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Resumen
«“Como la bronquiolitis viral aguda es una
enfermedad auto-limitante de relativamente buen

prondstico, el principio de pnmum-non-nocere
debiese templar la frustrada ansiedad de hacer
algo, cualquier cosa para aliviar la disnea. Sus

energias no debiesen ser malgastadas por el
fastidio de tratamientos innecesarios o
medicamentos y procedimientos fitiles. El

descanso debe ser atesorado.”
Wright and O'Beem,

Pediatrics, 1965
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Clinical Practice Guideline: The Diagnosis,
Management and Prevention
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Canula Nasal de Alto Flujo

» Técnica de oxigenacion que permite otorgar un
flujo de oxigeno mezclado con aire por encima
del pico de flujo inspiratorio del nifio a través de
una canula nasal.

»Entrega de FIO2 y flujo de 02 elevada.

»Requiere de humidificacion y calentamiento.
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Mecanismo de accion..

» Lavado del espacio muerto anatomico.
»Disminuye la resistencia respiratoria.
» Calentamiento y humidificacién.
Mejora la compliance y la elasticidad.
Mejora el movimiento ciliar y el
aclaramiento de secreciones.
Reduce el trabajo metabdlico.

» Genera cierto grado de presion positiva.
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Arch Pediatr Urug 2016; 87{21B7-54 ARTICULO ORIGINAL

Impacto de la implementacion de
oxigenoterapia de alto flujo en el manejo de
la insuficiencia respiratoria por infecciones
respiratorias agudas bajas en un
departamento de emergencia pediatrica

Impact of high flow nasal cannula oxygen in the management of acute
respiratory failure in a Pediatric ETT"I'E.'_"I"I':‘]ILI']P":,-' Department

Fabiana Morosini', Patricia Dall"Orso”, Miguel Alegretti®, Bemnardo Alonsod,

Sebastian Rocha®, Alejandra Cedrés®, Mariana Mas®, Graciela Sehabiague®, Javier Prego”
Objetivos:

eComunicar su primera experiencia con OAF en nifios con IRAB en el DEM y
compararla cohorte historica.

Resultados:

*78% de éxito.

* No complicaciones. No mortalidad.

Tabla 2. Fequenmiento de AVM en ninos menores de 6 meses segun tratamiento con OAF.

OAF AVM Total
5i N

51 Slane) 21 (B1%) 2 L)

Mo 25 [45%) 31 (55%) 56 [ 100

p= 10026 Test Chi-cuadrado







N=/ TIPO DE ESTUDIO DISPOSITIVOS Y

ESTUDIOS... Y DISENO PATOLOGIA Y EDAD AJUSTES
!-hgh flow n:.asal cannu!a FI".uerapy N=115/ Bronquiolitis -< Introduccion de
IS EEIEeE Observacional 24meses CNAF en UTI
(McKiernan et al. (2010)
Reduced intubation rates for
infants after introduction of high N=298 / Bronquiolitis -<12 Introduccion de
flow nasal prong oxygen delivery Observacional meses CNAF en UTI
(Schibler et al. 2011)
Use of high-flow nasal cannula
support in the emergency
department reduces the need N=848 / Estudio Bronquiolitis-Asma- CNAF en
for intubation in pediatric acute retrospectivo Neumonia-Crup-Otros Emergencias
respiratory insufficiency. (Wing
et al. 2012)

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

RESULTADOS...

Luego introduccién de CNAF solo el
9% de nifios con Bronquiolitis
requirieron |OT comparado con el
periodo anterior que fue del 23%
(p=0.43).También disminuyo la
media de estadia de 6 a 5 dias.

La tasa de intubacion en lactantes
con Bronquiolitis viral se redujo de
un 37% a un 7% durante el periodo
de observacion, esto
correspondiente a un aumento en
en el uso de la terapia con NHF.

