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Generalidades

Enfermedades respiratorias

(infecciones respiratorias agudas)
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Ministerio de Salud

Morbimortalidad Ingreso a
en edad Servicios
pediatrica Hospitalizados

Consulta en
Servicios de
Urgencia

Ingreso a
UPCP

(por falla respiratoria grave)

Prego J. Oxigenoterapia por cénulas nasales de alto flujo. Emerg Pediatr. 2023; 2(1): 27-32



Objetivos CNAF

CNAF aporta flujo de O2 (solo
o mezclado con aire)

Sobre la demanda
Inspiratoria del paciente

‘ A través de una cdnula nasal

‘ O2 humidificado y calentado
hasta T° cercana a la corporal

Wegner A., Canula Nasal de Alto Flujo en Pediatria. Neumol Pediatr 2017;12 (1): 5 - 8
Prego J. Oxigenoterapia por cénulas nasales de alto flujo. Emerg Pediatr. 2023; 2(1): 27-32



Mecanismo de accion
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Dilucién de
ol Presion positiva e oxigeno-FiO2 o
medible

Calentamiento y

Demanda Lavado del

~ o gege oy . . 5
humidificacion inspiratoria

del oxigeno

espacio muerto

Wegner A., Canula Nasal de Alto Flujo en Pediatria. Neumol Pediatr 2017; 12 (1): 5-8
Prego J. Oxigenoterapia por cénulas nasales de alto flujo. Emerg Pediatr. 2023; 2(1): 27-32



Mecanismo de accion

e Através de humidificacion y calentamiento, se logra mezcla de O2 y aire con flujos elevados
(2 It/kg/min hasta 70 It/min en adolescentes y adultos), bien tolerado por el paciente.
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e Permite aportar FiO2 conocida y medible (21-100%), porgue supera la demanda inspiratoria.

Canula nasal a 4 Ipm 75 [
Ins

FiOz = 0,21
J] H FiO;
resultante
Tiempo | Tiempo
Eﬂ

) Vall d" Hebron ) q_":ard'HE bron
FlUJﬂl [ |pm} 0. Roca q_:l de Fecerca Fl UJG (lpm} 0. Roca Institul de Recerca

Canula nasal a 35 Ipm

FiQ: FiQ2
administrada resultante

Wegner A., Canula Nasal de Alto Flujo en Pediatria. Neumol Pediatr 2017;12 (1): 5 - 8
Prego J. Oxigenoterapia por cénulas nasales de alto flujo. Emerg Pediatr. 2023; 2(1): 27-32



Indicaciones clinicas

Cardiopatia

Neumonia M
congeénito

Bronquiolitis ASmMO

Kuitunen L, et al. High-flow nasal cannula use in pediatric patients for other indications than acute bronchiolitis—a scoping review of randomized controlled trials. European Journal of Pediatrics (2024) 183:863-874
Venanzi, A.; Di Filippo, P.; Santagata, C.; Di Pillo, S.; Chiarelli, F.; Attanasi, M. Heated Humidified High-Flow Nasal Cannula in Children: State of the Art. Biomedicines 2022, 10, 2353
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Efectos adversos

Neumotdrax / Neumomediastino

Irritacion de la mucosa nasal

Epistaxis

Distension gastrica

Wegner A., Canula Nasal de Alto Flujo en Pediatria. Neumol Pediatr 2017;12 (1): 5 - 8
Prego J. OX|genoterqp|a por cdnulas nasales de alto flujo. Emerg Pediatr. 2023; 2(1): 27-32



Criterios de exclusion
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Compromiso de Gases: pH <720
conciencio PCO2 >55-65 MMHg

(junto a situacion clinica)

Insuficiencia
respiratoria grave o
oradipnea

Inestabilidad
hemodindmica

NO conectara
CNAF si:

Deformidad anatdmica o
trauma nasofaringeo,
fractura base de crdneo

Neumotorax

Wegner A., Canula Nasal de Alto Flujo en Pediatria. Neumol Pediatr 2017;12 (1): 5 - 8
Prego J. Oxigenoterapia por cénulas nasales de alto flujo. Emerg Pediatr. 2023; 2(1): 27-32



Conexion a CNAF
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¢Se beneficia mi paciente de la conexion a CNAF?

