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Resumen

Objetivo: analizar el desenlace clinico de los pacientes ingresados en una unidad de urgencias
pediatricas tras el uso de una canula nasal de alto flujo. Método: estudio cuantitativo, retrospectivo y
descriptivo con andlisis de historias clinicas. Se recopilaron datos sobre edad, sexo, diagnéstico,
comorbilidades, dias de hospitalizacion y resultado clinico, que se organizaron y analizaron mediante
estadistica descriptiva, con cdlculo de medias y frecuencias. Resultados: de los 94 nifios, 28 utilizaron
el catéter nasal de alto flujo; el 71,4 % eran de sexo masculino, con una edad media de 12,6 meses. La
mayoria estaban previamente sanos (67,9 %). El diagnéstico mas comun fue bronquiolitis viral aguda
(92,9 %). La estancia media fue de 7,9 dias, y tres nifios necesitaron ventilacién mecanica, con uso previo
de canula nasal de alto flujo. Conclusidn: el catéter nasal de alto flujo fue eficaz para estabilizar la
dificultad respiratoria en la mayoria de los casos, especialmente en lactantes con bronquiolitis viral
aguda. Se necesitan nuevos estudios para mejorar los criterios de indicacién e identificar los factores de
fracaso.

Palabras clave: Canula; Terapia por Inhalacién de Oxigeno; Nifio.

Resumo

Objetivo: analisar o desfecho clinico de pacientes admitidos em uma unidade de emergéncia pediatrica
apods uso do canula nasal de alto fluxo. Método: estudo quantitativo, retrospectivo e descritivo com
analise de prontuario. Foram coletados dados de idade, sexo, diagnéstico, comorbidades, dias de
internacdo e desfecho clinico, organizados e analisados por estatistica descritiva, com calculo de médias
e frequéncias. Resultados: das 94 criancas, 28 fizeram uso do cateter nasal de alto fluxo; 71,4% eram
do sexo masculino, com média de idade de 12,6 meses. A maioria era previamente higida (67,9%). O
diagnostico mais comum foi bronquiolite viral aguda (92,9%). O tempo médio de internagdo foi 7,9 dias,
e trés criancas necessitaram ventilagdo mecanica, com uso prévio de canula nasal de alto fluxo.
Conclusdo: o cateter nasal de alto fluxo foi eficaz na estabilizacdo do desconforto respiratdrio na maioria
dos casos, principalmente em lactentes com bronquiolite viral aguda. Novos estudos sdo necessarios
para aprimorar os critérios de indicagdo e identificar fatores de insucesso.

Palavras-chave: Canula; Oxigenoterapia; Crianga.

Abstract

Objective: to analyze the clinical outcome of patients admitted to a pediatric emergency unit after using
a high-flow nasal cannula. Methods: this was a quantitative, retrospective, descriptive study with
medical record analysis. Data on age, sex, diagnosis, comorbidities, length of hospital stay, and clinical
outcome were collected and organized and analyzed using descriptive statistics, with calculation of
means and frequencies. Results: of 94 children, 28 used a high-flow nasal cannula; 71.4% were male,
with a mean age of 12.6 months. Most were previously healthy (67.9%). The most common diagnosis
was acute viral bronchiolitis (92.9%). The mean length of hospital stay was 7.9 days, and three children
required mechanical ventilation, having previously used a high-flow nasal cannula. Conclusion: the
high-flow nasal cannula was effective in stabilizing respiratory distress in most cases, especially in
infants with acute viral bronchiolitis. New studies are needed to improve indication criteria and identify
factors for failure.
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INTRODUCCION

La canula nasal de alto flujo (CNAF) es un dispositivo que suministra aire calentado y
humidificado a altas velocidades de flujo. La fraccién inspirada de oxigeno (FI102) se ajusta,
adaptando los niveles de oxigeno!. El alto flujo genera un cierto nivel de presién en las vias
respiratorias, ademas de limpiar el espacio muerto de las vias respiratorias superiores, reducir
el trabajo respiratorio y mejorar los intercambios gaseosos?.

En la uUltima década, la CNAF ha ido ganando aceptacién y se ha adoptado en el
tratamiento de pacientes de todas las edades3. Su instalacion es sencilla y rapida, y el
calentamiento y la humidificacion del gas favorecen una mejor tolerancia de la canula por parte
de los pacientes y la comodidad de los nifios* Inicialmente, entre la poblacion pediatrica, se
utilizo en el tratamiento de lactantes con bronquiolitis viral. Con el tiempo, al comprobar su
eficacia, el dispositivo también se utiliz6 en el tratamiento de nifios con neumonia y asma5.

