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N  >1500 TRATAMIENTOS

Hospital Sant Joan de Déu



Interfases BLPAP Nº episodios 
(Porcentaje)

Edad 
Mediana
(meses)

Efectividad %

Buco 
nasal

Total 247 (68,5) 31,6 76+

Buconasal 166 (46) 67 81*

Análisis de la efectividad 2005-2009

Hospital Sant Joan de Déu

nasal
Nasal como 
buconasal 81 (22,5) 10,5 69*

Nasal

Total 26 (7,5) 100 80

Nasal 22 (6) 127 81

Prótesis binasal 4 (1) 1,24 66

Tubo nasofaríngeo 87 (24) 1,8 73,5+



� Nuestra experiencia en VNI

� ¿Qué sabemos sobre las interfases en 
Pediatría?Pediatría?

• Principales publicaciones en UCIP

• Análisis de efectividad

• Estudios en marcha

• Avances en interfases

� Ideas para llevar a casa







81%
313 pacientes/

332 episodios

81%

3%

16%

EFECTIVIDAD  52% VNI inicial
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Éxito 73%
i-NIV  63%

e-NIV82%
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demoes

Estudios en marcha



Las Interfases usadas:
� Oronasal 30,4%  
� Tubo nasofaríngeo 24,5 %
� Facial total 13,4 %

Nasal como oronasal 7,4%

Hospital Central Asturias

Hospital Gregorio Marañón

Hospital Miguel Servet

Hospital Sant Joan de Déu

� Nasal como oronasal 7,4%
� Cánula nasal 9,2% 
� Helmet 6,9%
� Nasal 1,5%
� Otras 0,5%

Buconasal 50%



Objetivo:
Describir los valores de volumen corriente (VC)/peso
(ml/kg) en función de la interfase y el respirador para
ventilación no invasiva (VNI) en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediátricos (UCIP)

Valorar su utilidad como predictor del fracaso de la VNIValorar su utilidad como predictor del fracaso de la VNI



Material y métodos

� Diseño: Estudio descriptivo prospectivo multicéntrico llevado a cabo
entre Enero y Octubre del 2013 (4 UCIP)
◦ Herramienta web diseñada para recogida de datos de VNI

�Criterios inclusión Se recogieron de forma consecutiva los pacientes
con insuficiencia respiratoria aguda (IRA) que recibieron VNIcon insuficiencia respiratoria aguda (IRA) que recibieron VNI

�Variables analizadas: Respiradores e interfases utilizadas. El VC/peso
fue medido al inicio, a las 1, 2, 6, 12 y 24 hs

�Análisis estadístico: 

�Estadística descriptiva con medidas de tendencia central. Se realizó 
comparación de medias con ajuste de Bonferroni. Significación para 
valor p<0,05
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Resultados

• Análisis de los valores medios de

VC/peso entre interfases

InterfasesInterfases

ORONASAL vs CNASAL p = 0,022

ORONASAL vs TUBONASOF p = 0,005

NO* vs CNASAL p < 0,001

NO vs TUBONASOF P < 0,001

FACIAL TOTAL vs CNASAL P < 0,001

FACIAL TOTAL vs TUBONASOF P < 0,001

NO*: Nasal como oronasal



Resultados

• Análisis de VC/peso entre resp. convencional y específico
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BiPAP Vision® R. Conv.

Inicio p = 0,031

1h p = 0,01

6h p = 0,016

12h p = 0,01

24h p = 0,01
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 Total full-face

No Yes

vol_corriente_peso_0h vol_corriente_peso_2hvol_corriente_peso_0h vol_corriente_peso_2h

vol_corriente_peso_6h

Respirador-Interfases Éxito Fracaso

BiPAP Vision-FACIAL TOTAL 0h 11.8[ 8.4 ; 16.6] 7.4[ 7.2 ; 8.8] p = 0,017

BiPAP Vision-FACIAL TOTAL 2h 11.3[ 9.4 ; 14.7] 8.3[ 7.1 ; 9.2] p = 0,005

BiPAP Vision-FACIAL TOTAL 6h 11.5[ 8.6 ; 14.7] 5.8[ 4.2 ; 8.5] p = 0,014
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Resultados

• Comparación éxito/fracaso de

VC/peso entre distintas respirador-

interfases

0

Oronasal

No Yes

vol_corriente_peso_2h vol_corriente_peso_24h

Respirador-Interfases Éxito Fracaso

BiPAP Vision-ORONASAL 2h 10[ 6.5 ; 12.8] 6.7[ 4.8 ; 11.5]
p = 

0,0492

BiPAP Vision-ORONASAL 24h 9.9[7.5 ; 12.5] 5[ 3.6 ; 10.4] P = 0,048
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Avances en interfases
� Interfase facial 

Total

Respirador-Interfases Éxito

BiPAP Vision-FACIAL TOTAL 80%

Resp.Convencional-TN 73%
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• Ante la duda, selecciona una interfase buconasal
• La interfase TN se puede usar para administrar dos 

niveles de presión
• Los resultados de la VNI dependen de las interfases • Los resultados de la VNI dependen de las interfases 

utilizadas
• Los resultados de las interfases pueden depender del 

ventilador utilizado
� El espacio muerto dinámico es el importante



• Tal vez, debamos prestar mayor atención al volumen 

corriente/peso, pero�.nuestros objetivos deberán ser 

diferentes en función de la interfase/respirador usadadiferentes en función de la interfase/respirador usada

• Los últimos avances en interfases, aunque 

prometedores no han demostrado sus ventajas todavía



� www.gruporespiratoriosecip.com




