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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tiene como propdsito describir el uso y eficacia de la
canula nasal de alto flujo en pacientes pediatricos con patologias respiratorias a través
de una revisién de la literatura. Metodologia: estudio descriptivo, documental. Se
consultaron las bases de datos Pubmed y Library, con un periodo de publicacion 2012
a 2018 usando términos MesH tanto en idioma inglés y espafiol. Resultados: Se
recopilaron 40 articulos que cumplieron los criterios de tipificacién. Se revisaron los
mecanismos de accion, las ventajas, los efectos clinicos del tratamiento con canulas
nasales de alto flujo y su eficacia en poblacion infantil. Conclusiones: La evidencia
actual sugiere que la canula nasal de alto flujo es bien tolerada y puede ser eficaz para
administrar oxigeno a bebés y nifios que requieren asistencia ventilatoria con
ventilacion no invasiva. Sin embargo, la eficacia de la oxigenoterapia con canula de alto
flujo en poblaciones pediatricas se considera moderada con necesidad de mayores

estudios en poblacion pediatrica.

Palabras clave: oxigenoterapia, canula de alto flujo, paciente pediatrico, patologia

respiratoria, prematuridad.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to describe the use and efficacy of high-flow
nasal cannula in pediatric patients with respiratory pathologies through a review of the
literature. Methodology: descriptive, documentary study. The Pubmed and Library
databases were consulted, with a publication period of 2012 to 2018 using MesH terms
in both English and Spanish. Results: 40 articles were compiled that met the typing
criteria. We reviewed the mechanisms of action, the advantages, the clinical effects of
treatment with high-flow nasal cannulas and their effectiveness in children.
Conclusions: Current evidence suggests that the high-flow nasal cannula is well
tolerated and may be effective in administering oxygen to infants and children who
require ventilatory assistance with non-invasive ventilation. However, the efficacy of
high-flow cannula oxygen therapy in pediatric populations is considered moderate with

the need for further studies in the pediatric population.

Keywords: oxygen therapy, high-flow cannula, pediatric patient, respiratory pathology,

prematurity.
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INTRODUCCION

La terapia con canulas nasales de alto flujo se describié originalmente como un
modo de soporte respiratorio en recién nacidos prematuros y hoy en dia se usa cada
vez mas en el tratamiento de afecciones respiratorias agudas en bebés y nifios. Este
método emergente permite suministrar un flujo de gas de hasta 60 L/min mediante
unas canulas nasales de silicona, con el gas suministrado acondicionado a nivel de
temperatura y humedad ideales (37°C y 100% de humedad relativa). (Masclansa,

Pérez-Terana y Rocab, 2015).

La evidencia procedente de investigaciones sobre el tema sugiere que el uso de
la terapia con canulas nasales de alto flujo puede estar asociado con una reduccion del
trabajo respiratorio, una mejor eficiencia de la ventilacion y una menor necesidad de
intubacién en bebés y nifios con afecciones respiratorias (Bermudez, Garcia, Lépez et
al.,2017). El presente estudio tiene como propésito describir el uso y eficacia de la
canula nasal de alto flujo en pacientes pediatricos con patologias respiratorias a través

de una revision de la literatura.

Para su desarrollo, el escrito se dividio en 5 capitulos, en el primero se expone el

problema de estudio, en el segundo capitulo se describen los objetivos del estudio.

A continuacion en el tercer capitulo, investigaciones previas sobre el tema y la

importancia de examinar la tematica que aun es poco reconocida y empleada en el

10
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contexto colombiano, lo que se hace evidente por la escasez de investigaciones
publicadas en esa é&rea. Posteriormente, en el capitulo cuatro se describe la
metodologia de la revision de la literatura definido como un estudio documental
descriptivo. En el capitulo cinco se plantean los resultados, en el cual se revisaron los
mecanismos de accion, las ventajas y los efectos clinicos del tratamiento con canulas
nasales de alto flujo en niflos. Finalmente, se exponen las conclusiones vy

recomendaciones del estudio.

11
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

La administracion de oxigeno con canula nasal de alto flujo, es una terapia de
ventilacién no invasiva relativamente nueva, que empezo6 a usarse en las Unidades de
Cuidados Intensivos como alternativa a la presion positiva continua en las vias
respiratorias, con buenos resultados, pues parece ser bien tolerada en neonatos y

adultos con insuficiencia respiratoria hipoxémica (Colinas, 2015:74).

Antes de la introduccion de la canula nasal de alto flujo, tradicionalmente se
establecia un flujo maximo de 0.5-1 L/ min para el suministro de oxigeno por canula
nasal en recién nacidos (Dani et al., 2009: 630) y se aplicaba un flujo maximo de 2 L /
min para nifilos mayores y adultos con el fin de evitar la sequedad de la nariz y la
garganta y la incomodidad de la mucosa nasal, entre otras complicaciones. (AARC,
2002:710). El alto flujo generalmente se define como la mezcla de aire y oxigeno que
alcanza o excede la demanda inspiratoria espontanea del paciente, esto es, entre 1 a 2
L / min en neonatos, sin embargo, el caudal depende del tipo de canula utilizada, pero

varia de 6 a 60 L / min de acuerdo el grupo etario (Wegner, 2017: 5).

Actualmente, se encuentra en discusion si el oxigeno con canula nasal de alto flujo
puede reducir el uso de soportes de ventilacion menos invasivos y tolerados,

(Bermudez et al., 2017) como la presién positiva continua en las vias respiratorias y la

12
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ventilacibn mecanica. Como se menciond, esta terapia de ventilacion no invasiva se
introdujo por primera vez para tratar a los bebés prematuros como una alternativa a la
presién positiva continua en las vias respiratorias (Sanchez et al., 2009: 16), pero
recientemente se ha observado un marcado aumento en el uso de la canula nasal de
alto flujo tanto en entornos de atencién pediatrica como de adultos (Manley et al., 2012:

17)

En los pacientes pediatricos, su uso se ha proliferado particularmente para los bebés
y nifios/as pequefios/as hospitalizados con apnea, en el caso de prematuros, y
bronquiolitis entre los infantes. (Mikalsen, Davis & @ymar, 2016). Sin embargo, la
evidencia de la seguridad o efectividad del oxigeno con canula nasal de alto flujo como
soporte respiratorio en nifilos es relativamente deficiente, como se subraya en dos
revisiones Cochrane de 2014, en las cuales se indica que el uso de la oxigenoterapia
de alto flujo todavia es bastante restringida y conflictiva, dado que la mayoria de los
estudios muestran una nivel débil de evidencia para el uso en el tratamiento de
patologias pulmonares pediatricas, ya que utilizan muestras pequefias o metodologias

poco claras (Mayfield et al, 2014; Beggs et al., 2014)

A pesar de eso, esta terapia se sigue implementado cada vez mas en la practica
clinica, dado ese conflicto, es esencial que el personal sanitario del area se mantenga

al tanto de los ultimos conocimientos sobre esta terapia de ventilacion no invasiva, que

13
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le permita afianzar o descartar el uso de esta herramienta terapéutica en pacientes

pediatricos.

De esta forma, el presente estudio pretende responder:

¢,Cuadl es el uso y la eficacia de la canula nasal de alto flujo en pacientes pediatricos

con patologias respiratorias segun los estudios publicados entre 2012 y 20187

14
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Describir el uso y eficacia de la canula nasal de alto flujo en pacientes pediatricos
con patologias respiratorias a través de una revision de la literatura de los afios 2012-

2018.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar las ventajas del uso de la terapia de oxigeno con canula nasal de
alto flujo en pacientes pediatricos con patologias respiratorias sobre la terapia
convencional.

e Establecer la efectividad de la terapia de oxigeno con canula nasal de alto
flujo en pacientes pediatricos con patologias respiratorias.

e Reconocer los usos clinicos de la canula nasal de alto flujo en pacientes

pediatricos con patologias respiratorias.

15
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3. ESTADO DEL ARTE Y JUSTIFICACION

Durante la ultima década, la canula nasal de alto flujo se ha utilizado cada vez
mas para el suministro de oxigeno en las areas de neonatologia, reemplazando
gradualmente la presién positiva continda en las vias respiratorias nasales. Su uso en
pediatria es mas reciente y, en general, se limita a nifios/as con bronquiolitis moderada.
(Beggs et al., 2014) Esta terapia se empled por primera vez en unidades de cuidados
intensivos (UCI), luego en los departamentos de urgencias, y hoy se usa durante el

proceso pre o interhospitalario (Slain et al., 2007)

Sobre el tema, se han realizado multiples investigaciones sobre las ventajas y
desventajas de la terapia; los estudios observacionales han informado una mejora en
los parametros fisiol6gicos de los pacientes pediatricos que reciben terapia con canula
nasal de alto flujo. (Urbano et al., 2008; Milesi, et al., 2013). Estos estudios indican que
las puntuaciones de dificultad respiratoria mejoraron significativamente a medida que
las tasas de flujo de la terapia aumentaron en los nifios con bronquiolitis y nifios

mayores que requieren oxigenoterapia. (Milési, et al., 2013; Spentzas et al., 2009).

En otra cohorte de pacientes pediatricos (mediana de edad 6,5 meses) que
recibio terapia de alto flujo en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, el
trabajo de respiracion medido disminuyo significativamente a medida que el tratamiento
aumentdé de 2 a 8 L/ min. (Rubin et al., 2009). Otro estudio en lactantes con

bronquiolitis moderadamente severa mostro

16
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gue el tratamiento con terapia de alto flujo se asocié con una disminucion rapida
en la mediana del dioxido de carbono y la frecuencia respiratoria durante las primeras 3
horas de tratamiento. Estos parametros se mantuvieron estables durante las siguientes

48 horas de terapia. (Bressan et al., 2013).

Por otra parte, en un estudio retrospectivo sobre el uso de la terapia de alto flujo
en niflos/as con bronquiolitis se sugiere que es un modo seguro de soporte respiratorio
gue puede proporcionar una alternativa a la presion positiva continua en las vias
respiratorias nasales. Este estudio en el que participaron 45 nifios/as con bronquiolitis
moderadamente severa que tradicionalmente habrian sido transferidos a una Unidad
de Alta Dependencia Pediatrica para administrarles presion positiva continua nasal,
recibieron en cambio terapia con canula de alto flujo en una sala pediatrica general; 11
de ellos requirieron una intensificacion del soporte respiratorio, pero el tratamiento con
la canula redujo el nUmero de recién nacidos que requieren transferencia para presion

positiva continua. (Kallappa et al., 2014).

En otro estudio, se revisaron retrospectivamente los datos relacionados con 34
recién nacidos ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica con
bronquiolitis durante dos inviernos consecutivos. La presién positiva continua en las
vias respiratorias nasales fue utilizada como soporte respiratorio no invasivo de primera
linea durante el primer invierno y fue reemplazada por la canula nasal de alto flujo
(inicial de 1 L / kg / min, hasta un méaximo de 8 L / min) durante el segundo invierno.
Los resultados informaron reducciones en las tasas de intubacion en bebés con
bronquiolitis después de la introduccion de la terapia con canula nasal de alto flujo.

