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1747 - UTILIDAD DEL LA OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO (OAF) EN SALA DE
HOSPITALIZACION PARA ANCIANOS CON SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONTIA POR SARS-CoV-2.
EXPERIENCIA Y APRENDIZAJE
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Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa. Manresa. Barcelona.

Resumen

Objetivos: Describir la implementacion de OAF en sala de hospitalizacion en ancianos vulnerables
con SDRA no candidatos a VM y analizar los resultados.

Métodos: Se disefié un programa de aplicacion de OAF en sala de hospitalizacion entre los servicios
de Medicina Interna y Neumologia de un Hospital General Universitario de 418 camas. Los
pacientes permanecieron en una unidad de hospitalizacion especifica. Previamente se realizo
formacion a enfermeria por parte de personal de la UCI y a los médicos internistas por parte de
Neumologia. Se consensuaron los criterios de inclusion (no candidato a VM, informacion a paciente
y/o familia con activacion de la plantilla de adecuacion terapéutica disponible en el hospital).
Ademas, se cred un equipo consultor para verificar los criterios de inclusidon (neumdlogo e
internista) todos los dias de la semana.

Resultados: Desde el 18/01/2021 al 07/05/2021 han entrado en el programa 30 pacientes (17
hombres y 13 mujeres) con una edad media de 85,7 afnios. La moda de la Clinical Frailty Scale fue de
3. Cuatro de los pacientes tenia demencia en grado leve y uno en grado moderado. La PaFi media
cuando acudieron a Urgencias fue de 242,8, recibiendo el 93,4% dexametasona en las primeras 48 h,
mientras que la frecuencia respiratoria media antes de iniciar OAF fue de 28,5 rpm, recibiendo
previamente todos los pacientes oxigenoterapia convencional con FiO2 superior a 0,45. Cuando se
instaurd OAF el flujo méximo de oxigeno medio fue de 56,7 L y la FiO2 75,9%. La media de dias con
OAF fue de 6,45 (2-21). Fallecieron 17 pacientes (56,7%) que no respondieron a OAF. El resto
respondié favorablemente y pudieron ser dados de alta ya sea a domicilio o un CSS para continuar
con rehabilitacion. Todos los pacientes se adaptaron correctamente al OAF.

Conclusiones: La instauracidon de OAF en sala es una oportunidad terapéutica para ancianos con
SDRA no candidatos a VM que de otra manera podrian fallecer. En nuestra experiencia aquellos
pacientes que tendran mala evolucion, esta se hara evidente en los primeros dias. Para implementar
este tipo de programas es necesario la implicaciéon de profesionales previamente formados de
diferentes especialidades médicas y de enfermeria, asi como una curva de aprendizaje.
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