¢Tengo los recursos (humanos, equipos) que me
aseguren una conexion segura?

¢Conozco y manejo como conectar a CNAF a mi
paciente?

¢S€ gue debo hacer en caso de que fracase lo
conexion a CNAF?



onexion a CNAF

ESTANDARIZAR PROCESOS - PROTOCOLO!

EJECUTAR ACCIONES DE FORMA SEGURA

Uso de Cdénula Nasal de Alto Flujo en pacientes pediatricos de CAPLC
Wegner A., Canula Nasal de Alto Flujo en Pediatria. Neumol Pediatr 2017;12 (1): 5 - 8
Prego J. OX|genoterap|q por cdnulas nasales de alto flujo. Emerg Pediatr. 2023; 2(1): 27-32

FLUJOGRAMA CONEXION A CNAF

S L 00T 00D OO L

Paciente I:I.III'IPIB criterios PREPARAR AL PACIENTE: CHEGKMI
para conexion a CNAF - Traslado a cupo en sala con _

ronitorizacion no invasiva - Radiografia torax
Dificultad respiratoria moderada a continua (AF/Lat)
severa, evaluada con el score - Conectar a monitorizadion -Hm‘nqg;ral]'ﬂ. PCR,

comespondiente segin patologia, que - Seglin evolucion del pacients, Procalcitonina

no responde a terapia inicial en 1 hora instalar SNG , -PCR Virus

SCORES: Bronguiclitis y SBO --= Tal - Completar datos del paciente e respiratorios

/ Asma > Pulmonary iniciar hoja registro CNAF - Gases (artfven)

~ CONEXIONACNAF

- Partir con FIO2 mayor o igual ala FLLJO INICIAL: mﬂu MINIMO Y
requerida pre conexion para alcanzar Sat  <10kg=2 lt/kg
02 =92% =10 2 +05 Peso -n.lljﬂ (it ikg)
el TR T EE L {cadaksg sutl‘hﬁ[l] e paciente (kg) minimo  méximo
- NO OLVIDAR registrar en hoja control [Elemeg 16 kg =201t + 31t = 23K) = e "
5ai0 B 15
J))) CONTROLENZOMIN %0 20 L O
20240 25a30 40
Evaluvar acople y tolerancia a CNAF =40 25a30 40 a 60
FCyFR J 20%en Mantener flujo y FiO2 por 24
relacion a pre conexion hrs, luego evaluar inicio weaning
FC v FR se mantienen T flujo a valor méx para edad y
. - peso + T FiD2 [nmq.ua'e}v
o deterioro clinico en 1 hora
FCyFR | 20%en Mantener flujo y FiO2 por 24
relacion a pre conexion hrs, luego evaluar inicio weaning
FC v FR 52 mantiznen Mantener flujo maximo v solicitar
o deterioro clinico control gases arteriales
pCO2 <40 mmHg v paciente - pCO2 >45 mmH -iROX < 4,88
EiIlE - EEDE <4Smmigpero  ~Acdosisrespiratoria
v deterioro paciente -Sin nfjnran'aséﬂ min post
conexion
Mantener flujo y FIO2 con v
evaluacion o/2-3 hrs (segin
e FRACASO TERAPIA

A 4

INICIAR WEANING
segln esquema

trasladar a centro de mayor complejidad

Servicio de
Salud

Araucania Sur

Ministerio de Salud

Gobierno de Chile




Evaluacion pre-conexion
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Paciente cursa patologia
respiratoria aguda, con progresion

en dificultad respiratoria Bronquiolitis Y SBO

Score de Tal Modificado

PUl Asmq
~FUmonary scoy.
Modificado =

Correlacion con score segun
patologia del paciente

Paciente sin criterios de exclusion

Inicio protocolo conexidn a CNAF

Uso de Cdanula Nasal de Alto Flujo en pacientes pediatricos de CAPLC
Asensi Monz6 MT. Crisis de asma. Rev Pediatr Aten Primaria. Supl. 2017:(26):17-25.
Timalsena M, Pandey B, Dhungana M, et al. (September 17, 2024) Modified Tal Score as a Predictor of Outcome in Bronchiolitis: A CrossSectional Study in Nepal. Cureus 16(9): 69595
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e SCORE DE TAL

(MODIFICADOQ)

