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� PEDIATRICS / 2014  American Academy of      

Pediatrics



Cánula Nasal de Alto FlujoCánula Nasal de Alto Flujo

�Técnica de oxigenación que permite otorgar un 
flujo de oxigeno mezclado con aire por encima 
del pico de flujo inspiratorio del niño a través de 
una cánula nasal.una cánula nasal.

�Entrega de FIO2 y flujo de O2 elevada.

�Requiere de humidificación y calentamiento.



Mecanismo de acción..Mecanismo de acción..

�Lavado del espacio muerto anatómico.

�Disminuye la resistencia respiratoria.

�Calentamiento y humidificación.

Mejora la compliance y la elasticidad.

Mejora el movimiento ciliar y el              

aclaramiento de secreciones.

Reduce el trabajo metabólico.

�Genera cierto grado de presión positiva.



EVIDENCIA CIENTIFICAEVIDENCIA CIENTIFICA



EMERGENCIA PEDIATRICA HOSPITAL EMERGENCIA PEDIATRICA HOSPITAL 

PEREIRA ROSELLPEREIRA ROSELL



ObjetivosObjetivos:

•Comunicar su primera experiencia con OAF en niños con IRAB en el DEM y •Comunicar su primera experiencia con OAF en niños con IRAB en el DEM y 

compararla cohorte histórica.

Resultados:Resultados:

•78% de éxito.

• No complicaciones. No mortalidad.





ESTUDIOS…
N=/ TIPO DE ESTUDIO 

Y DISEÑO
PATOLOGÍA Y EDAD

DISPOSITIVOS Y 
AJUSTES

RESULTADOS…

High flow nasal cannula therapy 

in infants with bronchiolitis 

(McKiernan et al. (2010)

N=115 / 

Observacional

Bronquiolitis -< 

24meses

Introducción de 

CNAF en UTI 

Luego introducción de CNAF solo el 

9% de niños con Bronquiolitis 

requirieron IOT comparado con el 

período anterior que fue del 23% 

(p=0.43).También disminuyo la 

media de estadía de 6 a 5 días.

Reduced intubation rates for 

infants after introduction of high 

flow nasal prong oxygen delivery 

(Schibler et al. 2011)

N=298 / 

Observacional

Bronquiolitis -<12 

meses

Introducción de 

CNAF en UTI

La tasa de intubación en lactantes 

con Bronquiolitis viral se redujo de 

un 37% a un 7% durante el periodo 

de observación, esto 

correspondiente a un aumento en (Schibler et al. 2011) correspondiente a un aumento en 

en el uso de la terapia con NHF.

Use of high-flow nasal cannula 

support in the emergency 

department reduces the need 

for intubation in pediatric acute 

respiratory insufficiency. (Wing 
et al. 2012)

N=848 / Estudio 

retrospectivo

Bronquiolitis-Asma-

Neumonia-Crup-Otros

CNAF en 

Emergencias

Con la introducción de un protocolo 

para el uso de CNAF, la tasa de 

intubación cayó del 21% al 10% en

BQL…

High flow nasal cannula oxygen

therapy for infants with 

bronchiolitis: pilot study. 

(Mayfield et al. 2014)

N=61 / Estudio de 

cohorte prospectivo, 

comparativo

Bronquiolitis- < 

12meses
CNAF en Sala general

4 veces mayor probabilidad de 

ingreso a UCI con O2 convencional 

comparado con CNAF. Demostró 

que es un método seguro.



ROL CNAF EN LAS ROL CNAF EN LAS 
DISTINTAS ÁREAS DISTINTAS ÁREAS 

EMERGENCIASEMERGENCIAS

SALA DE SALA DE 
INTERNACIÓNINTERNACIÓN

Geoffrey S.et al.High-Flow Nasal 

Cannula use in Children whit Respiratory 

Distress in the Emergency 

Departament.Predicting the need for 

subsequent intubation. Pediatric Emer Care 

2013;29:888-892

Kline J et. al. Hihg Flow Nasal 

Cannula Therapy for Bronchiolitis 

Across the Emergency Department 

DISTINTAS ÁREAS DISTINTAS ÁREAS 
HOSPITALARIASHOSPITALARIAS

INTERNACIÓNINTERNACIÓN
GENERALGENERAL

UCI/UTIUCI/UTI

Across the Emergency Department 

and Acute Care Floor. Washington

Vol XX, No X.

Nielsen K et. al. Successful Deployment 

of High Flow Nasal Cannula in a Peruvian 

Pediatric Intensive Care Unit Using 

Implementation Science- Lessons Learned. 