Con la introduccion de un protocolo
para el uso de CNAF, la tasa de
intubacién cayé del 21% al 10% en
BQL...

4 veces mayor probabilidad de
ingreso a UCI con 02 convencional
comparado con CNAF. Demostré
que es un método seguro.
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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

m Kline J et. al. Hihg Flow Nasal
Cannula Therapy for Bronchiolitis
Across the Emergency Department
and Acute Care Floor. Washington
Vol XX, No X.

m 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



Frhe W EW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

A Randomized Trial of High-Flow Oxygen
Therapy in Infants with Bronchiolitis

Danna Franklin, B.N., M.B.A_, Franz E. Babl, M.D., M_P_.H.
Luregn |. schlapbach, m.D., Ed Oakley, M_.B., B.S.,

Simon Craig, M.B., B.5., M. H.P.E., M.P.H., Jocelyn Neutze, M_.B., Ch.B
erermy Furyk, M.B_., B.S., M.P.H.&T_ M., John F. Fraser, M.B ~h.B.,, Ph.D,,
Mark Jones, Ph.D., Jennifer A. Whitty, B.Pharm., Grad.Dip.Clin.Pharm., Ph.D.,
Stuart R. Dalziel, M.B., Ch.B., Ph.D., and Andreas Schibler, M.D

N Engl ] Me d 2018;378:1121-31

1472 Wereincuded inth analsis

‘ *Estudio multicéntrico, prospectivo, randomizado
y controlado.
*Octubre 2013 hasta Agosto 2016

e el e *Total pacientes:1472 con dx de BQL en DEM

133 Wore ass gn-:d fo receive
igh-fow cnygen hery y sala comun

standird e therapy

l l *Resultado: requirieron escalada 12% (89)
en el grupo OAF y 23% (167)grupo oxigeno

0 Crossed over to standard convencional.
orygen therapy

167 Crossed over to ighfiow
W
onyen thery




Burden of disease and change in practice
in critically ill infants with bronchiolitis

Centre for Outcomes & Resource Evaluation [CORE) and the Australian &
New Zealand Intensive Care Society [ANZICS] Paediatric Study Group

Froportion of bronchiolitis =

patients %

Mechanical ventilation
— Invasive ventilation
Moninvasive ventilation
High-flow nasal cannulae

2002

2003
2004
2005
2008

2007

2008

200%

2010

2011

2012

2013

2014




Uso de CNAF en diferentes guias sobre
Manejo de Bronquiolitis

Guideline: Infants and Children - Acute
Management of Bronchiolitis. 10 January 2018

ik

Management

i B

Likelihood of Admission

Suitable for discharge
Consider risk factors

Likely admission, may be able
to be dischanged after a penod
of observation

Management should be
discussed with a paediatncian

Requires admission and
consider need for transfer lo an
appropriate children's
facaltyPICU
Referral is determined by

-SEenior review
-Local CERS response

Observations

Assessment in ED
pror to discharge

Hourly
Refermng to SPOC

Continuous cardiorespiratony
and oximetry monioning and

Vital signs (respratory rate hean rate, 02 (minamum bwo sets of assessment
Small frequent feeds Mot feeding adequately Mot feeding adequalely
= = < 50% over 12 hours), (< 50% over 12 hours) or
Hydvation/Nutrition Administer NG or IV hydralion unable to feed,

Adrminister NG or IV hydration

Oxygen

Mil requirement

Administer Oz to mantain
saturations = 929%

Respiratory Support

If a trial of NPO; is ing
consider HFN(
after paediatrician

Disposition/Escalation

Consuder further medical
review if early in the iliness
and any nisk factors are
present or if child develops
increasing seventy alter
discharge

Decision to admi

geographical factors and
phase of liness

-Persistent de
-Significant or recuren
apnoeas with desa'&uatm

Administer Oz to mamntain
saturations > 9%

Consider HFNC or CPAP
after paediaincian review

AL Abons

If ne improvement consult NETS 1300 36 2500

Investigations have no usual role in the management of bronchiclitis (see page ()