(Metge et al., 2014).
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Entre tanto, se han publicado pocos datos prospectivos relacionados con el
tratamiento con canula nasal de alto flujo en pacientes pediatricos. En un estudio piloto,
19 nifilos con bronquiolitis moderadamente grave fueron aleatorizados a la presion
positiva continua o al tratamiento con cénula durante al menos 24 h (comenzando a 4 L
/ min y aumentado a 8 L / min si se toleraba). La mediana de saturacién de oxigeno fue
mas alta en los lactantes que recibieron terapia con canula a las 8 y 12 h después de la
aleatorizacion, pero la duracion de la oxigenoterapia, el tiempo de alimentacion y la
duracién total de la estancia fueron similares entre los dos grupos. Ningun infante
requirié soporte respiratorio adicional. Este fue el Unico estudio que se incluy6 en una
revision Cochrane del papel del tratamiento con canula nasal de alto flujo en nifios/as
con bronquiolitis, que concluyé que no habia pruebas suficientes para su eficacia.

(Beggs et al., 2014).

Como se ha evidenciado, la literatura sobre el uso de la canula nasal de alto flujo
en pediatria aun es conflictiva en cuanto a su uso en el tratamiento de patologias
respiratorias de la infancia, ofreciendo muy poca claridad sobre los beneficios y/o
perjuicios de la terapia, razén por la cual esta revision de la literatura se hace necesaria
para abordar las ventajas reales del método que permitan, en el futuro, optimizar el uso
de la canula nasal de alto flujo en pediatria, sustentado con la evidencia cientifica

recolectada de los ultimos afnos.

Sumado a ello, como se ha mencionado, la terapia con canula nasal de alto flujo
ha surgido como un recurso facilitador y de gran contribucién en la practica hospitalaria
en las Unidades de Cuidados Intensivos de diversos paises en lo que se refiere al

tratamiento de patologias que comprometen el mecanismo de respiraciéon. Sin
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embargo, esta terapia aun es poco reconocida y empleada en el contexto colombiano,
lo que se hace evidente por la escasez de investigaciones publicadas en esa area, por
lo cual el presente estudio espera aportar al conocimiento de este tema,
proporcionando informacion a los profesionales de la salud del pais interesados en
recursos terapéuticos no invasivos en el tratamiento de patologias respiratorias en

nifios/as criticamente enfermos.

Por dltimo, es importante destacar que las infecciones agudas de las vias
respiratorias bajas se encuentran entre las tres principales causas de muerte y
discapacidad entre nifios y adultos; se estima que las infecciones respiratorias bajas
causan casi 4 millones de muertes al afio y es la causa principal de muertes entre nifios
menores de 5 afios de edad (FSRI, 2017). Son enfermedades para las cuales existen
opciones de tratamiento probadas muy limitadas. De esta forma, establecer la terapia
de canula nasal de alto flujp como una intervencion efectiva y segura en estas
enfermedades tiene implicaciones clinicas significativas. Esta intervencion puede
proporcionar una forma efectiva de soporte respiratorio que es menos invasiva y que
potencialmente tiene costos mas bajos y menos eventos adversos que la terapia de
ventilaciébn convencional no invasiva, aspecto que merece estudiarse para proveer las

recomendaciones pertinentes sobre este aspecto.
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4. MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo
El presente estudio es de tipo descriptivo, se limitard a observar y describir las
caracteristicas fundamentales de las variables que se eligieron en el disefio del estudio,
en este caso, el uso y la eficacia de la canula nasal de alto flujo en pacientes

pediatricos con patologias respiratorias.

4.2 Disefio
Revision literaria, tiene como fin el detectar, obtener y consultar la bibliografia y
otros materiales que son Utiles a los propositos del estudio, asi como extraer y recopilar
la informacion relevante y necesaria que atafie a nuestro problema de investigacion,
considerando que la fuente principal de informacion son los documentos que
representan la poblacion de estudio; ademas porque el interés como investigadores es

analizarlos con el propdsito de dar respuesta a los objetivos planteados.
4.3 Método

El método es de tipo no experimental, debido a que no se manipularon las
variables de estudio, solo se observaron los fendbmenos tal y como se dan naturalmente

para luego analizarlos.

4.4 Poblacion y muestra
Articulos publicados en las bases de datos de Bireme (SciELO, MEDLINE y

LILACS) y PubMed para el periodo de 2012 a 2018 en idioma espariol e inglés.
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Fueron incluidos articulos en los cuales se abordd6 el uso de la canula de alto
flujpo en prematuros, recién nacidos, lactantes, nifios y nifias con diversas
enfermedades respiratorias hospitalizados en servicios de urgencias, cuidados
intensivos pediatricos o pediatria en general, en los cuales se tenga en cuenta al
menos uno de los siguientes aspectos: mecanismo de accion, indice de flujo, efecto
clinico (ventilacién, ingreso a cuidados intensivos pediatricos, duracion de la estadia),

confort del paciente y seguridad de la terapia.

4.5 Criterios de busqueda
Para la busqueda de los articulos que fueron parte de la revision documental se
incluyen estudios de tipo descriptivo, estudios analiticos, retrospectivos, prospectivos,
de cohortes y estudios exploratorios a nivel nacional e internacional; solo se tendra en
cuenta estudios originales que se encuentren en formato PDF sin costo y en texto
completo, en los cuales se describa el uso y eficacia de la canula nasal de alto flujo en

pacientes pediatricos con patologias respiratorias durante los afios 2012-2018.

Se excluiran articulos de revisiones de literatura sobre el tema, estudios de
protocolo y editoriales, articulos en idioma diferente al inglés y espafiol. No se tendra
en cuenta publicaciones en formato de resumen o con texto incompleto. No se tendran

en cuenta estudios que incluyan a poblacion adulta.

Los descriptores para la busqueda de informacion que se tendran en cuenta
seran: Canula nasal de alto flujo, Pediatrico, Mecanismos, Flujo, Efecto, Ventilacion,
Efectos secundarios, Tolerancia, High-flow nasal cannulae, Pediatric, respiratory
insufficiency, Bronchiolitis, Children, Effects, Therapy, Intensive care Pediatric, en
idioma espafiol e inglés.
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4.6 Técnicas e Instrumentos
Para el andlisis de la informacién se procede a definir categorias de analisis a
través de las cuales se hace posible clasificar conceptualmente las unidades que son

cubiertas (Rodriguez, Gil y Garcia, 1996: p. 208).

Las categorias de analisis definidas fueron: Tipologia de los estudios,
caracteristicas temporales, caracteristicas espaciales, caracteristicas de la poblacién
pediatrica, ventajas del uso de la terapia de oxigeno con canula nasal de alto flujo en
pacientes pediatricos con patologias respiratorias, efectividad clinica de la canula nasal

de alto flujo en pacientes pediatricos con patologias respiratorias.

Cabe sefialar que la investigacion documental busca realizar una lectura critica
de un conjunto de documentos debidamente seleccionados, a partir del establecimiento
de las categorias que direccionan la investigacion y metédicamente analizados con
respecto a un marco de referencia conceptual que dé sentido al procesamiento de

dicha informacion. (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2010).

4.6.1 Instrumento: Matriz bibliométrica de analisis disefiada en una hoja de célculo
de Microsoft Excel, en donde se registraron los aspectos clave de cada uno de los
articulos, como: Titulo del estudio en idioma original y traducido, idioma original de la
publicacion, base de datos (localizacion), lugar de publicacion, afio de publicacion,
objetivo del estudio, tipo de estudio (metodologia), mecanismo de accion, indice de
flujo, efecto clinico, entre otros, para facilitar el cumplimiento de los objetivos vy

sintetizar la informacioén recolectada.
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Para el analisis de la informacion se empleé el software Atlas ti, en el cual se
clasificé la informacion recolectada en la matriz y se codificé en forma de categorias de
analisis que materializan las variables relacionadas con la tematica y los resultados que
se obtuvieron a lo largo de la revision. Cabe sefialar que de acuerdo con San Martin
(2014) el software de ATLAS Tl es uno de los programas mas reconocidos, que

funcionan para analizar datos cualitativamente.

4.7 Procedimientos

Tiene como objetivo el recabar la informacion para conocer, recoger las ideas y
sugerencias, para ubicar y definir los problemas que permitieron afianzar la
metodologia que se llevo a cabo durante la investigacion.

Para la formulacién y culminacion del presente estudio se realizaro.,n un
conjunto de fases estructuradas y ordenadas en las siguientes fases:

Fase |: En este periodo se delimita el problema de investigacién, los objetivos y
justificacion del estudio, se establece la metodologia y las caracteristicas que deben
reunir los articulos cientificos de la revision documental, se identifican las bases de
datos de consulta.

Fase Il: Se lleva a cabo el trabajo de campo para la recoleccion de la
informacion teniendo en cuenta los criterios de inclusidbn y exclusibn antes
mencionados.

Fase Ill: Registro de la informacion en la matriz bibliométrica en Microsoft Excel
en la cual se consignan los datos agrupados de acuerdo a los objetivos propuestos, de

los cuales se determinaran las categorias de analisis:
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° Las ventajas del uso de la terapia como tolerancia a la técnica, indice de
admisién de los pacientes a la Unidad de Cuidados Intensivos, duracién de la estadia,
resolucién de atelectasias, diferencia del método frente a las terapias invasivas, costo-
beneficio.

) Los efectos clinicos de la terapia sobre la ventilacion, oxigenacién y de los
efectos secundarios y seguridad del tratamiento.

) La evidencia de la eficacia de la terapia de oxigeno con canula nasal de
alto flujo en pacientes pediatricos con patologias respiratorias.

Fase IV: Con la informacién recopilada se procedi6 al andlisis de las categorias
y la discusion de los resultados, los cuales se consignaron en el documento final con

las respectivas conclusiones y recomendaciones.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Caracteristicas generales de los estudios analizados.
El proceso de seleccién de los estudios que hicieron parte de la revision esta

representado en el siguiente flujograma:

Figura 1. Flujograma del proceso de seleccién de los articulos incluidos en la revision.
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Después de la busqueda, se encontrd un total de 59 articulos (9 en la base de
datos de Bireme y 50 en la base de datos de PubMed. A partir de la lectura completa
de los mismos, fueron seleccionados 40 articulos que contemplaban el tema propuesto
y la poblacion, teniendo en cuenta que los factores relevantes para seleccion fueron el
uso de la canula nasal de alto flujo en pediatria en el tratamiento de cualquier
patologia. Los datos de los articulos fueron recolectados a partir de la lectura de sus

métodos, resultados y discusion.

5.1.1 Tipologia de los estudios

Tabla 1. Metodologia de los estudios analizados

Tipo de N %
estudio

Observacional 24 60%
Experimental 5 13%
Analiticos 11 28%
Total 40 100,0%

TIPO DE ESTUDIO

—

® Observacional ®Experimental ® Analiticos

En la Tabla anterior se observa que del 60% (n=24) de los articulos
seleccionados tuvieron un disefio de tipo observacional, el 28% (n=11) fueron estudios

de tipo experimental y en el 13% restante (n=5) tuvieron un disefo de tipo analitico.
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5.1.2 Caracteristicas temporales

Tabla 2. Afio de publicacion de los estudios

Anos de N %
Publicaci6

n

2012 8 20%
2013 10 25%
2014 13 33%
2015 5 13%
2016 4 10%
Total 40 100,0%

ANO DE PUBLICACION

m2012 ®W2013 ®=m2014 2015 m2016

De acuerdo a la tabla anterior, de los estudios consultados el 33% se publicaron
en el afio 2014, seguido del 25% publicado en el 2013. Los articulos mas recientes son
del afio 2016 n= 4, estos resultados ponen en manifiesto que la mayoria de la
informacion objeto de analisis es actualizada y por lo tanto sus hallazgos son vigentes

al no presentan méas de 5 afos. (media: 2013,7 - DS: +£1.22).
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5.1.3 Caracteristicas espaciales

Tabla 3. Lugar de origen de los estudios

Ubicacion N %

Geografica

América 13 33%

Asia 3 8%

Europa 14 35%

Oceania 10 25%
Total 40 100%

LUGAR DE ORIGEN

AMERICA ASIA EUROPA OCEANIA

De acuerdo a la tabla anterior, la mayoria de los estudios consultados provienen
de Europa (35%, n=14), 5 son de origen italiano y 4 espafioles. Le sigue el 33% que
proceden de América (n=13), 11 son estadounidenses y los dos restantes de Ameérica

del sur. De Oceania (Australia) provienen 10 estudios correspondientes al 25%.
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5.1.4 Caracteristicas de la poblacion pediatrica

Tabla 4. Edad de los pacientes

EDAD EN MESES n %
Menor de 1 mes 8 20%
Entre 1y 12 meses 10 25%
Entre 12 y 24 meses 13 33%
Mayores de 24 meses 8 20%
No aplica 1 3%
Total 40 100%
No aplica
Mavyores de 24 meses

Entre 12y 24 meseas

Entre 1y 12 meses

Meoenor de 1 mes

De acuerdo a la tabla anterior, se observa que el 33% (n=13) fueron estudios
sobre el uso de la canula nasal de alto flujo realizados en poblaciones con edades
comprendidas entre los 12 y 24 meses de edad, el 25% (n=10) fueron investigaciones
con nifios entre 1 mes y 12 meses. En igual proporcidén (n=8, 20%) se hallaron estudios

donde los nifios tenian menos de 1 mes de edad o eran mayores de 24 meses.

