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Resumen

La CNAF es una terapia no invasiva efectiva y con mı́nimos efectos adversos para enfermedades respiratorias.
Objetivo. Determinar la incidencia del uso de cánula nasal de alto flujo CNAF en el Departamento de emergencia,
del área pediátrica del Hospital de Lima Este - Vitarte, 2024. El estudio es descriptivo y prospectivo con cohorte
de usuarios pediátricos, los datos recolectados fueron llenados en el registro de incidencias por las enfermeras de
turno en los tópicos de shock trauma tópico y observación de pediatŕıa, para la búsqueda y recolección de infor-
mación se utilizaron: Scopus, WoS, Medline, Scielo, LILACS, Global Healt, Embase, y Google académico. Por
la naturaleza del estudio, se considera a 38 pacientes. Se observó que la mayoŕıa eran varones 58 %, con crisis
asmática 74 %. Los resultados mostraron mejoras en la frecuencia card́ıaca y respiratoria, aśı como en la puntua-
ción de Wood-Downes-Férres. Algunos pacientes requirieron derivación a cuidados intensivos 24 %. Se destacó la
menor incidencia de complicaciones como lesiones de mucosa nasal 5 %. La CNAF se considera una terapia se-
gura y eficaz en el manejo de enfermedades respiratorias pediátricas en entornos de emergencia y cuidados cŕıticos.

Palabras claves: Emergencia, cánula nasal de alto flujo, cuidados cŕıticos, pacientes pediátricos, terapia res-
piratoria.

Abstract

HFNC is an effective non-invasive therapy with minimal adverse effects for respiratory diseases. Aim. determine
the incidence of the use of high-flow nasal cannula CNAF in the Emergency Department, of the pediatric area
of the Hospital de Lima Este - Vitarte, 2024. The study is descriptive and prospective with a cohort of pediatric
users, the data collected was filled out in the incident registry by the nurses on duty in the topics of topical trauma
shock and pediatric observation, for the search and collection of information the following were used: Scopus, WoS,
Medline, Scielo, LILACS, Global Health, Embase, and Google Scholar. Due to the nature of the study, 38 patients
are considered. It was observed that the majority were men 58 %, with 74 % having asthma attacks. The results
showed improvements in heart and respiratory rate, as well as in the Wood-Downes-Férres score. Some patients
required referral to intensive care 24 %. The lower incidence of complications such as nasal mucosal lesions 5 %
was highlighted. HFNC is considered a safe and effective therapy in the management of pediatric respiratory di-
seases in emergency and critical care settings.

Keywords: Emergency, high flow nasal cannula, critical care, pediatric patients, respiratory therapy.
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1. Introducción
La proliferación de literatura observacional sobre el tema de la cánula nasal de alto flujo (CNAF) como terapia
de enfermedades agudas respiratorias es nada menos que notable (Ralston, SL 2020). La CNAF es un dispositivo
respiratorio no invasivo que se utiliza en el tratamiento de enfermedades respiratorias en entornos de atención,
incluida la UCI, el departamento de emergencias (DE) y las salas de pediatŕıa (Sonal-Kalburgi & Tina-Halley,
2020). El mecanismo de acción de la CNAF incluye una disminución de la resistencia nasofaŕıngea, la eliminación
del espacio muerto, una reducción del flujo de entrada de aire ambiental y un aumento de la presión de las v́ıas
respiratorias (Kwon, JW. 2020). Las enfermedades respiratorias, incluidas la neumońıa, el asma y la bronquiolitis,
siguen siendo los principales diagnósticos de ingresos pediátricos. De estos, la bronquiolitis es el diagnóstico
principal, con costos médicos anuales de 1.700 millones de dólares en Estados Unidos (Leyenaar, J.K. 2020).
Debido a su fácil aplicación, eficacia y seguridad relativamente buena, la CNAF se considera un dispositivo de
cuidados intensivos esencial. Desde su introducción como alternativa a la presión positiva continua en las v́ıas
respiratorias (CPAP) en bebés prematuros, la oxigenación con CNAF se ha utilizado ampliamente para diversas
afecciones respiratorias en adultos y recién nacidos (Drake, MG, 2018). Debido a su fácil aplicación, eficacia y
seguridad relativamente buena, la CNAF se considera un dispositivo de cuidados intensivos esencial (Leyenaar,
J.K. 2020). Entonces, la terapia con CNAF consiste en el suministro de aire calentado y humidificado de alto flujo
a través de la nariz, con una fracción de ox́ıgeno (FiO 2) que puede ajustarse desde el 21 % hasta casi el 100 %.
Además, la CNAF es menos invasiva y más cómoda que las mascarillas nasales o las puntas nasales utilizadas
para la terapia CPAP en pediatŕıa (Hawkins, S. 2017).

