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Generalidades
Enfermedades respiratorias

(infecciones respiratorias agudas)

Morbimortalidad
en edad

pedIátrica

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

Consulta en
Servicios de

Urgencia

Ingreso a
Servicios

Hospitalizados

(por falla respiratoria grave)

Ingreso a
UPCP



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

Sobre la demanda
inspiratoria del paciente

A través de una cánula nasal

O2 humidificado y calentado
hasta T° cercana a la corporal

Mayor evidenciaproviene deestudios enpacientes
prematuroscomo
alternativa alCPAP.

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



Mecanismo de acción

Calentamiento y
humidificación

del oxígeno
Demanda
inspiratoria

Lavado del
espacio muerto Presión positiva

Dilución de
oxígeno-FiO2

medible

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



Mecanismo de acción
A través de humidificación y calentamiento, se logra mezcla de O2 y aire con flujos elevados
(2 lt/kg/min hasta 70 lt/min en adolescentes y adultos), bien tolerado por el paciente.

Permite aportar FiO2 conocida y medible (21-100%), porque supera la demanda inspiratoria.

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



AsmaBronquiolitis Neumonia Cardiopatía
congénita

Indicaciones clínicas

Kuitunen I., 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



Efectos adversos

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

Neumotórax / Neumomediastino

Irritación de la mucosa nasal

Epistaxis

Distensión gástrica



Criterios de exclusión

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

Compromiso de
conciencia

NO conectar a
CNAF si:

(junto a situación clínica)

Inestabilidad
hemodinámica

Neumotórax

Gases: pH <7.2 o 
pCO2 >55-65 mmHg 

Insuficiencia
respiratoria grave o

bradipnea

Deformidad anatómica o
trauma nasofaríngeo,

fractura base de cráneo



Conexión a CNAF

¿Se beneficia mi paciente de la conexión a CNAF?

¿Tengo los recursos (humanos, equipos) que me
aseguren una conexión segura?

¿Conozco y manejo cómo conectar a CNAF a mi
paciente?

¿Sé que debo hacer en caso de que fracase la
conexión a CNAF?



Conexión a CNAF
ESTANDARIZAR PROCESOS ⟶ PROTOCOLO!

EJECUTAR ACCIONES DE FORMA SEGURA

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



Evaluación pre-conexión

Uso de Cánula Nasal de Alto Flujo en pacientes pediátricos de CAPLC
Asensi Monzó 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): e69595

Paciente cursa patología
respiratoria aguda, con progresión

en dificultad respiratoria

Correlación con score según
patología del paciente

Paciente sin criterios de exclusión

Inicio protocolo conexión a CNAF

Bronquiolitis y SBO ⟶Score de Tal modificado
Asma 

⟶ Pulmonary Scoremodificado



Scores

Ministerio de Salud. Orientación Técnica para el manejo clínico 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), e69595.
Smith, S.R., Baty, J.D. and Hodge, D., III (2002), Validation of the Pulmonary Score: An Asthma Severity Score for Children. Academic Emergency Medicine, 9: 99-104



Preparación

Paciente en sala conectado a
monitorización no invasiva continua

Iniciar hoja de registro CNAF

Según evolución y necesidad del
paciente, instalar SNG

Check exámenes pre-conexión
(ideal)

- Radiografía tórax (AP/Lat)
- Hemograma, PCR, Procalcitonina
- PCR Virus respiratorios
- Gases (art/ven)



(TM)Dispositivo AIRVO 2

Kit de circuito nuevo con
cámara de

humidificación

Cánula nasal que ocluya
aprox 70% narinas

Agua bidestilada para el
sistema de

humidificación

Conector a flujómetro de
oxígeno

Características del equipo



Elegir el dispositivo adecuado



Inicio de conexión

Realizar aseo
nasal para
asegurar

permeabilidad.

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

1 2 3
FiO2 mayor o

igual a la
requerida previa

(Sat ≥92%).

Iniciar con flujo
según

esquema.

2 lt/kg
Paciente <10 kg

Paciente >10 kg

2 lt/kg +
0.5 lt/kg

(cada kg sobre 10)

4
Una vez

conectado,
revisión del

proceso.

- Revisar
calefacción,
humidificación y
el circuito
- Verificar
posicionamiento
y fijación de la
cánula
- Mantener aseo
nasal según real
necesidad
- Mantener
monitorización
- Control clínico
según necesidad

5
Cuidados y

mantención.