De esta manera, se tiene que el perfil de pacientes encontrado en esta revision
para uso el uso de la canula de alto flujo fue en su mayor parte lactantes y prematuros.
A proposito de este resultado, Wilkinson, Andersen, O’'Donnell, De Paoli (2011) senalan

gue la adaptacion de ese perfil de pacientes en ventilacion mecanica no invasiva puede
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ser complicada, pues puede causar lesiones en la piel cuando se aplica a través de
mascara nasal o facial, debido a la presion ejercida sobre la cara. Asi las canulas
nasales son comunmente empleadas en recién nacidos y nifios pequefios, lo que
indicaria aun mas el uso del alto flujo debido a su seguridad, practicidad y facilidad de

uso.

Tabla 5. Principales Usos Clinicos

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES n %
Apnea obstructiva del suefio 1 3%
Bronquiolitis 16 40%
Cardiopatia congénita 1 3%
Choque séptico y peritonitis 1 3%
Dificultad respiratoria 5 13%
Displasia broncopulmonar 1 3%
Neumonia 1 3%
Patologias respiratorias diversas 3 8%
Postoperatorio de cirugia cardiaca 1 3%
Prematuridad 9 23%
No aplica 1 3%
Total 40 100%

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES

w Apnea obstructiva del suefio

m Bronquiolitis

™ Cardiopatia congénita

= Cho que séptico y peritonitis

m Dificultad respiratoria

m Displasia broncopulmonar
‘Neumonia

= Patologias respiratorias diversas

= Postoperatorio de cirugia cardiaca

= Prematuridad

m No aplica

30



Uso vy eficacia de la canula nasal de alto flujo en pediatria. Revisidn literaria.

De acuerdo con lo anterior se observa que el principal uso clinico de la canula
de alto flujo es la bronquiolitis (40%) y el soporte ventilatorio en la prematuridad (23%).
También es notorio el uso de la canula de alto flujo para soporte ventilatorio no invasivo
en la admision del paciente en progresion de dificultad respiratoria o en el proceso de

post-extubacion (12%).

Otros usos clinicos frecuentes reportados en los estudios son patologias
respiratorias diversas, entre ellas: Neumonia, asma, tromboembolismo pulmonar,

laringitis.

También se encontr6 el uso en diagndsticos como la apnea obstructiva del
suefio, en el postoperatorio de cirugia cardiaca, en un paciente menor de 1 afio con
cardiopatia congénita, en un recién nacido con displasia broncopulmonar y en un
estudio que traté un shock séptico y peritonitis meconial las cuales cursaron con

atelectasias.

De esta manera, esta revision demostroé que el uso de la canula de alto flujo es
mas indicado en la bronquiolitis y para el soporte ventilatorio en la prematuridad. En
conformidad, varios estudios han demostrado que los métodos no invasivos de
ventilacion de presion positiva en las vias aéreas son el tratamiento de primera eleccion
para la bronquiolitis aguda grave en la actualidad. El uso del alto flujo en nifios con
insuficiencia respiratoria se debe a la mejora de la ventilaciéon y de la oxigenacion,
reduciendo el trabajo respiratorio y posiblemente evitando la necesidad de ventilacion
mecanica (Prado, Adela, Godoy, Lina M, 2005; Shoemaker, Pierce, Yoder, DiGeronimo,

2007).
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5.2 Ventajas del uso de la terapia de oxigeno con canula nasal de alto flujo en

pacientes pediatricos con patologias respiratorias

La revision puso en manifiesto que la terapia de oxigeno con canula nasal de
alto flujo propicia una buena tolerancia a la terapia mostrando que muchas veces es

mas facilmente aceptada por los pacientes.

En el estudio de Urbano et al. (2012), las mascaras nasal y facial son en la
mayoria de las veces poco toleradas por los nifios y nifias, pues necesitan ser
sostenidas o apretadas, trayendo dificultad para la comunicacion, alimentacion e
higiene oral, haciendo posible el desarrollo de Ulceras en las areas de contacto. Por el
contrario, las canulas de alto flujo propician una terapia comoda, segura y de facil

aplicacién para recién nacidos, lactantes y nifios.

De forma similar, Tejera et al. (2013) revela que el alto flujo se presenta como
una técnica simple y de facil accesibilidad, con escasos efectos adversos, generando
un menor impacto econémico, ya que reduciria la entrada del paciente en las unidades

de cuidado intensivo pediatrico y la utilizacién de ventilacion mecanica.

También Morosini et al (2016), reportan beneficios con el inicio temprano de esta
técnica desde el area de emergencia en los nifios cursando infecciones respiratorias
bajas con insuficiencia respiratoria, disminuyendo la necesidad de ventilacién
mecanica. Dichos autores también sefialan beneficios adicionales a la aplicacion de la

terapia de alto flujo en &rea de emergencia: la sencillez de su uso y la rapida respuesta
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clinica, que permite definir en forma oportuna el destino del paciente, evitando

traslados innecesarios y asegurando el soporte respiratorio.

De forma similar Wegner et al. (2015), indicaron en su estudio que la
implementacion de la canula de alto flujo en la unidad permitié adquirir familiaridad con
el sistema y evaluar su sencillez al requerir solo una monitorizacién habitual por parte
de terapeutas respiratorios y de cuidados de enfermeria considerados como habituales
para pacientes con oxigenoterapia nasal convencional. Del mismo modo se pudo
constatar sus buenos resultados (porcentaje de éxito similar a lo reportado en la
literatura) y su seguridad, al no haberse reportado ninguna complicacion secundaria a
Su uso, si bien la presencia de sonda nasogastrica en todos los pacientes conectados
podria haber influido en la ausencia de distension gastrica, complicacion descrita como

frecuente.

Algunos datos también han sugerido que los nifios con insuficiencia cardiaca
congestiva pueden beneficiarse de terapia con canula nasal de alto flujo, posiblemente
debido a sus efectos sobre la reduccion de la poscarga y precarga sistémica (Pham,
O'Malley, Mayfield, Martin & Schibler, 2015). Los datos observacionales (series de
casos) han sugerido un papel potencial para esta terapia en pacientes jévenes con
obstruccion de las vias respiratorias altas o enfermedad neuromuscular y en nifios
mayores con asma 0 neumonia, aunque los datos para todas estas condiciones son

limitados (Joseph, Goldberg, Shitrit, Picard, 2015).

Otra ventaja de la terapia es que, durante su administracion, la alimentacion no

resulta severamente trastornada. (Slain, Shein, y Rotta, 2017) En general, cuando
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existe una dificultad respiratoria grave, los pacientes pediatricos se hidratan mediante

infusion intravenosa de liquidos o por via nasal mediante tubos nasogastricos.

Sin embargo, a medida que mejora el estado respiratorio del paciente, existe la
posibilidad de pasar a la alimentacién oral. Esto es valioso, especialmente en las
poblaciones de bebés a pretérmino, la neonatal e infantil lactante debido a la
comodidad derivada de la alimentacion mamaria y/o oral, y el establecimiento asociado

de reflejo de succion/deglucién, especialmente con neonatos prematuros.

No obstante, dentro de la literatura consultada, el modo de alimentacion
mientras se recibe terapia de oxigeno con canula nasal de alto flujo pocas veces se
inform6. En el estudio de Shetty, Hickey, Rafferty, Peacock, Greenough (2016) en el
Reino Unido, el 46% de los encuestados encontraron mas facil alimentar con biberén /
taza a los bebés con terapia de canula nasal de alto flujo, en comparacién con la
terapia nasal de presion positiva continua. Dos estudios pediatricos informan sobre el
uso de alimentacion oral mientras reciben terapia de alto flujo, todos sin eventos

adversos aparentes, como la aspiracion. (Gonzéles et al., 2013; Bressan et al., 2013).

Sobre este aspecto, McGinley, Halbower, Schwartz, Smith, Patil y Schneider
(2009) indican que es probable que el argumento sobre la administracién oral provenga
de la cantidad de flujo administrado y de la incapacidad percibida del neonato / lactante
para coordinar un reflejo de succidén-deglucion con un aumento del flujo. Sin embargo,
Spentzas, Minarik, Patters, Vinson, Stidham (2009) sefialan que una explicacion
igualmente probable es que el trabajo de respiracion de un neonato/infante puede

reducir su capacidad de succionar / tragar efectivamente en estas situaciones y, a
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medida que mejora su funcion respiratoria, no presenta mayor riesgo de aspiracion al

alimentarse por via oral en flujos altos que en cualquier otro momento.

No obstante, para dar mas certeza a este dilema se necesitaria una observacion
clinica mas estrecha para garantizar que el neonato/infante no se vea comprometido
durante la alimentacion, a la vez que se examine con antelacion la capacidad del
neonato / infante para manejar los alimentos orales y el trabajo de respiracion. Aunque
esta fuera del alcance de esta revision, se necesita una investigacion mas solida para
determinar si existe un mayor riesgo de aspiracion durante la alimentacion oral y cuales
son los beneficios de la misma, en comparacion con otros modos, como la alimentacion

enteral o intravenosa.

Por otro lado, la literatura revisada, como se menciond, en su mayoria no
informaron eventos adversos en nifios con el uso de la canula de alto flujo y
concluyeron gue el uso de esta terapia es seguro tanto en el servicio pediatrico general
(Mayfield, Bogossian, O’Malley, Schibler, 2014; Bueno, Olivares, Notario, Ruperez,
Fernandez, Patino, et al., 2014; Kallappa, Hufton, Millen, Ninan, 2014), como el servicio
de emergencias (Arora et al., 2012) y el cuidado de Cuidados Intensivos Pediatricos

(Hough, Pham, Schibler, 2014; ten Brink et al., 2013).