‘B PULMONARY SCORE

T R EE (MODIFICADO)

® @ ® ® ® ® ® @ ® ® ® o
FRECUENCIA
PTJE RESPIRATORIA SIBILANCIAS / RETRACCIONES SATURACION O2 FRECUENCIA USO MUSCULATURA  Valoracién global de
< > CREPITANTES PTJE RESPIRATORIA SIBILANCIAS ACCESORIA gravedad de la crisis
6 meses =6 meses
<6 ANOS >6 ANOS -ECM Pulmonary Saturacién
score 02
0 <40 rpm < 30 rpm No No >95% 0 <30 rpm <20 rpm No No
LEVE
1 31-45 rpm 21-35rpm Fin;Liil::_iI;z‘;ién Incremento leve 03 »94%
1 41-55rpm 31-45rpm  Sibilancias espiratorias Lev:es. 92 - 94% MODERADO
subcostal, intercostal Todal L
2  46-60rpm  36-50 rpm ° Tfsn‘frféz"““ Aumentado 4-6 91-94%
Sibilancias
. . . . Moderadas: GRAVE
2 56-70rpm 46-60rpm inspiratorias/espiratorias . 90-91% Inspiracién y espiracion, . . ..
T e intercostales 3 >60 rpm >50 rpm sin fonendo Actividad maxima 7.9 <91%
Sibilancias Intensas:
3 =70 rpm > 60rpm  inspiratorias/espiratorias intercostales y < 89%
audibles sin fonendo supraesternal, cabeceo Leve 0-3 puntos Moderado 4-6 puntos Grave 7-9 puntos
* Si no hay sibilancias, pero actividad ECM aumentada, puntuar SIBILANCIAS = 3
Leve <5 puntos Moderado 6-8 puntos Grave >8 puntos * Si discordancia entre puntuacion clinica y Sat O2, se utilizara el de mayor gravedad

Adaptado de: Timalsena M, Pandey B, Dhungana M, et al. (September 17, 2024) Modified Tal Scare as a Predictor of Outcome in Branchialitis: A CrossSectional Study in Nepal. Curgus 16(9): eg9595 naptado de: Asensi Monzd MT. Crisis de asma. Rev Pediatr Aten Brimaria. supl. 2017;(26):17-25

Ministerio de Salud. Orientacién Técnica para el manejo clinico de la Bronquiolitis. Noviembre 2024
Timalsena, M. K., et al (2024). Modified Tal score as a predictor of outcome in bronchiolitis: A cross-sectional study in Nepal. Cureus, 16(9), €69595.
Smith, S.R., Baty, J.D. and Hodge, D., llI (2002), Validation of the Pulmonary Score: An Asthma Severity Score for Children. Academic Emergency Medicine, 9: 99-104



Preparacion
i

FADEE Ltk CARAS

~ HOJADEREGISTRO
CANULA NASAL DE ALTO FLUJO

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
COMPLEJO ASISTENCIAL PADRE LAS CASAS
PEDIATRIA ¥ SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS

ANTECEDENMNTES DEL PACIEMTE; WOMBRE PACIEMTE: RUT;
EDAD: SEXO: FEMENING MASCULING PESO: SALA: CAMA:
ANTECEDENTES CLINICOS: DIAGNOSTICO PRINCIPAL: SCORE: TAL FULMOMARY
TIEMPO PTIE FREC FREC ROX
EJECUCION HORA SCORE | CARDIAC | RESPIRAT | ATOZ Floz2 SAFI INDEX RESPONSABLE
PRE CNAF
CONEXION A CNAF  FECHA: HORA
TIEMPO PTJE FREC FREC FLUJO / ROX
EJECUCION HORA SCORE | CARDIAC | RESPIRAT | AT O2 FIO2 SAFI INDEX RESPONSABLE
INICIO CNAF
30 MIN
&0 MIN
20 MIN
120 MIN

FECHA DESCOMEXION: HORA DESCONEXION:
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Paciente en sala conectado a
monitorizacion no invasiva continua
Iniciar hoja de registro CNAF
Segun evolucion y necesidad del
paciente, instalar SNG

Check exdmenes pre-conexion

(ideal

- Radiografia térax (AP/Lat)

- Hemograma, PCR, Procalcitonina
- PCR Virus respiratorios

- Gases (art/ven)
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Caracteristicas del equipo

AIRVO 2 AND ACCESSORIES

)L Dispositivo AIRVO 2(™) (" ge _ ..