- Observar:
mecánica
ventilatoria, FR,
FC, SatO2 y
calcular iROX 30
y 60 min
- Respuesta
favorable -->
titular FiO2 para
SatO2 ≥92%

6
Otras

consideraciones

- Aerosolterapia:
evaluar puff vs
nebulización
según tolerancia
del paciente



Evaluar respuesta

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

30 min post
conexión

1° hora de
conexión

2° hora de
conexión

3°
evaluación

- Acople CNAF
- Tolerancia CNAF

- FC y FR bajan 20%
mantener por 24 hrs y
evaluar weaning

- FC y FR se
mantienen o
deterioro clínico
aumentar flujo a
máximo para edad y
peso + aumento FiO2
y reevaluar en 1 hr

- FC y FR bajan
mantener flujo y FiO2
por 24 hrs

- No se logra
disminuir FC y FR o
sin mejoría clínica
mantener flujo
máximo y solicitar
GSA

- Si pCO2 <45
mmHg
mantener flujo y FiO2
con evaluación c/2-3
hrs según clínica

FRACASO TERAPIA:
- pCO2 >45 mmHg
- pCO2 <45 mmHg +
deterioro clínico
- Acidosis respiratoria
- iROX <4.88

(con GSA)



Sat O2
Fi O2

Sa/FiO2

Uso de Cánula Nasal de Alto Flujo en pacientes pediátricos de CAPLC
Prego J. Oxigenoterapia por cánulas 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

La relación entre Sat O2 y FiO2 ha demostrado utilidad
como predictor de fracaso de CNAF (<195 en las
primeras horas, predictor de mala respuesta).

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

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

Si SatO2 ≥97%, no debe utilizarse Sa/FiO2, ya que por
encima de estos valores la curva de disociación de la
hemoglobina es plana.



SatO2 / FiO2
Frec respiratoria

índice de ROX

Uso de Cánula Nasal de Alto Flujo en pacientes pediátricos 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., Alarcón-Perilla, E. J., et al. (2024). Índice ROX como predictor de éxito o fracaso en paciente pediátricos con cánula de alto flujo por insuficiencia respiratoria aguda. Revisión panorámica de la literatura. Rev Chil Enferm Respir 2024; 40:254-260

Roca et al (2016), estudio de
cohorte observacional
prospectivo de 4 años
A las 12 hrs iROX ≥4.88 =
paciente no necesita ser
intubado

Indica si O2 alto flujo será
efectiva o no en un paciente
Identifica a aquellos que
necesitarán VM si fracasa

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

Roca et al (2019): cohorte 2 años



Pacientes no respondedores a CNAF:
Mayor hipercapnia
Menor taquipnea
Mayor puntaje de gravedad
Pequeño cambio post conexión

Predictores/Criterios de fracaso

Uso de Cánula Nasal de Alto Flujo en pacientes pediátricos de CAPLC
Wegner A., Cánula Nasal de Alto Flujo en Pediatría. Neumol Pediatr 2017; 12 (1): 5 - 8
Barbazo C., y cols. Oxigenoterapia por Cánula Nasal de Alto Flujo. Una revisión. Rev. Hosp. Niños (B. Aires) 2018;60(271):309-315

Aparición durante las
primeras 6 hrs de conexión de:

Deterioro en
mecánica
ventilatoria

Taquipnea y/o
taquicardia
mantenida

FiO2 ≥60%
GSA con
pCO2 >45

Evolución
con apneas
frecuentes
en sistema

Todo criterio de exclusión que aparezca
durante la evolución

Inestabilidad clínica
Estudios retrospectivos
muestran que respuesta a
CNAF se evidenciaría en los
primeros 60-90 min de iniciada 

Se asocian a fracaso:
FR >p90 para la edad
pCO2 >50 mmHg (GSA)
pH <7.3



Weaning de CNAF

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

Estrategias para reducir el tiempo de asistencia
respiratoria y de estancia hospitalaria en
pacientes cursando Bronquiolitis y conectados a
CNAF.

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



¿Sobreuso de CNAF?

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

Estudios en pacientes
cursando bronquiolitis <2 años

Previo a conexión ⟶ prueba con
O2 bajo flujo por 30 min con

reevaluación

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

Reducción uso de CNAF 62% ⟶ 48% Con resultados en esfuerzo respiratorio no SatO2

(Adherencia a prueba 70% aprox)

Inicialmente manejo sintomático,
luego cálculo score respiratorio
⟶ reevaluar ⟶ alta/hospitalizar

Recategorizar por score c/2-4 hrs o si
deterioro clínico. Si score severo o Sat

<90% ⟶ evaluación por equipo
Reevaluar en 1 hora: mantengo

manejo o conexión a CNAF

Reducción uso de CNAF 62% ⟶ 43%, Reducción estancia hospitalaria sin impacto
negativo en traslados a UPCP, reconsultas en

urgencias o reingresos a hospitalización

Protocolos CNAF disminuyen tiempo de
conexión (17 hrs) y estancia hospitalaria (23 hrs)



¿Sobreuso de CNAF?

Hunter B., Castiglioni C., et al. Improving Length of Stay by Reducing High-Flow Nasal Cannula Duration in Respiratory Illnesses. 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

Implementar algoritmo de destete.

Tasas de flujo basadas en el peso para
pacientes con bronquiolitis, neumonia y

asma.

Reducción del 29% de duración del
tratamiento y 25% en la duración de la

estancia hospitalaria.

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



Conclusiones
CNAF es un soporte respiratorio no invasivo
muy utilizado y seguro en pediatría.

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 bajo flujo.

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

Estrategias de implementación deben incluir
un esquema de destete/weaning, ya que
permiten un uso racional de ésta.