Provide advice on the expected course of iliness & when to retum - Parent Fact sheets should be given to parent! carer




Bronchiolitis: Recommendations for diagnosis, monitoring

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

Assess Severity of lliness
* Respiratory rate

* Medical history * Work of breathing
Begin * \ital signs, O3 sat > = Ossaturation
= Complete physical exam = Mental status

= Ability to feed / drink
* Risk for apnea

Inclusion:

= Age < 24 months old

* Clinical diagnosis of bronchiolitis
({Table 1, Table 2)

Exclusion:

* Significant cardiopulmonary disease

* Severe comorbidity (e.g. immunodeficiency,
neuromuscular disease)

= Severe distress or imminent respiratory failure

Meets
Eligibyility
Criteria

Guideline not applicable I

First Line Interventions
* Oxygen if needed - maintain O, sat > 90%
= Consider nasal suctioning
* Maintain hydration —_provide IV or NG fluids

as needed
= Admit if indicated (1

Adjunct Therapies
= MNebulized epinephrine
= High flow masal cannula ocxoygen
orin = Manage as appropriate to
climical findings

Discharge Criterla (Table 7)

* (O, saturation = 90%

* Mo, or mild respiratory distress

*  Maintaining hydration

* Can access reliable follow-up care

-—————

Discﬁba?e Mo = Continue supportive care
Home prorial - Observe / Admit (Table 5)




&)\ Seattle Children’s’

HOSPITAL = RESEARCH » FOUNDATION

Clinical Practice Guideline 2014

Bronchiolitis v11.0: ED Management
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Otras Patologias...

FIBROSIS QUISTICA

ASMA

A

L[]

ENSAYO CLINICO: HFN Versus NIV in
Cystic Fibrosis. The HIFEN study. Toronto.
Canada.

ENSAYO CLINICO: High Flow Nasal
Oxygen for Children With Cystic Fibrosis
Presenting With Respiratory Failure- a
Randomized Controlled Study. Sao
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.Cdnula nasal
de alto flujo en ninos con crisis
asmadtica en un servicio

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



Implementacion de nuevas terapias...




Successful Deployment of High
Flow Nasal Cannula in a Peruvian
Pediatric Intensive Care Unit Using

Implementation Science—Lessons
Learned

Katie R. Mielsen'?*, Rosario Becerra“®, Gabriela Malfima® and José Tantalean da Fieno??

Front. Pediatric 2018.00085

3.6 months

Figure 2 | High flow nasal cannula implementation timeline




Ciencias de la implementacidon: de la evidencia
a la practica

Implementation science: from evidence to practice

FErnAND D SuArREz-OaanmDo, CTarLos GoMEz-REsTRERPO, SERGIO Mario CastTro-Dilaz

s DOGOTA, .. [ OLOMBLA)

Acta Med Colomb 2018; 43: 207-216
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» Aceptabilidad
» Adopcion
» Idoneidad

‘Desenlace dela SR e

Implementacion

. J » Fidelidad
» Costo

» Cobertura
» Sostenibilidad






Unidad Evaluacion y Estabilizacion
pacientes IRAB (UEPI)

UCI

Sala Observacion; Internaciop
Abreviada

Tratamientos
ambulatorios

Consultorio

. Sala Procedimientos ‘
Sala de reanimacion

S eeeteer SR
000 >

000 |

Sala de Espera

Consultorios de Febriles
Lunes a Viernes 8 a 20hs

Calle Bajada Pucarg






EQUIPOS...

BASE 850 CON BLENDER

HUMIDOFLO #

HFTSYSTEM - HF 2900




Guia Clinica para el uso de
Oxigenoterapia de Alto Flujo en los
Hospitales Publicos de Pediatria de la
Provincia de Cordoba.