Kit de circuito nuevo con  >=— N Lo reATE SREATNG Tues
cdmara de \ N

humidificacion
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Heated
breathing
tube Patient
) interface
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02
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DISPLAYED DEW POINT
TEMPERATURE

%
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HEATER
PLATE FINGER

GUARD

aprox /0% narinas —
'fSERIAL POF-!T

powan CORD FILTER COVER AIRVO 2

CONNECTDR

PT101xx

Agua bidestilada para el
sistema de
humidificacion

AUTO-FILL WATER
CHAMBER (MR290)
(with adapter fitted)

Water chamber

04

ARFILTER ) '

05 Conector a flujdbmetro de
oxigeno

Mobile pole stand l"




Elegir el dispositivo adecuado

Caudales |/

FAP Optifiow” Junlor 2/2+ == una canulz nazal disefada especificamente para la anatomia delicada — &
' 1.
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05 requsetos de o de sus pacienies mas pequeetos con tatamients nasal de Hlups alte '
MRARSD AIRVD" 2

; RTERD S00PTER
as i FAF Wigglepacs™ 3 ATISI | SOOPTSE
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: FiO2 mayor o Una vez Cuidados
Realizar aseo iqual ala Iniciar con flujo conectado, T antenci 6¥1
nasal para requerida previa segln revision del ' ‘Otras
asegurar sat 292%). esquema. proceso. consideraciones
permeabilidad.
NS — L a4
- Revisar o ~——/
calefaccion, T eI IiC - -~
RECOMENDACIONES FLUJO MINIMO Y Paciente <l0kg| [humidificaciony | | Mecmec Jaluar puff s
el circuito ventilatoriq, FR, evaluar puff vs
MAXIMO 2 |t/kg » FC, SatO2y nebulizacion
Peso Flujo (it /kqg) ) - Verflcqr . calcular iROX 30 segun tplerdnCICI
paciente (kg)  minimo — Paciente >10 kg posicionamiento y 60 min del paciente
y fijacion de la
2 It/k + cénula - Respuesta
favorable -->
5a10 8 15 0.51t/kg - Mﬂ?tene,r aseo titular FiO2 para
nasal segun rea 2 3999,
10220 15a 20 20 (cadakgsobre10) | | 027 TSX Dol 2l
20a40 25a30 40 - Mantener
~40 55330 403 60 monitorizacién
- Control clinico

Uso de Cdanula Nasal de Alto Flujo en pacientes pediatricos de CAPLC

Wegner A., Canula Nasal de Alto Flujo en Pediatria. Neumol Pediatr 2017;12 (1): 5 - 8

Prego J. Oxigenoterapia por cénulas nasales de alto flujo. Emerg Pediatr. 2023; 2(1): 27-32

segun necesidad




Evaluar respuesta

o8k Servicio de
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30 min post 1° horade
conexion conexion

2° hora de

conexion evaluacion

(con GSA)

deteriorc¢
- Acidos
- IROX <«

Uso de Cdénula Nasal de Alto Flujo en pacientes pediatricos de CAPLC
Wegner A., Canula Nasal de Alto Flujo en Pediatria. Neumol Pediatr 2017; 12 (1): 5-8
Prego J. Oxigenoterapia por cénulas nasales de alto flujo. Emerg Pediatr. 2023; 2(1): 27-32
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e Larelacion entre Sat O2 y FiO2 ha demostrado utilidad
como predictor de fracaso de CNAF (<195 en las
primeras horas, predictor de mala respuesta).

e Sa/FiO2 201: 84% sensibilidad y 78% especificidad
para detectar SDRA-P (PARDS\S.

e Sa/FiO2 263: 93% sensibilidad y 43% especificidad
para detectar injuria pulmonar aguda.

e SiSatO2 297%, no debe utilizarse SafFiO2, ya que por
encima de estos valores la curva de disociacion de la

hemoglobina es plana.