Hasta el momento, no existe ninguna directriz que indique qué pacientes deben recibir
CNAF; las indicaciones son similares a las de Continuous Positive Airway Pressure (CPAP). La
eleccién de CNAF puede interferir en el prondstico de los pacientes cuya indicacion real es la
asistencia respiratoria invasiva, por lo que la indicacién debe ser lo mas precisa posible®. Por lo
tanto, existe la necesidad de identificar la poblacién de pacientes que se beneficiara de la CNAF,
en comparaciéon con otras modalidades de asistencia respiratoria?.

Estudios recientes indican que la CNAF mejora la oxigenacion y reduce la necesidad de
ventilacidn mecanica en neonatos y nifios®. Sin embargo, es importante realizar ensayos clinicos
mas amplios y aleatorios para determinar el papel exacto de la CNAF en los distintos subgrupos
de pacientes con insuficiencia respiratoria3. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue analizar
el resultado clinico de los pacientes ingresados en una unidad de urgencias pediatricas tras el

uso de una canula nasal de alto flujo.

METODO

Este es un estudio cuantitativo, retrospectivo y descriptivo con andlisis de historias
clinicas de pacientes ingresados en urgencias pediadtricas de un hospital universitario de
referencia. Los datos se recopilaron a partir del nimero de historia clinica de los participantes,
obtenido a través del censo multidisciplinar que se genera diariamente en el sistema
hospitalario de lunes a viernes durante los meses de abril, mayo y junio del afio 2023.

Se incluyeron pacientes con prescripcidon de fisioterapia y que hicieron uso del CNAF. Se
recopilaron variables sociodemograficas como la edad y el sexo, el diagnodstico del nifio en el

momento de la hospitalizacion y si presentaba alguna comorbilidad o estaba previamente sano,
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asi como el nimero de dias de hospitalizacién y si, a partir de su uso, fue necesario recurrir a
oxigenoterapia, ventilacidn no invasiva (VNI) o ventilacién mecanica invasiva.

Los datos recopilados se organizaron en una hoja de calculo de Microsoft Excel® y se
analizaron mediante estadistica descriptiva. Las variables numéricas, como la edad y el tiempo
de hospitalizacién, se describieron mediante la media aritmética simple. Las variables
categoricas se presentaron en numeros absolutos y porcentajes, lo que permitié caracterizar el
perfil clinico de los pacientes.

La investigacién recibié la aprobacién del Comité de Etica e Investigacién de la Facultad

de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP) con el dictamen n.2 6.635.104.

RESULTADOS

De los 94 nifilos que ingresaron en urgencias con prescripcién de fisioterapia
respiratoria, 66 (69,9 %) no necesitaron el uso del CNAF. Por lo tanto, se incluyeron 28 nifios
(30,1 %) que utilizaron el dispositivo. La edad media entre ellos fue de 12,6 meses y la estancia
media fue de 7,9 dias. Los datos sociodemogrificos, las comorbilidades y los diagnoésticos de

hospitalizacion de los nifios analizados se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos sociodemograficos, comorbilidades y diagnésticos de hospitalizacion de
pacientes de Urgencias Pediatricas en uso de canula nasal de alto flujo (N=28). Sdo José do Rio

Preto, SP, 2023.

Variables n %

Sexo Femenino 9 28,6

Masculino 19 71,4

12 meses 14 50,0

9 meses 7 25,0

8 meses 1 3,6

Edad 10 meses 2 7,1

11 meses 2 7,1

24 meses 1 3,6

48 meses 1 3,6

Sana 19 67,9

. Prematuridad 6 21,4

Comorbilidades Cardiopatia 2 71

Trisomia del 21 1 3,6

Diagnoésticos de Bronquiolitis viral aguda 26 92,9
hospitalizacion (BVA)

Neumonia 2 7,1

De los 28 nifios considerados, tres evolucionaron hacia la ventilacién mecanica, dos eran
previamente sanos y uno era portador de trisomia del 21. El resultado clinico, con datos

relativos a la evolucién del nifio en relaciéon con el uso del CNAF con soporte de oxigeno y el
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porcentaje de la fraccién inspirada utilizada o intubacién orotraqueal (IOT) con ventilacion

mecdanica (VM), se presenta en la Tabla 2.

Tabla 2. Resultados clinicos de pacientes de Urgencias Pediatricas que utilizaban previamente

una canula nasal de alto flujo (N=28). Sdo José do Rio Preto, SP, 2023.

Resultados n %
Respiracién espontanea 23 82,1
Catéter nasal 2 7,1
Ventilacion mecanica 3 10,7
FiO2: 40% 1 3,6
FiO2: 35% 1 3,6
. FiO2: 30% 10 35,7
Niveles de Oz en el CNAF FiOy: 28% 5 71
FiO2: 25% 7 25,0
Sin O2 7 25,0

*02: Oxigeno; CNAF: canula nasal de alto flujo.

