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OBJETIVO

Evaluar si el tratamiento temprano

con CNAF en bebés con Bronquiolitiscon CNAF en bebés con Bronquiolitis

e hipoxemia daría como resultado

un MENOR NUMERO de pacientes

con ESCALADA de atención.



MÉTODOS

• Aleatorizado - Multicéntrico - Controlado

• Octubre 2013 – Agosto 2016

• 17 Hospitales de 3er. nivel y Regionales en Australia y 

Síntomas de 
dificultad 

respiratoria, 
asociada con 
síntomas de 

infección viral 
del tracto 

respiratorio. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN• 17 Hospitales de 3er. nivel y Regionales en Australia y 

Nueva Zelanda.

• Bebes < 12 meses

• Servicios de emergencia (guardia) o Sala general. 

• Signos clínicos de Bronquiolitis

• Necesidad de O2 para saturar 92 (94%) – 98%  

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

• Enfermedad critica

• Cardiopatía cianótica

• Fx. de base de cráneo

• Obstrucción de VAS 

• Malformación craneofacial

• Oxigenoterapia en domicilio. 







RESULTADO PRIMARIO

Escalada Terapéutica debido a 
Falla de Tratamiento 

Criterios clínicos de Falla en Tto
• Taquicardia persistente
• Taquipnea persistente
• Hipoxemia persistente
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RESULTADOS SECUNDARIOS 
• Duración de la internación 
• Duración de la oxigenoterapia
• Porcentaje de derivación a otro hospital 
• Admisión en UCIP 
• IOT
• Eventos Adversos. 

• Hipoxemia persistente
• Criterio medico.









CONCLUSIONES 

Tasa de Escalada terapéutica debido a
falla de tratamiento fue
significativamente menor cuando se usó
CNAF durante la admisión hospitalaria vs.CNAF durante la admisión hospitalaria vs.
Terapia estándar.

No se obtuvieron diferencias significativas
en duración de internación ni duración
de la Oxigenoterapia.



Muchas Gracias!!!