Front. Pediatr. 6:85. doi: 

10.3389/f.00085ped.2018



N Engl J Me d 2018;378:1121N Engl J Me d 2018;378:1121--3131

••Estudio Estudio multicéntricomulticéntrico, prospectivo, , prospectivo, randomizadorandomizado

y controlado.y controlado.

•Octubre 2013 hasta Agosto 2016

••Total pacientesTotal pacientes:1472 con dx de BQL en DEM

y sala común

••ResultadoResultado: requirieron escalada 12%  (89)

en el grupo OAF y 23% (167)grupo oxigeno 

convencional.





Uso de CNAF en diferentes guias sobre Uso de CNAF en diferentes guias sobre 
Manejo de BronquiolitisManejo de Bronquiolitis

Guideline: Guideline: Infants and Children Infants and Children -- Acute Acute 

Management Management of of Bronchiolitis. Bronchiolitis. 10 January 201810 January 2018



BronchiolitisBronchiolitis: Recommendations for diagnosis, monitoring : Recommendations for diagnosis, monitoring 

and management of children one to 24 months of and management of children one to 24 months of ageage
Nov 3 2014 Nov 3 2014 .. Canadian Paediatric Society Canadian Paediatric Society 



Clinical Practice Guideline 2014Clinical Practice Guideline 2014



Otras PatologíasOtras Patologías…

FIBROSIS QUISTICA FIBROSIS QUISTICA 

ENSAYO CLÍNICO: HFN Versus NIV in

Cystic Fibrosis. The HIFEN study. Toronto. 
Canadá.

ENSAYO CLÍNICO: High Flow Nasal 

Oxygen for Children With Cystic Fibrosis 

Presenting With Respiratory Failure- a 

Randomized Controlled Study. São 

ASMAASMA

Randomized Controlled Study. São 
Paulo, Brazil.

Ballestero Y, Benito J y col. Pilot Clinical

Trial of High-Flow therapy in children

with asthma in the Emergency Service. 

Jpeds 2018 mar.

F. Morosini, J Prego et. al.Cánula nasal 

de alto flujo en niños con crisis 

asmática en un servicio

de urgencias pediatrico. Arch Pediatr
Urug 2017; 88(3):142-148



Implementación de nuevas terapiasImplementación de nuevas terapias……



Front. Pediatric 2018.00085

Figure 2 | High flow nasal cannula implementation timeline



Acta Med Colomb 2018; 43: 207-216



Desenlace de laDesenlace de la

ImplementaciónImplementación

� Aceptabilidad

� Adopción

� Idoneidad

� Viabilidad
ImplementaciónImplementación

� Fidelidad

� Costo

� Cobertura

� Sostenibilidad



COMO INICIA DESDE LA EMERGENCIA…COMO INICIA DESDE LA EMERGENCIA…



ConsultorioConsultorio

Consultorio

Consultorio 

Sala Observación; Internación
Abreviada

Tratamientos Tratamientos 

ambulatoriosambulatorios

Sala Procedimientos

Sala de Sala de reanimacionreanimacion

???

‘

PacientesPacientes

Que Que 

ingresan  ingresan  

Por Por 

EmergenEmergen

Unidad Evaluación y Estabilización 
pacientes IRAB (UEPI)

UTIUTI

UCI
Sala

Admisión ???

‘???

Sala de Espera

EmergenEmergen

ciascias
TRIAGETRIAGE

Consultorios de FebrilesConsultorios de Febriles

Lunes a Viernes 8 a 20hsLunes a Viernes 8 a 20hs Calle Bajada Pucara

1 2

3 4





EQUIPOSEQUIPOS……

AIRVO 2AIRVO 2

HUMIDOFLOHUMIDOFLO
HFTSYSTEM - HF 2900



Guía Clínica para el uso deGuía Clínica para el uso de

Oxigenoterapia de Alto Flujo en los Oxigenoterapia de Alto Flujo en los 

Hospitales Públicos de Pediatría de la Hospitales Públicos de Pediatría de la 

Provincia de Córdoba.Provincia de Córdoba.





Diagnóstico Diagnóstico de gravedadde gravedad

�Se valorará el grado de dificultad respiratoria 
teniendo en cuenta el Score de Tal Modificado.