Sin embargo, dos estudios describieron cuatro casos graves de neumotorax en
nifios con canula nasal de alto flujo; un nifio de 2 meses tratado por bronquiolitis por
velocidad de flujo 6-8 L / min, un nifio de 16 afios con paralisis cerebral (velocidad de
flujo 15-20 L / min), un nifio de 22 meses con un hematoma subdural (flujo velocidad 6 |
/ min) (Hegde & Prodhan, 2013) y también en un nifio de 4 afios con asma tratado con

canula nasal de alto flujo (flujo de 40 | / min) (Long, Babl, Duke, 2016).
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En la revisibn se encontraron algunos estudios que comparan la terapia de
oxigeno con canula nasal de alto flujo con otras terapias, como la terapia de presion
positiva continua en la via aérea con oxigeno de flujo bajo; un ensayo controlado
aleatorizado realizado por Chisti et al., (2015) en el que participaron nifios con
neumonia severa en Bangladesh, encontré que cuando se compar6 con la terapia de
presién positiva continua en la via aérea con oxigeno de flujo bajo mejord el resultado
(intubacion, muerte, falla clinica), pero no encontro diferencias en el resultado entre los
nifios apoyados por la canula de alto flujo o bajo flujo.

Un estudio retrospectivo que comparé nifios tratados con terapia de alto flujo y
presion positiva continua en la via aérea con oxigeno de flujo bajo durante dos
temporadas, no encontré diferencias entre los grupos con respecto a la duracién de la
estadia, la frecuencia respiratoria, la PCO,, la FiO, o la duracién del suministro de
oxigeno (Metge, Grimaldi, Hassid, Thomachot, Loundou, Martin, et al., 2014).

Con similares resultados Ten Brink, Duke, Evans (2013) encontraron diferencias
significativas entre los nifios con terapia de alto flujo y presién positiva continua en la
via aérea con oxigeno de flujo bajo con respecto a la frecuencia respiratoria, la
frecuencia cardiaca, la saturacion arterial de oxigeno (Sa02) o la dificultad respiratoria.
En este estudio, el 26% de los nifios tratados con terapia de alto flujo requirié una
escalada de apoyo respiratorio en comparacion con el 18% en el grupo tratado con
bajo flujo (p = 0,27) (Ten Brink, Duke, Evans, 2013)

En recién nacidos y mayores de 2 afos, los ensayos controlados aleatorios no
han mostrado efectos diferentes entre la terapia de alto flujo y la presion positiva

continua en la via aérea con oxigeno de flujo bajo con respecto a la intubacién. En los
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recién nacidos prematuros, tres ensayos aleatorios controlados encontraron efectos
similares en el uso de la canula de alto flujo en comparacion con la presién positiva
continua después de la extubacién (Collins, Holberton, Barfield, Davis, 2013; Yoder,
Stoddard, Li, King, Dirnberger, Abbasi, 2013).

Colectivamente, la literatura consultada no proporciona evidencia definitiva sobre
si el tratamiento presenta mayores ventajas, ademas de su tolerancia, su practicidad y
facil acceso. Este aspecto es corroborado por otros autores, entre ellos, Hernandez et
al., (2016), que indican que una de las razones que no permite generalizar las ventajas
de la terapia es porque los pacientes que participan en la mayoria de estudios que
tienen por objetivo establecer la eficacia y beneficios de la terapia de la canula de alto
flujo se realiza con poblaciones mixtas lo que conduce a una gran heterogeneidad.

En concordancia, Dres y Demoule (2017) sugieren que los beneficios esperados
de la terapia de oxigenacion con canula de alto flujo dependen de su indicacion y del
dispositivo con el que se compara la terapia. Para los autores, hasta la fecha, el uso de
la canula de alto flujo ha sido sugerido en varias indicaciones, pero pocas han sido
rigurosamente evaluadas. Las dos indicaciones principales en términos de nivel de
evidencia son (1) para prevenir la intubacion en pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda hipoxémica y (2) para prevenir la insuficiencia respiratoria aguda post extubacion
y la reintubacion posterior en la UCI médica o después de la cirugia. Otras indicaciones
importantes en las que se ha investigado la canula de alto flujo pero que carecen de
pruebas claras de beneficios clinicos son la pre-oxigenacion antes de la intubacion de

pacientes hipoxémicos graves, la insuficiencia renal aguda inducida por hipoxemia en
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huéspedes inmunocomprometidos y la oxigenacion para asegurar una broncoscopia

flexible.
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5.3 Efectividad clinica de la canula nasal de alto flujo en pacientes pediatricos

con patologias respiratorias

Los efectos clinicos de la terapia con canula nasal de alto flujo en pacientes

pediatricos han sido ampliamente reportados en la literatura consultada.

5.3.1. Efectividad clinica sobre la ventilacion y oxigenacion

En un estudio piloto abierto aleatorizado prospectivo que incluyé 19 recién
nacidos hospitalizados con bronquiolitis, se encontré una SpO, mediana mas alta a
las 8 y 12 horas, pero no a las 24 horas, en el grupo a que se le aplicé la terapia con
canula nasal de alto flujo, que en el grupo que se le administré por campana de
oxigeno (Hilliard TN, Archer N, Laura H, Heraghty J, Cottis H, Mills K, et al, 2012).

En un ensayo controlado aleatorio de nifios sometidos a cirugia cardiaca, se
encontré6 mejoria de la presiéon parcial de oxigeno / fraccion de oxigeno inspirado
(PO2/ FiO,) después de la extubacion en nifios que recibieron terapia de oxigeno
con canula nasal de alto flujo en comparacién con oxigeno administrado por canulas
con un flujo maximo de 2 L / min (Testa, lodice, Ricci, Vitale, De Razza, Haiberger,
et al. 2014). También se ha informado de una reduccion en la frecuencia respiratoria
y una mejoria de los parametros del gas en otros estudios observacionales
prospectivos de bronquiolitis (Bressan, Balzani, Krauss, Pettenazzo, Zanconato,
Baraldi, 2013; Kallappa et al., 2014, Milani et al., 2016).

Segun Martinez, Sanchez, Fernandez (2013) se ha logrado demostraron la

eficacia del sistema de alto flujo de Fisher & Paykel® en la bronquiolitis aguda, con
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disminucién de la FR, FC y de los indices de intubacién que disminuyeron del 23%
al 9%. Ademas, también esta asociado a la mejora de las escalas de gravedad,
SpO2 y confort de neonatos y lactantes con enfermedad respiratoria. En las
primeras horas de tratamiento se puede observar la mejora del batido de ala de
nariz y de la tirada supraesternal, progresivamente la tira intercostal y finalmente la
tirada subcostal.

Tejera et al. (2013) y Testaa et al. (2014), por su parte, no mostraron efecto
en la PO, en el postoperatorio de cirugia cardiaca y en 12 horas de tratamiento

continuo considerando los valores previos.

5.3.2 Efectividad clinica en UCI pediatricay duracion de la estadia

Un estudio de casos y controles encontrado sobre el efecto de la terapia con
canula nasal de alto flujo en el ingreso a la UCI pediatrica encontré que la admisién
fue cuatro veces menos probable en nifios que recibieron la terapia de alto flujo que
los nifios que recibieron tratamiento estandar (Mayfield, Bogossian, O’Malley,
Schibler, 2016). Sin embargo, en el estudio no se describié diferencia en la duracion
de la estadia.

Entre tanto, el resultado mas significativo encontrado en la literatura
consultada es la reduccion de los indices de admision de los pacientes en las
unidades de terapia intensiva pediatrica y neonatal revelado en el estudio de
Martinez, Sanchez, Fernandez (2013), que demostré que la introduccién de esta
técnica de ventilacion evitd el ingreso del 80% de las bronquiolitis en la UCI

pediatrica, ya que es de facil acceso y manejo de las enfermeria.
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Un estudio observacional prospectivo que incluyé nifios con bronquiolitis
encontré que la duracién de la estadia era 3 dias mas corta en nifios que recibian
terapia con canula nasal de alto flujo que en nifios que recibian oxigeno de bajo
flujo (Milani et al., 2016).

De manera similar, en el estudio de Riese et al., (2015) en pacientes con
bronquiolitis, encontraron que la mediana de duracién en la estadia del hospital fue
de 4 dias frente a 3 dias antes y después de la introduccién de la terapia con canula
nasal de alto flujo en las salas generales (Riese et al., 2015).

Por otro lado, Bueno et al, (2014) no encontraron diferencias en la duracién
de la estadia en un estudio que compard nifios con bronquiolitis tratados con terapia
con canula nasal de alto flujo y solucién salina hiperténica, asi mismo, en un estudio
de bronquiolitis que comparé nifios con tratados con presion positiva continua y la
terapia con canula nasal de alto flujo durante dos temporadas (Metge et al., 2014).

Del mismo modo, no hubo diferencias en la duracién de la estadia en un
ensayo aleatorio controlado que compard nifios sometidos a cirugia cardiaca con
oxigenoterapia convencional y con terapia con canula nasal de alto flujo (Testa, et
al., 2014), o en un estudio controlado retrospectivo de casos observacionales que
incluyé nifios de 0-18 afios ingresados en UCI pediatrica con insuficiencia
respiratoria aguda debido a diversas enfermedades respiratorias (Wing et al., 2012).
La mediana de los dias de estancia en la UCI en este estudio se redujo de seis a
cuatro horas, pero este hallazgo, para los autores, tiene una importancia clinica

limitada, dada la variacion muy corta de duracion de la estadia informada.
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En resumen, los estudios sobre el efecto de la terapia de oxigenacién con
canula nasal de alto flujo han identificado un efecto clinico positivo en los
parametros de SpO,, PO,, frecuencia respiratoria y gases en sangre en algunos
nifios, especialmente en aquellos con bronquiolitis. En los nifios con bronquiolitis,
también se ha encontrado algun efecto de esta terapia en los dias de duracion de la
estancia y el ingreso a la UCI pediatrica, pero esto no se puede extender a otras

poblaciones infantiles con otras enfermedades respiratorias.

5.3.3 Efectividad clinica sobre el confort del paciente

En una de las investigaciones consultadas se ha estudiado la tolerancia y la
comodidad del paciente con el tratamiento. Este estudio incluy6 a 13 nifilos mayores
de 1 afio, y encontr6 que la comodidad del paciente medida por la escala
COMFORT mejor6 al cambiar del oxigeno administrado por mascara facial a canula

nasal de alto flujo (Hough et al., 2014).

En un estudio noruego entre recién nacidos, no se encontraron diferencias en
la comodidad del paciente con terapia con canula de alto flujo y con presion positiva
continua, pero los padres prefirieron la terapia con canula de alto flujo, informando
gue su hijo estaba mas satisfecho, y que percibian que era mas facil interactuar con

su hijo cuando estaban aplicando esta terapia (Klingenberg et al., 2014).

Manley et al (2014) en un estudio en Australia que incluyo al personal médico

y de enfermeria sefialé que, a pesar de la falta de directrices, se percibia que la
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terapia de oxigenacion con canula nasal de alto flujo era facil de administrar y

cémodo para los lactantes.

Pareceria que esta evaluacion de tolerancia mejorada del paciente cuando se
utiliza canula nasal de alto flujo en comparacién con otras formas de soporte
respiratorio también puede ayudar a explicar su popularidad entre el personal
clinico, y parece ser una de las razones de su uso creciente en los ultimos afios, a

pesar de la falta de evidencia contundente para su eficacia clinica.

5.3.4 Efectividad clinica sobre la intubacion

Cuatro estudios observacionales retrospectivos han evaluado el uso de la
terapia con canula de alto flujo y el riesgo de intubacién en nifios (Schibler et al.,
2012; Wing et al., 2012; Wraight et al., 2015; Riese et al., 2015).

Dos de estos estudios concluyeron que el uso de HFNC se asocié con una
reduccion general en las tasas de intubacion, sin embargo, estos estudios tenian un
bajo nivel de evidencia (Schibler et al., 2012; Wing et al., 2012).

