asocia con la 
mortalidad intrahospitalaria. Los 
factores asociados al proceso de 
LTSV son una mayor edad, una mayor 
puntuación en las escalas APACHE II e 
ISS, el ingreso como consecuencia de 
un deterioro neurológico y la presencia 
de traumatismo craneoencefálico.

LA DIFERENCIA VENOARTERIAL DE DIÓXIDO DE CARBONO 
EN LA REANIMACIÓN DE PACIENTES CON SEPSIS GRAVE Y 

SHOCK SÉPTICO: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA
Diaztagle Fernándeza JJ, Rodríguez Murciaa JC, Sprockel Díaz JJ.. Med Intensiva 2017; 

41: 401-10

Resumen

Introducción

La forma de evaluar la perfusión tisular 
durante la reanimación de pacientes 
con sepsis grave y shock séptico 
es tema de estudio y debate en la 
actualidad. La saturación venosa de 
oxígeno y el lactato han sido los criterios 
más utilizados; sin embargo, presentan 
limitaciones reconocidas. La diferencia 
venoarterial de dióxido de carbono 
(delta de pCO2) es una variable que 
puede indicar el estado de perfusión 
tisular, por lo que su evaluación puede 
ser útil en estos pacientes.

Métodos

Revisión sistemática cualitativa de la 
literatura que incluyó estudios que 
evaluaron el delta de pCO2 en pacientes 
adultos con sepsis grave o shock 
séptico, publicados entre enero de 
1966 y noviembre de 2016 en las bases 
de datos Medline-PubMed, Embase-

Elsevier, Cochrane Library y LILACS. No 
tuvo restricción de idiomas. Se siguió 
la declaración PRISMA y se evaluó la 
calidad metodológica.

Resultados

Doce estudios fueron incluidos, todos 
observacionales, 10 prospectivos, 9 
publicados a partir del 2010. Cinco 
documentaron una mayor mortalidad 
entre pacientes con delta de pCO2 alto, 
en 3 incluso cuando conseguían metas 
de saturación venosa de oxígeno. En 
4 estudios, un delta de pCO2 alto se 
relacionó con una menor saturación 
venosa de oxígeno y niveles mayores 
de lactato, y otros 3 documentaron un 
menor porcentaje de disminución de 
lactato.

Conclusión

El delta de pCO2 ha sido evaluado 
en el manejo de los pacientes con 
sepsis grave y shock séptico con 
mayor frecuencia en los últimos años. 