Uso de Céanula Nasal de Alto Flujo en pacientes pedidatricos de CAPLC

Prego J. Oxigenoterapia por cénulas nasales de alto flujo. Emerg Pediatr. 2023; 2(1): 27-32
Lobete C, Medina A, Rey C, et al. Correlation of oxygen saturation as measured by pulse oximetry/fraction of inspired oxygen ratio with PaO2/ fraction of inspired oxygen ratio in a heterogeneous sample of critically ill children. J Crit Care. 2013; 28 (4): 538.e1-7
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e Indica si O2 alto flujo sera
efectiva o no en un paciente

e Identifica a aquellos que
necesitardn VM si fracasa

: e Roca etal (2016), estudio de
Satoz / F'OZ cohorte observacional

: ' [ S prospectivo de 4 afnos
Frec resplratorla e Alas12hrsiROX 24.88 =
paciente no necesita ser |
| intubado o

Roca et al (2019): cohorte 2 afos

Predictor fracaso CNAF - IOT:
e 2hrs-->iROX <2.85
e 6 hrs-->iROX <3.47
e 12 hrs -->ROX <3.85 y

Uso de Céanula Nasal de Alto Flujo en pacientes pedidatricos de CAPLC
Roca O., Messika J., et al., Predicting Success of High Flow Nasal Cannula in Pneumonia Patients with Hypoxemic Respiratory Failure: The Utility of the ROX Index, Journal of Critical Care (2016)
L., X. A, Alarcén-Perilla, E. J., et al. (2024). indice ROX como predictor de éxito o fracaso en paciente pedidtricos con cénula de alto flujo por insuficiencia respiratoria aguda. Revisién panordmica de la literatura. Rev Chil Enferm Respir 2024; 40:254-260
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e . Aparicién durante las
: : Inestabilidad clinica primeras 6 hrs de conexion de:
e Estudios retrospectivos

Mmuestran que respuesta a
CNAF se evidenciaria en los
primeros 60-90 min de iniciada

Deterioro en Taquipneay/o
mecdanica taquicardia
ventilatoria mantenida

Se asocian a fracaso:
e FR>p90 para la edad
e PCO2>50 mmHg (GSA)
e PH</.3

Pacientes no respondedores a CNAF:
e Mayor hipercapnia

e Menor taquipnea

e Mayor puntaje de gravedad

FiO2 260%
GSA con
pCO2 >45

Pequefio cambio post conexion

Todo criterio de exclusidén que aparezca

o/
Wegner A., Canula Nasal de Alto Flujo en Pediatria. Neumol Pediatr 2017; 12 (1): 5-8 durante |C| eVOIUCIOn
Barbazo C., y cols. Oxigenoterapia por Cénula Nasal de Alto Flujo. Una revision. Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2018;60(271):309-315

Uso de Cdénula Nasal de Alto Flujo en pacientes pediatricos de CAPLC



e Estrategias para reducir el tiempo de asistencio
respiratoria y de estancia hospitalaria en
pacientes cursando Bronquiolitis y conectados a

C N A F. Open access Protocol

BM) Open High-flow weaning strategies for infants
with bronchiolitis: protocol for a pilot
randomised controlled trial in the UK

B ESQUEMA WEANING CNAF (G0

Weaning de CNAF

Christopher Towriss © ,' Carwyn Dafydd,” Martin Edwards’*

e El uso excesivo de CNAF (sobreuso), aumenta los
costos hospitalarios y disminuye la calidad de

atencion.
[ 4 EMERGENCIAS

Emerg Pediatr. 2025, 4(1): 8-12

REVIEW

High-flow nasal cannula weaning protocols in children:
A narrative review

Maria José Gomez', Joaquin Pérez', Héctor Telechea', Sebastidn Gonzalez-Dambrauskas'?

"Pediatric Intensive Care Unit. Centro Hospitalario Pereira Rossell, Medical Schoal, Universidad de la Republica. Montevideo,
Uruguay. *Latin American Pediatnic Collaborative Network (LARed Netwark). Montevideo, Uruguay

Uso de Cdanula Nasal de Alto Flujo en pacientes pediatricos de CAPLC
Wegner A., Canula Nasal de Alto Flujo en Pediatria. Neumol Pediatr 2017;12 (1): 5 - 8
Prego J. Oxigenoterapia por cénulas nasales de alto flujo. Emerg Pediatr. 2023; 2(1): 27-32

s P

Paciente conectado a CNAF segln esquema y
con buena respuesta, al menos 24 hrs

(Buen acople, disminucion del trabajo respiratorio, FR normalizada,
hemodinamia estable)