El estudio de Schibler et al., (2012) con nifilos con bronquiolitis menores de
24 meses de edad, comenzaron con un flujo de 8 L / min. En el estudio de Wing et
al. (2012) Se incluyeron nifios de 0 a 18 afios con otras afecciones ademas de la
bronquiolitis, con flujos que variaron de 8 a 50 L / min dependiendo de la edad del
nifio. En este estudio, las tasas generales de intubacién disminuyeron del 15.8% al

8.1% con la introduccion de la terapia de oxigeno con canula nasal de alto flujo y el
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establecimiento de una guia para su uso, incluyendo una disminucion del 21% al
10% entre los niflos con bronquiolitis. La disminucion global se debié en gran
medida a una disminucién de la tasa de intubacién en la sala de urgencias
pediatrica, del 10,5% al 2,2%, mientras que las tasas de intubacién después de la
transferencia a la UCI pediatrica se mantuvieron estables.

Otro estudio con intubacion como resultado usé un indice de flujode 2 L/ kg /
min, pero no incluyd un grupo de control que confirmara resultados (Wraight et al.,
2015). Los autores informaron que el 12% de los bebés y nifios hospitalizados en la
UCI pediatrica por diversos trastornos respiratorios compatibles con la terapia con
canula nasal de alto flujo necesitaron un tratamiento intensivo con presion positiva
continua o intubacion.

Otro estudio no encontré diferencias en la tasa de intubacion antes y después
del inicio de la terapia con canula nasal de alto flujo en un servicio pediatrico (Riese
et al., 2015), mientras que, en otro estudio observacional, aproximadamente un
tercio de los nifios que comenzaron con terapia con canula nasal de alto flujo en un
servicio de urgencias requirieron una escalada a un nivel superior de soporte
respiratorio con presion positiva continua o intubacion (Long et al., 2016).

Otros estudios han comparado las tasas de intubacion de nifios tratados con
terapia con canula de alto flujo o con presion positiva continua. En un ensayo
controlado aleatorizado prospectivo de pacientes UCI pediatrica menores de 6
meses con bronquiolitis, no se observaron diferencias con respecto a la necesidad
de ventilacion mecanica invasiva entre sujetos tratados con terapia de alto flujo a

2 L / kg / min en comparaciéon con aquellos tratados con presion positiva continua a
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7 cm H,0, aunque terapia de alto flujo se asoci6 con un empeoramiento mas
frecuente de la disnea (Milesi et al., 2013)

En un ensayo prospectivo controlado aleatorizado de niflos menores de 5
afios con neumonia, los sujetos tratados con terapia de alto flujo tuvieron tasas
similares de deterioro clinico, intubacién y muerte en comparacién con aquellos
tratados con presion positiva continua (Chisti et al., 2015). Estudios retrospectivos
de pacientes de UCI pediatrica con bronquiolitis (Medge et al., 2014) y diversas
formas de insuficiencia respiratoria Ten Brinck et al., 2013) informan tasas de
intubacién similares entre sujetos tratados con presion positiva y aquellos que
reciben oxigeno con canula de alto flujo. Sin embargo, debido a su relativa
seguridad, comodidad y facilidad de uso, los autores recomiendan considerar la
terapia de alto flujo como un modo de apoyo respiratorio para los nifilos que acuden
al servicio de urgencias con dificultad respiratoria de moderada a grave.

Los resultados encontrados de esta revision son coherentes con otros
estudios. Rello et al. (2012) describié una serie de pacientes con hipoxemia severa
como resultado de la neumonitis por HIN1 (O 2 Sat <92% en mas de 9 | / min de
oxigeno a través de la mascara). Entre los pacientes que recibieron oxigenoterapia
a través de canula de alto flujo, casi la mitad (9/20) nunca requirio intubacion y los
gue no respondieron fueron intubados dentro de las 6 horas de iniciar el tratamiento
con alto flujo. Es importante destacar que, a pesar de los altos flujos que se utilizan,
ninguno de los médicos tratantes y el personal de enfermeria se infectaron con la

enfermedad viral.
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Frat et al. (2015) aleatorizaron 310 pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda (PaO 2/ FiO 2 <300) en 23 centros médicos para el tratamiento con mascara
facial o canula de alto flujo. No hubo diferencias en la tasa de intubacion entre los
grupos, pero los pacientes tratados con la canula tuvieron mas dias sin ventilacién
(si se intubaron) y mejores tasas de supervivencia incluso después del ajuste para
la puntuacion simplificada de fisiologia aguda Il y antecedentes de insuficiencia
cardiaca.

Tres metaanalisis han estudiado la literatura que compara la canula de alto
flujo con la oxigenoterapia convencional y la ventilacion invasiva en pacientes con
insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda. En resumen, la mortalidad no se ve
afectada, pero la terapia con canula de alto flujo parece ser mejor tolerado por los
pacientes que la oxigenoterapia convencional. Aunque parece haber una sefial que
sugiere que la terapia de alto flujo puede reducir la tasa de intubacion, este tema
sigue siendo controvertido; uno de los articulos sugirié que este hallazgo puede ser
especifico para pacientes de alto riesgo (segun definicion de APACHE Il puntos de
mortalidad aproximada) (Ou et al., 2017), mientras que otro incluyé un analisis
secuencial de prueba que demostré que se requieren mas estudios sobre el tema

(Monro et al., 2017).

Por otro lado, en cuanto a la duracion de la estadia, unos ensayos aleatorios
controlados (Hernandez, Vaquero, Gonzalez, Subira, Frutos-Vivar, et al., 2016;
Parke, McGuinness, Dixon, Jull, 2013) mostraron que la duracion de la estancia en

la UCI no estaba influenciada por la eleccion de la terapia con canula de alto flujo.
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Parke et al. (2013) no informaron diferencias en canula de alto flujo en
comparacion con terapia de oxigenaciéon convencional (alto flujo 33.4 horas versus
terapia convencional 28.9 h) y Hernandez et al (2016) informaron que la duracion de
la estancia de los pacientes en la UCI fue similar entre quienes usaron terapia de
alto flujo y terapia convencional (6 dias con terapia de alto flujo versus 6 dias con

terapia convencional).

Por dltimo, la revision revel6 un mayor confort con la terapia de oxigenacién
con la canula de alto flujo, esto también ha sido considerado en otros estudios.
Tiruvoipati et al (2010) realizaron un ensayo prospectivo cruzado aleatorizado de 50
pacientes que requirieron oxigeno suplementario de alto flujo después de la
extubacion. El objetivo fue comparar la eficacia de la terapia con canula nasal de
alto flujo con el oxigeno de alto flujo administrado por una mascara en términos de
intercambio de gases. También se estudiaron los efectos secundarios sobre los
signos vitales, la comodidad y la tolerancia del paciente.

La canula OptiFlow de Fisher & Paykel se asign6 al azar a la terapia de
mascara facial de alto flujo (no identificada). Durante un periodo de estabilizacién de
30 minutos después de la extubacion, se valor6 la FIO, para lograr las saturaciones
de oxigeno deseadas. La aleatorizacion ciega identificd a los pacientes para la
terapia con canula nasal o el sistema de mascara facial durante 30 minutos, al final
de los cuales se obtuvieron los signos vitales. Luego, los pacientes se cambiaron al

sistema alternativo y se repitié la recopilacion de datos.
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Ambos dispositivos de administracion de oxigeno proporcionaron 30 L / min
de flujo total, y FIO2 coincidi6 con los requeridos durante el periodo de
estabilizacion inicial. La comodidad fue evaluada por entrevista con la enfermera,
utilizando una escala analdgica visual. La tolerancia o los criterios de salida se
basaron en la observacion del empeoramiento de los signos respiratorios,
cardiovasculares y del sistema nervioso central. Los resultados identificaron
diferencias estadisticamente significativas en el intercambio de gases o los signos
vitales. Hubo una diferencia estadisticamente significativa en la tolerancia del
paciente a favor de la terapia con cénula nasal. Aunque tampoco fue
estadisticamente significativo, hubo una tendencia positiva hacia la comodidad del

paciente para el grupo con terapia con canula nasal.

También un ensayo de comparacion secuencial prospectivo de Roca et al,
(2010) utilizando la terapia con canula nasal de alto flujo con 20 pacientes
identificados con insuficiencia respiratoria hipoxémica refractaria a la terapia
convencional con O;, encontré que las evaluaciones subjetivas para la comodidad
(disnea, sequedad de la boca y comodidad general) favorecieron a la terapia con
canula nasal de alto flujo. De interés fue que algunos pacientes experimentaron una
incomodidad cervical toracica con la canula nasal, que disminuyé después de

reducir el flujo total.
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5.4 Eficacia de la terapia de oxigeno con céanula nasal de alto flujo en

pacientes pediatricos con patologias respiratorias.

Tabla 6. Grado de eficacia de la canula nasal de alto flujo segun la totalidad de los

estudios

Eficacia Canula Nasal de Alto Flujo n %
Eficacia fisiologica 13 33%
Eficacia moderada, requiere méas estudios 16 40%
Efi_cacia .r,noderada sin cambios con otras terapias de 6 15%
oxigenacion

Ineficacia fisiologica 5 13%
Total 40 100%

Gréfica 6. Eficacia de la terapia de oxigeno con canula nasal de alto flujo

Eficacia de la terapia de oxigeno con
canula nasal de alto flujo

M Eficacia fistologica

B Eficacia moderada, requiere mas estudios

u Eficacia moderada sin cambios con otras terapias de oxigenacion
Ineficacia fisioldgica

En la Tabla 6 se describe las condiciones de eficacia fisioldgica con el uso de la
canula nasal de alto flujo en pacientes pediatricos, el 40% (n=16) indica una eficacia
moderada que requiere de més estudios de evidencia cientifica en poblacién pediatrica,

el 33% (n=13) reporta efectos fisioldgicos suficientes, 15% (n=6) destaca eficacia
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moderada que no reporta cambios importantes con el uso de otras terapias de
oxigenacion y en el 13% (n=5) se indicé ineficacia fisiolégica de la terapia con esta

poblacion.

De acuerdo con la revision, la terapia de oxigeno con canula nasal de alto flujo
ha estado ganando atencion como un soporte respiratorio innovador para pacientes
pediatricos, especialmente aquellos con bronquiolitis. Proporciona gas médico
adecuadamente calentado y humidificado a caudales de hasta 60 L / min, y se
considera que tiene una serie de efectos fisioldgicos, incluida la reduccién del espacio
muerto anatomico, la presion positiva al final de la espiracion, mantenimiento de una
fraccion constante de oxigeno inspirado (FiO,) y buena humidificacion. En un ensayo
controlado aleatorio multicéntrico que se realiz6 en pacientes con insuficiencia
respiratoria hipoxémica aguda no hipercapnica, el tratamiento con oxigeno con canula
de alto flujo no produjo tasas de intubacién significativamente diferentes en
comparacion con la oxigenoterapia estandar o la ventilacién no invasiva, pero mostro

significativamente diferente mortalidad de 90 dias (Frat et al., 2015).

Varios ensayos aleatorizados controlados han revelado que el uso de la terapia
con oxigeno con canula nasal de alto flujo reduce el riesgo de reintubacion en
comparacion con la oxigenoterapia convencional o la ventilacion mecénica (Hernandez
et al., 2016; Liesching & Lei, 2017; Braunlich et al., 2015). Ademas, un metaandlisis ha
informado que la oxigenoterapia con canula de alto flujo reduce modestamente la tasa
de intubacion y la mortalidad de la unidad de cuidados intensivos (UCI) (Lightowler et

al., 2003).
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En los estudios mencionados anteriormente, la oxigenoterapia con canula nasal
de alto flujo demostrd tener una eficacia moderada para la poblacién pediatrica y
adulta, por lo que se requieren ensayos aleatorios controlados a gran escala
adicionales para evaluar fehacientemente la eficacia de esta terapia en entornos

clinicos.