ALl




Protocolo OAF hasta 2 anos

Flujo inicio OAF: seglin el peso a 2It/Kg
(max 25It)

F10,: 100% disminuyendo 5% cada 10" hasta llegar a 60%
(mantener sat. >94%)

Persistencia hipoxemia a pesar de altos
flujos de oxigenos.

FR =0 > a la inicial.

FC = 6 > a la inicial.

Apnea o bradicardia frecuente.
Aumento en el trabajo respiratorio

Se pueden subir los It de flujo
) hasta un max. de 3it/kg
Mantener Parametros I Respuesta segln criterio médico.
Escalar a VNI 6 ARM

Estabilidad clinica y gasométrica: paciente en condiciones de pasar
a UCI (en caso de presentar alguna comorbilidad) 6 sala comiin.

* Mejora Hipoxemia.

* FR < 5 resp/min. con respecto a la inicial.
* FC < 5 lat/min. con respecto a la inicial.
* Menor trabajo respiratorio

* Mejora Score Tal




Diagnostico de gravedad

»Se valorara el grado de dificultad respiratoria
teniendo en cuenta el Score de Tal Modificado.

TasLa 3. Puntaje clinico de gravedad en la obstruccion bronguinl (modificado de Tal y col.F

Frec. card. Frec. resp. Sibilancias Usi de accesorios Funtos
<Bmeses > meses

< 12 < 4] < 3 Np ND L}

120-140 453 Al-45 Fin de eSpIracion Leve intercostal 1

14(-160 a3l -6l Inspiracion; espiracion liraje generalizado z

> 1 = > fll hin estetoscopio liraje + aleteo nasal 3

LEVE: < 4, saturacidén de oxigeno > 94% (sin O,)
MODERADO: 5-8 y/o saturacidn de oxigeno de 91-93%
GRAVE: > 9 y/o saturacion de oxigeno < 90%




Predicting Escalated Care in
Infants With Bronchiolitis

Gabrielle Freire, MD_FRCP(C),2 b Roger Zemek, MD, FRGP(C) = Amy C. Plint, MD, FRCP(C), MSc ©
Franz E. Babl, MD, MPH, %= Stuart R. Dalziel, MBChB, FRACP. PhD.f Stephen B. Freedman, MDCM, MSc, FRCP(C).E Eshetu G.
Atenafu, MSc.” Derek Stephens, MSc,! Dale W. Steele, MD, MS3c,! Ricardo M. Fernandes, MD, PhD.* Todd A. Florin, MD, MSCE !
Anupam KEharbanda, MD, MSc,™ Mark D. Lyttle, MBCHB," David W. Johnson, MD.? David Schnadower, MD,P Charles G. Macias. MD 9
Javier Benito, MD, PhD," Suzanne Schuh, MD, FRCP(C).®' for the Pediatric Emergency Research Networks (PERMN)

PEDIATRICS Volume 142, number 3, September 2018

TABLE 3 Selected Predictor Variables for Multivariable Model of Escalated Care

Characteristics Mo. Risk Paints OR (93% CI) P

Age, mo
=3 ] Reference <0001
<2 1 210 (149-2497)

Poor feeding?
Nao a Reference 00135
Yes i 1.B5 (127=271)

Dxygen saturation, %Y
=80 ] Reference <0001
<50 8 8.7 (5.08-15.66)

Apnea®
Mo ] Reference <0001
Yeg 2 307 (1.89-4.78)

Wasal laring and/or grunting®
No ] Reference <= (001
Yes 2 3.76 (2.64-0.55)

Dehydration®
No ] Reference 0007
Yes | 213 (1.37=3.30)

Retractions
Mo ] Reference ooo7
Yes 2 302 (159-573)




NUESTRA EXPERIENCIA...






ler, Congreso de la Sociedad Latinoamericana de
Emergencia Pediatrica (SLEPE)