Titular FIOZ a (a baja

Hasta 35% (<10 Kg) / 40% (>10 Kg) 2HRS

Titular Flujo hasta 1.5 lt/kg
2 HRS (0 75% flujo inicial)

Titular Flujo hasta 1 tt/kg

(050% flujo inicial)
(con Fi02 minima requerida) 2 HRS

Titular Aujo hasta 0.5 t/kg

2 HRS
(0 25% flujo inicial)

WEANING A O2 POR NARICERA/MASCARILLA
O SUSPENDER 02 SEGUN PACIENTE
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Araucania Sur
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Gobierno de Chile
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I
Previo a conexion - prueba con
O2 baijo flujo por 30 min con
reevaluacion
Adherenciaa pruend

Reduccidn uso de CNAF 62% — 48% Con resultados en esfuerzo respiratorio no SatO2

| | |
Recategorizar por score ¢/2-4 hrs o si

Si no hay mejora en frec
respiratoria, taquicardia o hipoxia
(SatO2 <90%) — conexién a CNAF

b Estudios en pacientes
cursando bronquiolitis <2 anos

Inicialmente manejo sintomatico,
luego cdlculo score respiratorio
- reevaluar - alta/hospitalizar

deterioro clinico. Si score severo o Sat Reevaluar en 1 hora: mantengo
<90% - evaluacion por equipo mManejo o conexion a CNAF

Reduccion estancia hospitalaria sin impacto Protocolos CNAF disminuyen tiempo de

negativo en traslados a UPCP, reconsultas en
urgencias o reingresos a hospitalizacion

Reduccion uso de CNAF 62% — 43%,

conexion (17 hrs) y estancia hospitalaria (23 hrs)

Siraj S, Compton B, Russell B, Ralston S. Reducing High-flow Nasal Cannula Overutilization in Viral Bronchiolitis. Pediatr Qual Saf 2021;6:e420
Jo DB, Gupta N, Bastawrous D, Busch H, Neptune A, Weis A, Port C. Reducing Overutilization of High-flow Nasal Cannula in Children with Bronchiolitis. Pediatr Qual Saf 2023;8:e690



e Sobreuso de CNAF?

RESEARCH ARTICLE

Improving Length of Stay by Reducing High-Flow
Nasal Cannula Duration in Respiratory Illnesses

Brittany M. Hunter, MD,'* Cynthia Castiglioni, MD, MS,'** Abigail B. Nellis, SLPD.” Anna R. Wood, MPH,® Brian Giblin, MBA® Marcelo Malakooti, MD, MBa,'**
Rebecea J. Stephen, MD, M35

Implementar algoritmo de destete.

Tasas de flujo basadas en el peso para
pacientes con bronguiolitis, neumoniay
asma.
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Multicenter Quality Collaborative to
Reduce Overuse of High-Flow Nasal
Cannula in Bronchiolitis
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Reduccién del 29% de duracion del
tratamiento y 25% en la duracion de la
estancia hospitalaria.

Estrategia: paciente que cumple criterios
para weaning, se titula flujo cada 2 hrs

Hunter B., Castiglioni C., et al. Improving Length of Stay by Reducing High-Flow Nasal Cannula Duration in Respiratory llinesses. HOSPITAL PEDIATRICS Volume 15, Issue 3, March 2025
Byrd C, Noelck M, Kerns E, et al. Multicenter Quality Collaborative to Reduce Overuse of High-Flow Nasal Cannula in Bronchiolitis. Pediatrics. 2024;153(5):e2023063509
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Conclusiones

CNAF es un soporte respiratorio no invasivo

mMuy utilizado y seguro en pediatria.

Implementar un protocolo de inicio de CNAF
disminuye el sobreuso y la estancia
hospitalaria.

CNAF es una terapia de rescate. Inicio de O2
terapia debe ser con dispositivos de baijo flujo.

Estrategias de implementacion delben incluir
un esguema de destete/weaning, ya que
permiten un uso racional de ésta.

Ante fracaso de CNAF, no delbemos dilatar el
traslado a un centro de mayor complejidad, o
el uso de soporte ventilatorio mas avanzado.
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