Sobre esto, Groves & Tobin (2007) sefialan que el mecanismo exacto de los
efectos beneficiosos observados a partir de la aplicacion de la terapia de oxigeno con
canula nasal de alto flujo sigue sin estar claro, por tal no se puede hablar de una
estricta eficacia fisiologica, por tal, los siguientes factores deberian ser considerados en

estudios cientificos aleatorios controlados:

(a) El oxigeno de alto flujo (hasta 60 L / min) suministrado por la terapia de
oxigeno con canula de alto flujo cumple o excede la demanda inspiratoria maxima del

paciente, lo que podria proporcionar una FiO2 mas precisa con una FiO2 fija.

(b) El suministro de oxigeno de alto flujo vacia el espacio muerto anatémico de
las vias respiratorias superiores, creando un reservorio de gas fresco disponible para
cada respiracion para minimizar la respiracion artificial de CO,, lo que mejoraria la

eficacia de la ventilacion y el suministro de oxigeno.

(c) A diferencia de la terapia de oxigenacion convencional, el sistema de oxigeno
con canula nasal de alto flujo puede generar presion positiva en la via aérea para

aumentar el cumplimiento de la via aérea y reducir el trabajo de respiracion.
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(d) El aire humidificado suficientemente calentado producido por el oxigeno con
canula nasal de alto flujo facilita el aclaramiento de la secrecion y disminuye los

sintomas de hiperreaccién bronquial

(e) Un mejor confort subjetivo generalmente resulta en una mejor adherencia y

cumplimiento del tratamiento por parte del sujeto y un mejor resultado.
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CONCLUSIONES

Los resultados de los estudios disponibles sugieren que el uso de la canula
nasal de alto flujo es un método relativamente seguro, bien tolerado y factible para
administrar oxigeno a bebés y nifios. Entre las ventajas del método en los pacientes
pediatricos se expone su facil y adecuada adaptacion tanto para recién nacidos, como
lactantes y nifios, resultando propicio su uso tanto en el corto como en el largo plazo.
Sumado a ello, su disefio proporciona una comodidad superior y facilidad de uso a los
pacientes pediatricos, ademas que ofrece una respuesta clinica rapida, lo que resulta

oportuno para definir el futuro del paciente en el servicio médico.

Otra ventaja es que permite tanto la alimentacibn como la comunicacién de
paciente, lo que resulta realmente valioso entre las poblaciones de bebés pretérmino,

neonatal y lactante.

El uso de la oxigenoterapia con canula de alto flujo en la actualidad se ha
utilizado en bebés prematuros para brindarle soporte ventilatorio y en nifios con
bronquiolitis aguda, que cursan con insuficiencia respiratoria 0 en la post-extubacion
programada. Entre los resultados con la técnica se indica un efecto clinico positivo en
diversos parametros respiratorios, y los estudios sugieren que la terapia con canula
nasal de alto flujo puede reducir el trabajo de la respiracion, la resolucion de
atelectasias ademas de disminuir los indices de ingresos a las UCI pediéatricas o la

necesidad de intubacion, siendo bien tolerada por los pacientes.
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Aunque la oxigenoterapia con canula de alto flujo parece ser una terapia
prometedora en el entorno clinico, se necesitan estudios adicionales para definir con
mayor precision los subgrupos de pacientes pediatricos que tienen mas probabilidades
de beneficiarse de con esta terapia, considerando que el corpus del estudio se centra

mas en la bronquiolitis y la prematuridad.

La eficacia de la oxigenoterapia con canula de alto flujo en poblaciones
pediatricas se considera moderada con necesidad de mayores estudios. Aunque esta
técnica es una opcion de terapia de oxigeno que permite la administracion de gases
totalmente climatizados y humedificados a tasas de flujo muy altas, mejorando la
oxigenacion y el bienestar del paciente y minimizando los efectos adversos a nivel
nasofaringeo. Con base en el conjunto de evidencia actual, se puede concluir que la
terapia es una opcion atractiva y util en pacientes pediatricos, pues ha encontrado un
papel bien definido en el tratamiento de nifios con insuficiencia respiratoria aguda,
acortando la brecha entre el suministro de oxigeno suplementario de bajo flujo y la
ventilacion tradicional no invasiva, ya que mejora la oxigenacion, disminuye el trabajo
respiratorio y mejora el bienestar del paciente. Sin embargo, se necesitan mas estudios
para determinar su impacto potencial y la eficacia en términos de morbilidad-mortalidad
y costo-efectividad. Se espera que el uso de la terapia de oxigeno con canula nasal de
alto flujo continlie expandiéndose, lo que sugiere que la técnica aun requiere de mayor
investigacion con un enfoque critico con respecto a respuestas clinicas efectivas y
cuestiones de seguridad relacionadas con el reconocimiento temprano del éxito y/o

fracaso del tratamiento.
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RECOMENDACIONES

No queda duda que la practica progresiva en el uso de la terapia de oxigeno con
canula nasal de alto flujo esta creciendo alrededor del mundo y en multiples entornos
hospitalarios. No obstante, ningin gran ensayo aleatorizado controlado ha producido
evidencia que respalde por completo y valide la eficacia de la terapia en pacientes
pediatricos, razén por la cual, se sugiere para futuros estudios un disefio controlado
aleatorizado con una poblacién significativa que ayude a comprender mas el uso de la
terapia en nifios y bebés con diversas patologias, en especial respiratorias, cuyos
resultados ayuden al personal sanitario en su proceso de toma de decisiones para
implementar y evaluar las opciones de tratamiento apropiados, y ayude a orientar las

investigaciones en la exploracién adicional de este tema.

Resulta propicio para los fisioterapeutas especialistas en cuidado critico el
desarrollo de guias y/o protocolos del uso de la terapia de oxigenaciéon con canula

nasal de alto flujo para el entorno clinico pediatrico y neonatal.

55



Uso vy eficacia de la canula nasal de alto flujo en pediatria. Revisidn literaria.

BIBLIOGRAFIA

Abboud PA1, Roth PJ, Skiles CL, Stolfi A, Rowin ME. (2012). Predictors of failure in
infants with viral bronchiolitis treated with high-flow, high-humidity nasal cannula

therapy. Pediatr Crit Care Med. 13(6): e343-9.

American Association for Respiratory Care-AARC (2002). Clinical Practice Guideline:
selection of an oxygen delivery device for neonatal and pediatric patients--2002

revision & update. Respir Care; 47:707-716

Arora B, Mahajan P, Zidan MA, Sethuraman U (2012). Nasopharyngeal airway
pressures in bronchiolitis patients treated with high-flow nasal cannula oxygen

therapy. Pediatr Emerg Care. Nov;28(11):1179-84

Beggs S, Wong ZH, Kaul S, Ogden KJ, Walters JA (2014). High-flow nasal cannula

therapy for infants with bronchiolitis. Cochrane Database Syst Rev.1:CD009609

Bressan S, Balzani M, Krauss B, et al (2013). High-flow nasal cannula oxygen for

bronchiolitis in a pediatric ward: a pilot study. Eur J Pediatr; 172:1649-1656.

Bressan, S., Balzani, M., Krauss, B. et al (2013). High-flow nasal cannula oxygen for

bronchiolitis in a pediatric ward: a pilot study. Eur J Pediatr 172: 1649.

Bueno Camparfia M, Olivares Ortiz J, Notario Mufioz C, et al (2014). High flow therapy
versus hypertonic saline in bronchiolitis: randomised controlled trial. Archives of

Disease in Childhood; 99: 511-515.

56



Uso vy eficacia de la canula nasal de alto flujo en pediatria. Revisidn literaria.

Chisti M.J., Salam M.A., Smith J.H., Ahmed T., Pietroni M.A., Shahunja K.M. (2015).
Bubble continuous positive airway pressure for children with severe pneumonia
and hypoxaemia in Bangladesh: an open, randomised controlled trial; Lancet,

386; 1057-1065

Colinas L (2015). Papel de la terapia con canula nasal de alto flujo [tesis doctorado].

Universidad de Castilla-La Mancha.

Collins, C.L., Barfield, C., Horne, R.S.C. et al. (2014). A comparison of nasal trauma in
preterm infants extubated to either heated humidified high-flow nasal cannulae or

nasal continuous positive airway pressure. Eur J Pediatr. 173: 181

Dani C, Pratesi S, Migliori C, Bertini G (2009). High flow nasal cannula therapy as

respiratory support in the preterm infant. Pediatr Pulmonol;44(7):629-34

De Jongh, B., Locke, R., Mackley, A., Emberger, J., Bostick, D., Stefano, J., ... Shaffer,
T. (2014). Work of breathing indices in infants with respiratory insufficiency
receiving high-flow nasal cannula and nasal continuous positive airway pressure.
Journal of Perinatology : Official Journal of the California Perinatal Association,

34(1), 27-32.

Dres, Martin, & Demoule, Alexandre. (2017). What every intensivist should know about
using high-flow nasal oxygen for critically ill patients. Revista Brasileira de

Terapia Intensiva, 29(4), 399-403.

Figueruelo, A., Urbano Villaescusa, J., Botran Prieto, M., Solana Garcia, M.j,

Mencia Bartolomé, S., y Lépez-Herce Cid J. (2012). Utilizacidon de canulas

57



Uso vy eficacia de la canula nasal de alto flujo en pediatria. Revisidn literaria.

nasales de alto flujo para la ventilacion no invasiva en nifios. Anales de

Pediatria;75(3): 182-187.

Foro de las Sociedades Respiratorias Internacionales-FSRI (2017). El impacto global
de la Enfermedad Respiratoria — Segunda edicion. México, Asociacion

Latinoamericana de Tdrax.

Frat JP, Thille AW, Mercat A, et al (2015). High-flow oxygen through nasal cannula in

acute hypoxemic respiratory failure. N Engl J Med; 372:2185-96.

Gonzalez Martinez F, Gonzélez Sdnchez M, y Rodriguez Fernandez R (2013). Impacto
clinico de la implantacién de la ventilacion por alto flujo de oxigeno en el
tratamiento de la bronquiolitis en una planta de hospitalizacion. An Pediatr;

78(4):210-5.

Groves N, Tobin A (2007). High flow nasal oxygen generates positive airway pressure

in adult volunteers. Aust Crit Care. 20(4):126-31

Herndndez G, Vaquero C, Gonzélez P et al (2016). Effect of postextubation high-flow
nasal cannula vs conventional oxygen therapy on reintubation in low-risk

patients: a randomized clinical trial, JAMA, 315(13), 1354-1361.

Hernandez, R. (2010), Metodologia de la investigacion, Cuarta edicion, Mcgraw hill

interamericana editores, México D. F.

Hilliard, T.N., Archer, N., Laura, H., Heraghty, J., Cottis, H., Mills, K.H., Ball, S., & Dauvis,
P. (2012). Pilot study of vapotherm oxygen delivery in moderately severe

bronchiolitis. Archives of disease in childhood, 97 2, 182-3.

58



Uso vy eficacia de la canula nasal de alto flujo en pediatria. Revisidn literaria.

