Enfermedades cronicas no transmisibles

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE VENTILACION MECANICA
CRONICA PARA NINOS CON TECNODEPENDENCIA RESPIRATORIA EN
SALAS DE PEDIATRIA
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Introduccién

La sobrevida de pacientes graves ha aumentado con el tiempo. Para su sostén
vital, los nifios con tecnodependencia respiratoria y los dependientes crénicos
de ventilacién mecdanica requieren estadias prolongadas en Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP). Este habitat no es el mas adecuado
para ellos ni para su familia. Seria beneficioso iniciar la transferencia de los
pacientes clinicamente estables hacia areas no criticas.
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Objetivos

Evaluar laimplementacion de un programa de asistencia ventilatoria mecanica
y/o TD respiratoria en salas de clinica pediatrica para pacientes en condiciones
de egreso a internacién domiciliaria.

Métodos

Se realizé un estudio prospectivo observacional. Se implementé un programa
de educacién al equipo de salud en salas y a las familias para poder hacer la
transferencia de conocimientos y tecnologia de estos pacientes desde UCIP
a salas de pediatria. Se ingresaron pacientes consecutivos entre el 1/6/15y el
31/3/16. Se incluyeron edades de 1 a 218 meses con DCVM, en condiciones
de estabilidad clinica/TD respiratoria. Se realizaron tres cortes transversales de
prevalencia.

Resultados

En el periodo de estudio ingresaron en la UCIP 247 pacientes; 24 de ellos al
protocolo (9,7%), el 70% por enfermedad respiratoria y el 66,7% requirié VMC
crénica. El 50% lo hizo en meses invernales. La transferencia de inicio fue 18/24
pacientes aTl.Serealizaron las actividades de educacion: casi el 100% de padres
recibieron los items tedricos y practicos, al igual que el personal receptor. Las
complicaciones comprendieron 18 eventos. El tiempo de estadia hospitalaria
total se repartio de la siguiente manera: UCIP 26,6%, Tl 21,1% y SCP 52%. La
satisfaccion de la familia fue muy buena, y la evolucién clinica, favorable.

Conclusiones

La implementacién de un programa de asistencia ventilatoria mecanica en
salas de clinica pediatrica para pacientes con DCVM y/o TD respiratoria (en
condiciones de egreso a internacion domiciliaria) acortaria la estancia en areas
criticas. Falta trabajar mas con el equipo de salud.
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