LEVELEVE :   < 4,  saturación de oxígeno > 94% (sin O:  < 4,  saturación de oxígeno > 94% (sin O
22
))

MODERADMODERADOO :  5: 5--8 y/o saturación de oxígeno de 918 y/o saturación de oxígeno de 91--93%93%

GRAVEGRAVE :  :  > > 9 y/o saturación de oxígeno 9 y/o saturación de oxígeno < < 90%90%



PEDIATRICS PEDIATRICS Volume 142, number 3, September Volume 142, number 3, September 20182018



NUESTRA EXPERIENCIA…NUESTRA EXPERIENCIA…





«Nuevos desafíos de 

asistencia ventilatoria 

en infecciones 

respiratorias agudas 

bajas en la bajas en la 

Emergencia»

Greca Lorena, Morra M. Laura, 

De Uriarte Héctor, Gordillo M.E. 

Servicio de Emergencias. Hospital 

Niños Santísima Trinidad. 

Córdoba. Argentina

Período Período 

20172017

SemSem 22 a 22 a 

3636

Período 2018Período 2018

SemSem 20 a 3420 a 3415 semanas 
Epidemiológicas



2017 2018 Valor p

Nª % Nº %

OAF 166 92 159 87 NS

VNI 3 2 12 7 < 0.02

ARM 11 6 11 6 NS

Total 180 100 182 100

Nuevos desafíos  en Asistencia Ventilatoria en la Emergencia 
Modalidades Iniciales de VentilaciónModalidades Iniciales de Ventilación

0
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2017 2018

OAF

VNI

ARM



Periodo  2017 Periodo 2018 Valor p

Nº pacientes % Nº pacientes %

ARM 

(De CNAF/Bilevel)

27 42 16 21 < 0.01

Bilevel

(De CNAF)

36 58 60 79 < 0,01

Total 63 100 76 100

Nuevos desafíos  en Asistencia Ventilatoria en la Emergencia 
Modalidades  finales  de Ventilación ARM y BILEVELModalidades  finales  de Ventilación ARM y BILEVEL

Total 63 100 76 100



Nuevos desafíos  en Asistencia Ventilatoria en la Emergencia 
Respuesta pacientes con CNAFRespuesta pacientes con CNAF

N  2017 =166

N  2018 = 159

Valor p NS



CONTINGENCIA 2019…CNAFCONTINGENCIA 2019…CNAF
PERIODO DE ESTUDIO: 20/05 AL 8/08PERIODO DE ESTUDIO: 20/05 AL 8/08

N=134N=134

�� EdadEdad: media 7 meses (Rango 1m a 48 m )

(>  2 años: 4p)

�� SexoSexo: 74 M- 60 F�� SexoSexo: 74 M- 60 F

�� Tal ingresoTal ingreso: media 7 ( rango 6 a 10)

�� MortalidadMortalidad: 0%

�� DiagnósticosDiagnósticos: BQL 87P , BOR 34P ,  NAC 4P, MIXTOS 8,   

E.FQ 1P



Pacientes con OAF (20 Mayo al 8 Agosto) Pacientes con OAF (20 Mayo al 8 Agosto) 
Escalada Escalada ventilatoria máxima requeridaventilatoria máxima requerida

17%

N= 134

63%

27%

CNAF= 84

VNI= 27

ARM= 23



Pediatric Respiratory Rewiews 30 (2019) 16-24



Pediatric Critical Care Medicine 2019; 20:128–135

ConclusionesConclusiones: en este gran estudio de base de datos multicéntrico ConclusionesConclusiones: en este gran estudio de base de datos multicéntrico 
de lactantes con bronquiolitis aguda que recibió soporte 
respiratorio inicial con una cánula nasal de alto flujo o ventilación 
con presión positiva no invasiva; el uso de ventilación con presión 
positiva no invasiva se asoció con tasas más altas de ventilación 
mecánica invasiva, incluso después de ajustarse a la demografía, la 
condición comórbida y gravedad de la enfermedad. Se necesita un 
grn ensayo, prospectivo y multicéntrico para confirmar estos 
hallazgos.



Schlapbach, L. J., Schaefer, J., Brady, A.-M., Mayfield, S., & Schibler, A. 

Intensive Care Medicine, 40(4), 592–599. doi:10.1007/s00134-014-3226-7



Reflexiones Reflexiones y leccionesy lecciones

�Sencilla aplicación

�Importancia de la capacitación

�Paciencia con respecto a la «aceptación» del personal

�No temer al flujo. Ofrecer precozmente

� Encontrar el rol CNAF en cada institución

� Introducir la CIENCIA DE LA IMPLEMENTACION



Muchas Gracias!Muchas Gracias!