Hough JL, Pham TM, Schibler A. (2014). Physiologic effect of high-flow nasal cannula in

infants with bronchiolitis. Pediatr Crit Care Med. 15(5):e214-9

Joseph, L., Goldberg, S., Shitrit, M., & Picard, E. (2015). High-Flow Nasal Cannula
Therapy for Obstructive Sleep Apnea in Children. Journal of Clinical Sleep
Medicine: JCSM: Official Publication of the American Academy of Sleep

Medicine, 11(9), 1007—-1010. http://doi.org/10.5664/jcsm.5014

Kallappa C, Hufton M, Millen G, et al (2014) Use of high flow nasal cannula oxygen
(HFNCO) in infants with bronchiolitis on a paediatric ward: a 3-year experience

Archives of Disease in Childhood;99:790-791.

Kelly GS, Simon HK, Sturm J. (2013). High-flow nasal cannula use in children with
respiratory distress in the emergency department: predicting the need for

subsequent intubation. Pediatr Emerg Care;29(8):888-92.

Klingenberg C, Pettersen M, Hansen EA, et al (2014). Patient comfort during treatment
with heated humidified high flow nasal cannulae versus nasal continuous positive
airway pressure: a randomised cross-over trial. Archives of Disease in Childhood

- Fetal and Neonatal Edition;99: F134-F137.

Kugelman, A. Riskin, A. , Said, W. , Shoris, I. , Mor, F. and Bader, D. (2015), A
randomized pilot study comparing heated humidified high-flow nasal cannulae

with NIPPV for RDS. Pediatr Pulmonol., 50: 576-583.

Lavizzari A, Colnaghi M, Ciuffini F, et al (2016). Heated, Humidified High-Flow Nasal

Cannula vs Nasal Continuous Positive Airway Pressure for Respiratory Distress

59


http://doi.org/10.5664/jcsm.5014

Uso vy eficacia de la canula nasal de alto flujo en pediatria. Revisidn literaria.

Syndrome of Prematurity. A Randomized Clinical Noninferiority Trial. JAMA

Pediatr. Aug 8.

Lavizzari A, Veneroni C, Colnaghi M, et al (2014). Respiratory mechanics during
NCPAP and HHHFNC at equal distending pressures. Archives of Disease in

Childhood - Fetal and Neonatal Edition; 99: F315-F320.

Liesching TN, Lei Y (2017). Efficacy of high-flow nasal cannula therapy in intensive care

units. J Intensive Care Med. Jan.

Lightowler JV, Wedzicha JA, Elliott MW, et al (2003). Non-invasive positive pressure
ventilation to treat respiratory failure resulting from exacerbations of chronic
obstructive pulmonary disease: Cochrane systematic review and meta-

analysis. BMJ; 326:185.

Long E, Babl FE, Duke T (2016). Is there a role for humidified heated high-flow nasal
cannula therapy in paediatric emergency departments? Emerg Med J; 33:386-

389.

Lépez F (2002). El analisis de contenido como método de investigacion. XXI, Revista

de Educacion, 4; 167-179.

Manley BJ, Owen L, Doyle LW, Davis PG (2012). High-flow nasal cannulae and nasal
continuous positive airway pressure use in non-tertiary special care nurseries in

Australia and New Zealand. J Paediatr Child Health; 48:16-21.

Manley BJ, Owen LS, Davis PG. (2014). High-flow nasal cannulae in very preterm

infants after extubation. N Engl J Med. 23;370(4):385-6.

60



Uso vy eficacia de la canula nasal de alto flujo en pediatria. Revisidn literaria.

Mayfield S, Jauncey-Cooke J, Hough JL, Schibler A, Gibbons K, Bogossian F (2014).
High-flow nasal cannula therapy for respiratory support in children. Cochrane

Database Syst Rev. 3:CD009850

Mayfield, S., Bogossian, F. , O'Malley, L. and Schibler, A. (2014), High-flow nasal

cannula in bronchiolitis. J Paediatr Child Health, 50: 373-378.

McGinley B, Halbower A, Schwartz AR, Smith PL, Patil SP, Schneider H (2009). Effect
of a high-flow open nasal cannula system on obstructive sleep apnea in

children. Pediatrics. 124:179-188

Metge P, Grimaldi C, Hassid S, et al (2014). Comparison of a high-flow humidified nasal
cannula to nasal continuous positive airway pressure in children with acute
bronchiolitis: experience in a pediatric intensive care unit. Eur J Pediatr; 173:953—

958.

Metge P, Grimaldi C, Hassid S, Thomachot L, Loundou A, Martin C, Michel F (2014).
Comparison of a high-flow humidified nasal cannula to nasal continuous positive
airway pressure in children with acute bronchiolitis: experience in a pediatric

intensive care unit Eur J Pediatr.;173(7):953-8.

Milani, G. P., Plebani, A. M., Arturi, E. , Brusa, D. , Esposito, S. , Dell'Era, L., Laicini, E.
A., Consonni, D. , Agostoni, C. and Fossali, E. F. (2016), Using a high-flow nasal
cannula provided superior results to low-flow oxygen delivery in moderate to

severe bronchiolitis. Acta Paediatr, 105: e368-e372.

61



Uso vy eficacia de la canula nasal de alto flujo en pediatria. Revisidn literaria.

Milési C, Baleine J, Matecki S, et al (2013). Is treatment with a high flow nasal cannula
effective in acute viral bronchiolitis? A physiologic study. Intensive Care Med,;

39:1088-1094.

Moller W, Feng S, Domanski U, Franke K-J, Celik G, Bartenstein P, Becker S, Meyer G,
Schmid O, Eickelberg O, et al (2017). Nasal high flow reduces dead space. J

Appl Physiol; 122:191-197.

Monro-Somerville T, Sim M, Ruddy J, et al (2017). The effect of high-flow nasal cannula
oxygen therapy on mortality and intubation rate in acute respiratory failure. Crit

Care Med.45:e449-56.

Morosini, F, DallOrso, P, Alegretti, M, Alonso, B, Rocha, S, Cedrés, A, Mas, M,
Sehabiague, G, & Prego, J. (2016). 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. Archivos de Pediatria del Uruguay, 87(2), 87-94

Numa AH, Newth CJ (1996). Anatomic dead space in infants and children. J Appl

Physiol. 80:1485-1489.

Ou X, Hua Y, Liu J, et al (2017). Effect of high-flow nasal cannula oxygen therapy in
adults with acute hypoxemic respiratory failure: a meta-analysis of randomized

controlled trials. CMAJ.189: E260—7.

Parke R, McGuinness S, Dixon R, Jull A (2013). Open-label, phase Il study of routine
high-flow nasal oxygen therapy in cardiac surgical patients. Br J Anaesth.

111:925-31.

62



Uso vy eficacia de la canula nasal de alto flujo en pediatria. Revisidn literaria.

Parke RL, Bloch A, McGuinness SP (2015). Effect of very-high-flow nasal therapy on
airway pressure and end-expiratory lung impedance in healthy volunteers. Respir

Care; 60:1397-1403.

Soares de Paula, L. C., Siquiera Cosante, F., Passos Turola, R.C., Brunow de
Carvalho, W., Rivero Ceccon, E. M., y Tannuri, U (2014). Atelectasia p0s-
extubacdo em recém-nascidos com doencas cirargicas: relato de dois casos de
uso de cateter nasal de alto fluxo. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 26(3),

317-320.

Pham, T. M., O'Malley, L. , Mayfield, S. , Martin, S. and Schibler, A. (2015), The effect
of high flow nasal cannula therapy on the work of breathing in infants with

bronchiolitis. Pediatr Pulmonol., 50: 713-720. doi:10.1002/ppul.23060

Pilar F & L6pez M (2014). Oxigenoterapia de alto flujo. An Pediatr Contin.;12 (1):25-29

Prado A F, R G, Adela M, Godoy P M, C B, Lina M (2005). Ventilacién no invasiva
como tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda en Pediatria. Rev Médica

Chile.133(5):525-33.

Rello J, Pérez M, Roca O, et al (2012). High-flow nasal therapy in adults with severe

acute respiratory infection. J Crit Care. 27:434-9.

Riese J, Fierce J, Riese A, Alverson BK (2015). Effect of a Hospital-wide High-Flow
Nasal Cannula Protocol on Clinical Outcomes and Resource Utilization of

Bronchiolitis Patients Admitted to the PICU. Hosp Pediatr. 5(12):613-8.

63



Uso vy eficacia de la canula nasal de alto flujo en pediatria. Revisidn literaria.

Roca O, Riera J, Torres F, Masclans JR (2010). High-flow oxygen therapy in acute

respiratory failure. Respir Care;55(4):408-413.

Rodriguez G., Gil J. y Garcia E. (1996). Metodologia de la investigacion cualitativa.

Malaga: Aljibe

Rubin S, Ghuman A, Deakers T, et al (2014). Effort of breathing in children receiving

high-flow nasal cannula. Pediatr Crit Care Med; 15:1-6.

San Martin Cantero, D. (2014). Teoria fundamentada y Atlas.ti: recursos metodolégicos
para la investigacion educativa. Revista electronica de investigacion educativa,

16(1), 104-122.

Sanchez A.M., Elorza, D y Pérez J. Ventilacion mecéanica no invasiva. Presion positiva

continua en la via aérea y ventilacion nasal. An Pediatr Contin.7(1):16-23

Schibler, A., Pham, T.M.T., Dunster, K.R. et al. (2012). Reduced intubation rates for
infants after introduction of high-flow nasal prong oxygen delivery. Intensive Care

Med. 37: 847.

Shetty S, Hickey A, Rafferty GF, et al (2016). Work of breathing during CPAP and
heated humidified high-flow nasal cannula Archives of Disease in Childhood -

Fetal and Neonatal Edition; 101:F404-F407.

Shoemaker MT, Pierce MR, Yoder BA, DiGeronimo RJ (2007). High flow nasal cannula
versus nasal CPAP for neonatal respiratory disease: a retrospective study. J

Perinatol.27(2):85-91.

64



Uso vy eficacia de la canula nasal de alto flujo en pediatria. Revisidn literaria.

Slain KN, Shein SL Rotta AT (2017). The use of high-flow nasal cannula in the pediatric

emergency department. J Pediatr (Rio J). 93 Suppl 1:36-45.

Smith, B. K., Bleiweis, M. S., Neel, C. R., & Martin, A. D. (2013). Inspiratory Muscle
Strength Training in Infants With Congenital Heart Disease and Prolonged

Mechanical Ventilation: A Case Report. Physical Therapy, 93(2), 229—-236.

Spentzas T, Minarik M, Patters AB, Vinson B, Stidham G (2009). Children with
respiratory distress treated with high-flow nasal cannula. J Intensive Care Med.

24:323-328.

Spoletini G, Alotaibi M, Blasi F, Hill NS (2015). Heated humidified high-flow nasal
oxygen in adults: mechanisms of action and clinical implications. Chest.

148:253-261.

Tejera, Jonathan, Pujadas, Monica, Alonso, Bernardo, & Pirez, Catalina. (2013).
Aplicacion de oxigenoterapia de alto flujo en nifios con bronquiolitis e
insuficiencia respiratoria en piso de internacion: Primera experiencia a nivel

nacional. Archivos de Pediatria del Uruguay, 84(Supl. 1), 28-33

ten Brink F1, Duke T, Evans J. (2013). High-flow nasal prong oxygen therapy or
nasopharyngeal continuous positive airway pressure for children with moderate-

to-severe respiratory distress? Pediatr Crit Care Med. 14(7):e326-31.

Testa Giuseppina, lodice Francesca, Ricci Zaccaria, Vitale Vincenzo, De Razza
Francesca, Haiberger Roberta, lacoella Claudia, Conti Giorgio, Cogo Paola

(2014). Comparative evaluation of high-flow nasal cannula and conventional

65



Uso vy eficacia de la canula nasal de alto flujo en pediatria. Revisidn literaria.

oxygen therapy in paediatric cardiac surgical patients: a randomized controlled

trial, Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery, 19(3), 456—-461

Tiruvoipati R, Lewis D, Haji K, Botha J (2010). High-flow nasal oxygen vs high-flow face

mask: a random crossover trial in extubated patients. J Crit Care; 25(3):463-468.

