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HISTORIA…HISTORIA…

• Cómo administrar O2 en altas concentraciones de 
manera no invasiva?

• Solo se conseguía en las UCI/UTI a través de los 
dispositivos de ventilación invasiva no invasiva.
Solo se conseguía en las UCI/UTI a través de los 
dispositivos de ventilación invasiva no invasiva.

• Actualmente contamos con CNAF, patrimonio de las 
salas de cuidados generales y los departamentos de 
emergencia.





La sala La sala de de cuidados cuidados generales seríagenerales sería

el lugar el lugar adecuado adecuado para la administración de CNAFpara la administración de CNAF

OBJETIVO DE CNAF: Evitar la ventilación invasiva



• Es una técnica sencilla.

• Permite administrar altas concentraciones de O2 con 
una FIO2 conocida.

• No requiere sedación.

• No requiere monitoreo avanzado.

• Permite la alimentación y movilidad del paciente.

PORQUE EN SALA DE CUIDADOS GENERALES?PORQUE EN SALA DE CUIDADOS GENERALES?

• Permite la alimentación y movilidad del paciente.



¿QUE PACIENTES SE BENEFICIAN CON CNAF EN ¿QUE PACIENTES SE BENEFICIAN CON CNAF EN 
SALA DE INTERNACIÓN?SALA DE INTERNACIÓN?

• IRA tipo I

• BQL o BOR

• Weaning de VNI o ARM

• Laringitis post-extubación• Laringitis post-extubación

• Insuficiencia cardíaca

• Asma 

• Fibrosis Quística                                



SCORE DE TAL MODIFICADOSCORE DE TAL MODIFICADO







PROTOCOLO CNAF EN IRAB PROTOCOLO CNAF EN IRAB –– Hospitales Pediátricos de Hospitales Pediátricos de CbaCba..

Inicio de soporte con CNAF

FLUJO: 2 lts/kg (Max 25 lts)

FIO2: 90% disminuyendo 5% cada

10 min hasta llegar a FIO2 de 60%

(mantener Sat O2 >94%)

Mejora la hipoxemia (Saturación)

F.R: < a 5 Resp x′ de la inicial

Persistencia de la hipoxemia con

alta FIO2
120 

Indicaciones

-IRA tipo I

-BQL Score de TAL >7

-Saturación < 94%

con O2 de bajo flujo

-Pausas resp > 20 seg

Contraindicaciones

- Insuf.  Resp II

- Apneas

- Inestabilidad         

hemodinámica

- Alteración del        

sensorio . Coma

- Obst via aérea nasal: 

atresia de coanas

- Malfor.craneofaciales

F.R: < a 5 Resp x′ de la inicial

F.C: < a 5 Lat x′ de la inicial

Menor trabajo respiratorio

Mejoría de Score de Tal inicial

alta FIO2

F.R: ≥ a la inicial

F.C: ≥ la inicial

Apneas o bradicardia

Aumento del trabajo respiratorio

Mantener parámetros 

durante 12 hs mínimo

Subir flujo hasta 3 lts/Kg 

según criterio médico

Escalar a VNI o ARM 

120 

Min

Respuesta

Iniciar  weaning



FRACASO DE OXÍGENOTERAPIA CNAFFRACASO DE OXÍGENOTERAPIA CNAF

• Ausencia de mejoría clínica a pesar de flujo y FIO2  
en parámetros máximos. 

• Saturación < a 94% con FIO2 ≥ 60%.

• Aumento del Score de TAL.

IMPORTANTE : IDENTIFICAR PRECOZMENTE LOS 
SIGNOS DE CLAUDICACIÓN RESPIRATORIA.

MAYOR RIESGO : DEMORA EN LA 
• Apneas > a 20 seg de duración.

• Inestabilidad hemodinámica.

• Deterioro del sensorio.

MAYOR RIESGO : DEMORA EN LA 
IMPLEMENTACIÓN DE SOPORTE VENTILATORIO 
ADECUADO CUANDO EL PACIENTE LO REQUIERE.



WEANING DE CNAFWEANING DE CNAF

• Descenso de FIO2 y luego del flujo de O2 
gradualmente (En un paciente con score de TAL ≤ 4 
las últimas 12 a 24 hs)

• Con FIO 2 < 30 % se reducirá el flujo el 25% cada 4 

SE PUEDE RESTABLECER CNAF DENTRO DE LAS 24HS 
POSTERIORES AL DESTETE SI LAS CARACTERÍSTICAS • Con FIO 2 < 30 % se reducirá el flujo el 25% cada 4 
hs. Retirar CNAF con un score de Tal < 4, Flujo de O2 
de 4lt/min y FIO2 a < 30 %

• Colocar O2 a bajo flujo por cánula nasal y valorar 
respuesta

POSTERIORES AL DESTETE SI LAS CARACTERÍSTICAS 
CLÍNICAS DEL PACIENTE REQUIEREN. 



CNAF AÑO 2018CNAF AÑO 2018--20192019

SALA DE CUIDADOS GENERALESSALA DE CUIDADOS GENERALES

(Semanas epidemiológicas 22 a 36)

AÑO 2018: N°de pacientes 300

Femeninos: 43%     Masculinos: 57% 

AÑO 2019: N°de pacientes 256

Femeninos: 46%     Masculinos: 54%

PROCEDENCIA: Departamento de Emergencia

Salas de cuidados Generales

Sala de cuidados Intermedios

Sala de cuidados Intensivos



SCORE DE TAL AL INGRESO A LA SALASCORE DE TAL AL INGRESO A LA SALA

70-75%



PERMANENCIA EN HORAS CON CNAFPERMANENCIA EN HORAS CON CNAF

55-60% 



RESULTADOS CON SOPORTE POR CNAFRESULTADOS CON SOPORTE POR CNAF



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

• La oxigenación por CNAF es una herramienta que se suma a los 
métodos de ventilación no invasiva, para evitar llegar a la 
asistencia respiratoria mecánica .

• Es una técnica fácilmente aplicable en sala de cuidados 
generales, donde demostró ser efectiva y segura.

• En nuestra institución el soporte con CNAF brindó beneficios a la • En nuestra institución el soporte con CNAF brindó beneficios a la 
sobreocupación de unidades críticas durante la contingencia 
invernal.

• La oxigenación por CNAF es un camino recién iniciado, nuestros 
resultados son alentadores, aún resta mucho por valorar… 



HOSPITAL DE NIÑOS DE LA SANTÍSIMA TRINIDADHOSPITAL DE NIÑOS DE LA SANTÍSIMA TRINIDAD

Muchas Gracias !!!Muchas Gracias !!!