DISCUSION

Los resultados de este estudio demuestran que hubo un mayor numero de
hospitalizaciones de pacientes de sexo masculino y lactantes de hasta 24 meses, similar a una
investigacidon que analizo el perfil de las hospitalizaciones por causas respiratorias, en la que el
55,2 % de los pacientes eran de sexo masculino y el 55,8 % eran lactantes®.

En cuanto al diagndstico, de los 28 nifios, 26 tenian BVA y dos, neumonia. La bronquiolitis
aguda es la infeccidn mas comun en los bebés y se presenta como una de las principales causas
de hospitalizaciéon en menores de 6 meses, con una mayor incidencia en los meses de otofio e
inviernol?, Los meses en que se realiz6 la recopilacion (abril a junio) correspondieron a un
periodo de gran nimero de ingresos por este diagndstico en el hospital estudiado.

La principal comorbilidad observada fue la prematuridad, con seis individuos (21,4 %).
Los nifios prematuros, con una edad gestacional inferior a 36 semanas, tienen un alto riesgo de
desarrollar la forma grave de bronquiolitis, lo que requiere hospitalizaciones prolongadas y
estancia en la UCI!L A pesar de ello, ninguno de los tres nifios que evolucionaron hacia el uso
de ventilaciéon mecdnica eran prematuros. Dos de ellos estaban previamente sanos, uno tenia
trisomia 21 (sindrome de Down) y no se produjo ninguna muerte.

Se sabe que hay una alta prevalencia y gravedad de la bronquiolitis por virus
respiratorio sincitial (VRS) en el sindrome de Down, con necesidad de hospitalizacion
prolongadal?.

En un estudio retrospectivo con 243 nifios hospitalizados con dificultad respiratoria,
tratados con CNAF, se observd una tasa de fracaso del 11,9 %y se observé que la tasa de fracaso
y sus factores predictivos difieren entre los trabajos, probablemente debido a las diferencias
metodolodgicas utilizadas®.
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A pesar de la necesidad de utilizar CNAF siete ninos (25 %) no necesitaron oxigeno, es
decir, utilizaron CNAF con una concentracién de oxigeno del 21 %. Los datos encontrados
indican que, en el caso de bronquiolitis aguda, no es necesaria la oxigenoterapia si la saturacién
de oxigeno en sangre es superior al 90 %13.

En una revision sistemdtica que analizé ocho ensayos clinicos con 654 recién nacidos a
término, se comparo el CNAF con la CPAP y la canula nasal de bajo flujo. En relacién con la CPAP,
no hubo diferencias significativas en el fracaso terapéutico, la duracién del soporte o el tiempo
de hospitalizacion en la UCI, aunque la CNAF puede reducir el trauma nasal y la distension
abdominal, con evidencia limitada. Frente a la canula de bajo flujo, mostré una ligera reduccién
en el fracaso del tratamiento, sin impacto en los demds resultados. La calidad de la evidencia

vari6 de moderada a muy baja, lo que limité la formulacién de directrices definitivas*®.

CONCLUSION

Se observo que la mayoria de los nifios que utilizaron CNAF en urgencias pediatricas eran
de sexo masculino y la edad media era de 12,6 meses. El diagndstico principal fue BVA y hubo
un bajo indice de necesidad de otros soportes ventilatorios y ventilacién mecanica invasiva.

La tasa de necesidad de ventilacién mecanica invasiva fue baja, lo que sugiere que, en el
contexto estudiado, el CNAF puede haber contribuido a estabilizar la dificultad respiratoria. El
CNAF tiende a ser mas eficaz en cuadros clinicos de menor gravedad. Por lo tanto, la adopcion
de instrumentos que permitan una evaluacion mas precisa de la gravedad de la enfermedad
puede favorecer la definicidn de criterios mas adecuados para el uso del dispositivo.

Esta investigacidn tiene limitaciones, como el pequefo tamano de la muestra y el poco
tiempo que se utilizé para la recopilacion de datos. Se incluyeron pacientes con prescripcién de
fisioterapia respiratoria, aunque, cuando se utiliza el CNAF, la mayoria de los nifios tienen
fisioterapia prescrita por el médico, no hubo garantias de que todos los nifios ingresados en el
periodo estudiado se hubieran incluido en el estudio.

A pesar de ello, puede proporcionar datos sobre las caracteristicas de los pacientes
pediatricos que utilizaron el CNAF en urgencias pedidtricas y contribuir al desarrollo futuro de
directrices y protocolos de atencidn. Es necesario realizar nuevas investigaciones para
determinar con mayor precision las indicaciones de uso y los factores predictivos de fracaso de

este tratamiento.
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