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Introduccion

La asistencia respiratoria pediatrica domiciliaria ha evolucionado en los ultimos anos hasta presentar una gran variedad de dispositivos,
modalidades e interfases. La oxigenoterapia de alto flujo (OAF), clasicamente limitada al uso hospitalario, actualmente es una opcion
disponible en el domicilio, pudiendo evitar ingresos hospitalarios a pacientes y familias capacitadas para su uso.

Objetivos

El objetivo es describir [a implementacion de la OAF en pacientes pediatricos seguidos por una Unidad de Atencion Paliativa Pediatrica
(UAPP) tras la elaboracion de un plan de decisiones que prioriza el manejo domiciliario.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes pediatricos en seguimiento por la UAPP de un hospital terciario con uso de OAF
domiciliaria del 1 enero al 31 diciembre 2021 (1 afno).

Resultados

En enero 2021 se dispone de OAF domiciliaria como nueva opcion terapeutica estableciendose en 9 pacientes pediatricos, realizandose
seguimiento por la UAPP en el 67% (6/9) de los casos.

Todos los pacientes (6/6) son diagnosticados de enfermedades neuroldgicas graves, el 50% progresivas y el 50% restante no progresivas.
En todos los casos se evidencia disfagia precisando nutricion mediante dispositivos gastricos o gastroyeyunales.

La OAF es una opcion terapéutica utilizada en situacion basal asi como en intercurrencias respiratorias o en progresion de enfermedad.

El 50% (3/6) de los pacientes reciben soporte respiratorio domiciliario en su estado basal. De estos se indica en el 33% (1/3) OAF continua,
en el 33% (1/3) OAF nocturna y en el 33% (1/3) ventilacidon mecanica no invasiva (VMNI) nocturna.

En el 83% (5/6) de los pacientes se consensua no ser tributarios de ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Implementando la OAF domiciliaria se han evitado 39 dias de ingreso hospitalario. De estos, 28 dias por inicio o aumento de soporte por
orogresion de enfermedad y 11 dias por intercurrencias respiratorias.

El 50% (3/6) de los pacientes fueron éxitus durante el 2021. De éstos se considerd en el 67% (2/3) el soporte respiratorio maximo la OAF, y
en el 33% (1/3) la VMNI. El 67% (2/3) fallecieron en el domicilio por deseo de la familia, con retirada del soporte respiratorio al detectarse
situacion de final de vida.

Conclusiones

La implementacion de la OAF domiciliaria ha demostrado disminuir los ingresos hospitalarios en pacientes en seguimiento por la UAPP en
situacion de exacerbacion respiratoria y en el final de vida, especialmente si se ha establecido un plan de decisiones con manejo
domiciliario exclusivo.