XIV Jornadas integradas de

Emergencia Pediatrica (SIEPU) B TR0 G- S o

«Nuevos desafios de
asistencia ventilatoria
en infecciones
respiratorias agudas
bajas en la
Emergencia»

Periodo
Greca Lorena, Morra M. Laura, 4
De Uriarte Héctor, Gordillo M.E. 2017 Periodo 2018

Sem 22a 15 semanas Sem 20a 34
36 Epidemioldgicas

Servicio de Emergencias. Hospital
Nifios Santisima Trinidad.
Cérdoba. Argentina




Nuevos desafios en Asistencia Ventilatoria en la Emergencia
Modalidades Iniciales de Ventilacion

N@ % N° %

166 92 159 87 NS
11 6 11 6 NS
180 100 182 100

200 -

150 -

w OAF
100 - m VNI
50 - ® ARM
O | | | I/




100%
80%
60%
40%
20%

0%

Nuevos desafios en Asistencia Ventilatoria en la Emergencia
Modalidades finales de Ventilacion ARM y BILEVEL

- Periodo 2017 Periodo 2018 Valor p

N° pacientes % N°pacientes %

ARM 27 @ 16 @ <0.01
(De CNAF/Bilevel)
Bilevel 36 60 < 0,01
(De CNAF)

o 10 700

7 m ARM
- m BIPAP

2017 2018



Nuevos desafios en Asistencia Ventilatoria en la Emergencia
Respuesta pacientes con CNAF

100% 1

80%

60% -

40%

20% -

N 2017 =166
N 2018 =159

M Con escalada

m Sin Escalada

Valor p NS

0%

2017

2018



CONTINGENCIA 2019...CNAF

PERIODO DE ESTUDIO: 20/05 AL 8/08
N=134

» Edad: media 7 meses (Rango 1m a 48 m )
(> 2 anos: 4p)

» Sexo: 714 M- 60 F
» Tal ingreso: media 7 ( rango 6 a 10)
» Mortalidad: 0%

» Diagnosticos: BQL 87P , BOR 34P , NAC 4P, MIXTOS 8,
E.FQ1P



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

m CNAF= 84
= VNI= 27

= ARM= 23




Contents lists available at ScienceDirect

> % Paediatric Respiratory Reviews
o j:

ELSEVIER

Clinical usefulness

Respiratory support for infants with bronchiolitis, a narrative review m
of the literature =

Donna Franklin *"“%*_John F. Fraser ““, Andreas Schibler "¢

Pediatric Respiratory Rewiews 30 (2019) 16-24




Outcomes of Children With Bronchiolitis Treated
With High-Flow Nasal Cannula or Noninvasive
Positive Pressure Ventilation®

Jason A. Clayton, MD, PhD; Bryan McKee, MD; Katherine N. Slain, DO;
Alexandre T. Rotta, MD; Steven L. Shein, MD

Pediatric Critical Care Medicine 2019; 20:128-135

Conclusiones: en este gran estudio de base de datos multicéntrico
de lactantes con bronquiolitis aguda que recibio soporte
respiratorio inicial con una canula nasal de alto flujo o ventilacion
con presion positiva no invasiva; el uso de ventilacion con presion
positiva no invasiva se asocio con tasas mas altas de ventilacion
mecanica invasiva, incluso despueés de ajustarse a la demografia, la
condicion comorbida y gravedad de la enfermedad. Se necesita un
grn ensayo, prospectivo y multicéntrico para confirmar estos
hallazgos.




High-flow nasal cannula (HFNC) support
in interhospital transport of critically ill
children

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 y lecciones \.“‘

— e .

»Sencilla aplicacion

»Importancia de la capacitacion

» Paciencia con respecto a la «aceptacion» del personal
»No temer al flujo. Ofrecer precozmente

> Encontrar el rol CNAF en cada institucion

» Introducir la CIENCIA DE LA IMPLEMENTACION
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