Urbano J, del Castillo J, Lépez-Herce J, Gallardo JA, Solana MJ, Carrillo A. (2012)
High-flow oxygen therapy: pressure analysis in a pediatric airway model. Respir

Care. 57(5):721-6.
Wegner A (2017). Canula nasal de alto flujo en pediatria. Neumol Pediatr; 12 (1): 5 -8

Wegner A, A, Céspedes F, P, Godoy M, ML Loreto, Erices B, P, Urrutia C, L, Venthur
U, C, Labbé C, M, Riquelme M, H, Sanchez J, C, Vera V, W, Wood V, D,
Contreras C, JC, & Urrutia S, E. (2015). Canula nasal de alto flujo en lactantes:
experiencia en una unidad de paciente critico. Revista chilena de pediatria,

86(3), 173-181.

Wilkinson D, Andersen C, O’'Donnell CP, De Paoli AG (2011). High flow nasal cannula

for respiratory support in preterm infants. Cochrane Libr; 5.

Wing R, James C, Maranda LS, Armsby CC (2012). Use of high-flow nasal cannula
support in the emergency department reduces the need for intubation in pediatric

acute respiratory insufficiency. Pediatr Emerg Care. 28(11):1117-23.

Wraight Tl, Ganu SS (2015). High-flow nasal cannula use in a paediatric intensive care

unit over 3 years. Crit Care Resusc.17(3):197-201.

66



Uso vy eficacia de la canula nasal de alto flujo en pediatria. Revisidn literaria.

Yoder BA, Stoddard RA, Li M, King J, Dirnberger DR, Abbasi S (2013) Heated,
humidified high-flow nasal cannula versus nasal CPAP for respiratory support in

neonates. Pediatrics. May;131(5): e1482-90.

67



Uso vy eficacia de la canula nasal de alto flujo en pediatria. Revisidn literaria.

ANEXOS

Anexo 1. Estudios incluidos en la revisién
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F. Gonzalez 2013 n=25menores de Observacional I. Mejora de los
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Heraghty J, Cottis una sala TOCNAF en nifios
H, Mills K, et al. pediatrica con bronquiolitis.
general. SpO2 8 h después
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et al
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de, Ceccon MEJR, Caso 2: RN
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Testa G, lodice F, 2014 n=89<18 Ensayo clinico Mejora de PaO, y
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Pritchard MA, et al.
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AM, Arturi E, Brusa hospitalizados respiratoria, esfuerzo

D, Esposito S, con bronquiolitis respiratorio,
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proporcionada por
TOCNAF usando
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min y el efecto de
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ventilacion regional
mediante la medicion
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Metge P, Grimaldi 2014 34 nifios con Observacional Duracioén de la
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Thomachot L, UCIP. parametros clinicos
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Riese J, Fierce J, 2015 120 lactantes Observacional Duracion de la
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UCIP antes y 170 a los 30 dias
después de la
introduccién del
TOCNAF en una
sala pediatrica
general.
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Pham TM, O’'Malley 2014 14 nifios con Experimental La actividad eléctrica
L, Mayfield S, Martin bronquiolitis. diafragmatica y la
S, Schibler A. 14 nifios con presion esofagica
cardiopatia cambian como un
congénita. sustituto del trabajo
Admitido a ICU P. de la respiracién en
Edad <12 meses. bebés tratados con
TOCNAF.
Rubin S, Ghuman A, 2014 25 pacientes enla = Observacional Esfuerzo de

Deakers T, Khemani
R, Ross P, Newth
CJ.

UCI que reciben
TOCNAF o que
estan
programados para
ser extubados a
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Edad <2 afios.

respiracion en nifios
con presién positiva
y TOCNAF a
diferentes tasas de
flujo midiendo el
producto de la tasa
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en la presion pleural
multiplicado por la
frecuencia
respiratoria).

La presion esofagica
se us6 como un
sustituto de la
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presion pleural.

ten Brink F, Duke T, 2013 109 nifios en Observacional Nivel y duracién del
Evans J. UCIP que soporte respiratorio y
requieren apoyo otros datos clinicos
respiratorio para en nifios con
diversas TOCNAF y Presion
categorias de positiva.
enfermedades;
72 nifios con
TOCNAF y 37 con
presion positiva.
TOCNAF:
mediana de edad
de 6 meses,
presion positiva:
mediana de edad
de 5 meses.
Kelly GS, Simon 2013 498 nifios Observacional Caracteristicas
HK, Sturm JJ. ingresados en el clinicas y de los
servicio de pacientes que
urgencias predicen el éxito o el
pediatricas con fracaso del
dificultad tratamiento con
respiratoria, el TOCNAF.
46% tenian
bronquiolitis.
Edad <2 afos.
Wraight T1, Ganu 2015 54 nifios Observacional Fracaso del
SS. hospitalizados en tratamiento con
UCIP por diversos TOCNAF definido
trastornos como el paciente
respiratorios. gue necesita un
79% con aumento del
bronquiolitis. tratamiento a presion
Edad mediana 3.5 positiva o intubacién
meses.
Long E, Babl FE, 2016 71 nifios Observacional Tasa de fracaso,
Duke T. hospitalizados predictores de
con diversas fracaso y eventos
dificultades adversos.
respiratorias en el
departamento de
emergencias.
Mediana de edad
9 meses.
Chisti MJ, Salam 2015 Nifos con Experimental Fracaso del

MA, Smith JH,
Ahmed T, Pietroni
MA, Shahunja KM,
et al.

neumonia severa;
asignados al azar
a presion positiva,
TOCNAF o
oxigeno de bajo
flujo.

<5 afios de edad.

tratamiento después
de 1 h.
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E. suefio que no la saturacién de
toleran la presion oxigeno.
positiva. Edad <2
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PJ, Skiles CL, Stolfi hospitalizados los pacientes que no
A, Rowin ME. con bronquiolitis responden a
en la UCIP. TOCNAF medidos
Edad <12 meses. por frecuencia
respiratoria,
pardmetros de gas
en sangre y Sa0O2.
Wing R, James C, 2012 848 pacientes Observacional La necesidad de
Maranda LS, divididos en 3 de controles intubacion y
Armshy CC. cohortes ventilacion mecéanica
ingresadas en la antes y después de
UCIP con la disponibilidad de
insuficiencia TOCNAF.
respiratoria
aguda.
24% tenia
bronquiolitis.
Cohorte 1 (n=
190): TOCNAF no
disponible
Cohorte 2 (n=
289): TOCNAF
disponible, pero
sin pautas.
Cohorte 3 (n=
369): HFNC y
guias disponibles.
Edad 0-18 afios.
Yoon S, Kwon Y, 2012 n=51Entre 25-30 Observacional Sin diferencia con
Park H, Kim C, Seol semanas de edad presion positiva
I, Lee HJ. gestacional;
Prematuridad
Urbano J, del 2012 n=2 maniquies Experimental Presién positiva de
Castillo J, Lopez- bajo nivel mejores
Herce J, Gallardo resultados
JA, Solana MJ,
Carrillo A.
Schibler A, Pham 2012  n =298 bebés Observacional El 19% requirié VNI y

TMT, Dunster KR,
Foster K, Barlow A,

<2 afos, en UCI
P

el 12% requirié
intubacion en
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Gibbons K, Hough
JL.

general. En
pacientes con
bronquiolitis solo el
4% requirié una
intensificacion de la
terapia. Los
respondedores a la
bronquiolitis
identificaron una
reduccioén del 20%
enlaFCyelRR
dentro de los 90
minutos de la
terapia.

Smith BK, Bleiweis 2013 n=2 cardiopatia Observacional
MS, Neel CR, Martin congénita, Edad
AD. >6

La presion
inspiratoria maxima
(MIP) y el desarrollo
de la tasa de presion
(dP / dt) fueron las
medidas de
resultado primarias.
Las medidas de
resultado
secundarias
incluyeron el patrén
de respiracion en
reposo y el destete
de VM. No hubo
eventos adversos
asociados con
TOCNAF. Los bebés
generaron presiones
de entrenamiento a
través de los
dispositivos
adaptados, con MIP,
dP / dty patr6n de
respiracién
mejorados. Ambos
bebés se destetaron
de VM a una canula
nasal de alto flujo, y
ninguno requirié
reintubacion
posterior durante su
hospitalizacion.

Lavizzari A, 2016 lactantes con mas Caso y control
Colnaghi M, Ciuffini de 28 semanas
F, Veneroni C, de gestaciony
Musumeci S, menos de 37
Cortinovis |, et al. semanas con
sindrome de
dificultad
respiratoria previa
al sindrome de
dificultad

Necesidad de
ventilacion mecanica
72 horas desde el
inicio del soporte
respiratorio
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respiratoria N =
316

Shetty S, Hickey A, 2016 Infantes con Caso y control No se midié ninguna
Rafferty GF, displasia diferencia
Peacock JL, broncopulmonar significativa entre los
Greenough A. en evolucion o grupos en el trabajo
establecida Edad de respiracion, la
media postnatal asincronia
de 30.9 semanas toracoabdominal o la
N =20 saturacion media de
oxigeno
Kugelman A, Riskin 2015 Recién nacidos Caso y control No hubo diferencias
A, Said W, Shoris |, prematuros con significativas en la
Mor F, Bader D. sindrome de necesidad de
dificultad ventilacién
respiratoria endotraqueal entre
Edad gestacional los grupos. La tasa
menos de 35 de morbilidades
semanas neonatales fue
N=76 similar entre los
grupos
Collins CL, Barfield 2014 Recién nacidos Caso y control La puntuacion media
C, Horne RS, Davis prematuros que del traumatismo
PG. requieren soporte nasal fue
respiratorio no significativamente
invasivo después menor en el grupo
de la intubacion TOCNAF.
Edad gestacional
menor de 32
semanas
Klingenberg C, 2014 Los bebés Caso y control No hubo diferencias
Pettersen M, menores de 34 significativas entre
Hansen EA, semanas de edad los grupos en cuanto
Gustavsen LJ, Dahl posmenstrual N = a la puntuacién
IA, Leknessund A, 20 media de la escala
et al. de dolor acumulada.
TOCNAF fue
significativamente
mejor que la terapia
de presion positiva
en los dominios de
satisfaccion infantil,
contacto e
interaccion de los
padres y posibilidad
de patrticipar en la
atencion. La
frecuencia
respiratoria media
fue menor con
TOCNAF que con
presién positiva.
Lavizzari A, 2014 Recién nacidos Caso y control No se observaron
Veneroni C, prematuros con diferencias
Colnaghi M, Ciuffini sindrome de significativas entre
F, Zannin E, dificultad los grupos en el
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respiratoria Edad

gestacional media
de 31 semanas N
= 20.

patron de
respiracion, el
intercambio de
gases, la mecanica
pulmonar o el trabajo
total de respiracion a
Prp de 2 y 4 cmH,0.

Collins CL,
Holberton JR,
Barfield C, Davis
PG.

2013

Recién nacidos
prematuros que
requieren soporte
respiratorio no
invasivo después
de la intubacién
Edad gestacional
menor de 32
semanas N = 132

Caso y control

No hubo diferencia
en la reintubacién
entre grupos. La
puntuacion del
trauma nasal fue
significativamente
menor en el grupo
TOCNAF.
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