Dentro del contexto del estudio la dificultad respiratoria pediátrica es una queja común que genera a que los pa-
cientes pediátricos fueran consultados en las unidades de emergencias pediátricas, las causas comunes de dificultad
respiratoria pediátrica incluyen bronquiolitis viral, neumońıa, enfermedad reactiva de las v́ıas respiratorias/asma
y CRUP (Volsko, Teresa A.; & Barnhart, Sherry, 2019). Ante ello, las prescripciones de CNAF en la población
pediátrica se han triplicado en la última década, esto como alternativa al régimen de tratamiento convencional
por CPAP (Haley-Fishman, et al 2023). La incorporación de CPAP como régimen de tratamiento diario tiende a
resultar abrumadora y estresante para los niños y sus familias (Mendoza-Ruiz, A et al 2019). Estos datos fueron
observados según las tasas de adherencia del 46 % al 61 % en un estudio con más de 20.000 niños a los que se
les prescribió CPAP (Watach, A et al, 2020). La falta de cumplimiento de la CPAP es multifactorial e incluye
malestar con la mascarilla, intolerancia a la presión, fuga de la mascarilla, irritación y deterioro de la piel, claus-
trofobia y congestión nasal, ante ello CNAF humidificada y calentada es un enfoque novedoso y no invasivo para
brindar asistencia respiratoria a la población pediátrica (Xi-Lin, Xiaoqin-Li, et al 2023). Es por ello que la CNAF
ha ganado un interés significativo debido a su notable ventaja en la reducción de la incidencia de lesión nasal y
neumotórax en comparación con los métodos alternativos (Hodgson, K. A., et al 2023, Ramaswamy, V. V., et al
2020). Entonces, antes de introducir la CNAF en un entorno cĺınico, es esencial realizar una evaluación exhaustiva
de las contraindicaciones (Chang, C. C., et al, 2021). La aplicación de CNAF debe evitarse en casos de paro
respiratorio, obstrucción respiratoria aguda, inestabilidad hemodinámica significativa y respiración espontánea
débil (Ehrlich, S., et al , 2023). Es crucial, pero se debe lograr un equilibrio entre eficacia y seguridad, por lo que
en la actualidad está creciendo el interés en tratamientos no invasivos y la terapia con CNAF es la de elección
(Manal-Muteb, A., & Algarni, S.). Según investigaciones, la CNAF puede ofrecer más ventajas respiratorias que la
oxigenoterapia tradicional, la CNAF puede aumentar la oxigenación, la distensibilidad, el reclutamiento pulmonar
y disminuir la necesidad de intubación en la población pediátrica (Qin, H., Jing, 2023).

En cuanto a los mecanismos de acción de las CNAF, es que proporciona un flujo alto que excede el flujo de
demanda inspiratorio, proporcionando una presión final de distensión mı́nima y una mayor capacidad funcional
residual del pulmón (Spoletini, G. et al, 2015), genera presión nasofaŕıngea y reduce la resistencia de las v́ıas
respiratorias (Spoletini, G. et al, 2015 & Mauri, T. et al, 2015), limpia continuamente el espacio muerto de la
capacidad nasofaŕıngea con gas de alto flujo, mejorando la eliminación de dióxido de carbono (Clayton, J. et al,
2022 & Ehrlich, S.et al, 2022), varios estudios han demostrado que la CNAF genera un efecto de lavado en las
v́ıas respiratorias superiores que aumenta la exhalación de CO 2 (Atwood, C.W, 2017), correlacionado con una
reducción sustancial del trabajo respiratorio (Kumar, H., 2015), la interfaz consta de una cánula nasal adaptable a
las fosas nasales, evitando aśı los inconvenientes y molestias derivadas de otros soportes como mascarillas faciales
o cascos, de hecho, permite al paciente comer, comunicarse y relacionarse con los cuidadores, además, evita el
desarrollo de úlceras en la piel y se puede aplicar a pacientes claustrofóbicos o aquellos que muestran anomaĺıas
faciales dif́ıciles de adaptar a la mascarilla, como traumatismos faciales (Vargas, F. et al, 2015). La oxigenoterapia
de flujo estándar administra ox́ıgeno a través de una cánula nasal estándar a una velocidad de 0,5 a 1 l/min para
bebés, de 1 a 2 l/min para niños menores de 2 años y hasta un máximo de 4 l/min para niños mayores de 2
años(Organización Mundial de la Salud, 2016), basándose en la evidencia de que la mejora de la oxigenación se
asocia con una reducción de la mortalidad (World Health Organization. 2012), Esto también es consistente con
la recomendación de la Academia Estadounidense de Pediatŕıa (Lin, J. et al, 2019), estudios actuales revelaron
que la CNAF induce una presión positiva en las v́ıas respiratorias para provocar el reclutamiento alveolar de las
lesiones colapsadas y la elevación de la capacidad residual funcional (Goligher, EC., & Slutsky, A.S. 2017).
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La CNAF debe adaptarse según la edad y los parámetros antropométricos de los pacientes pediátricos, en cuanto
al tamaño de la cánula y los caudales a utilizar, esto incluye su naturaleza no invasiva debido a su capacidad
de usarse parcialmente en lugar de soporte ventilatorio no invasivo y su mayor comodidad y humidificación
(Asseri, AA. et al, 2021); la adopción de CNAF requiere un conocimiento mı́nimo de ventilación mecánica y
puede realizarse en un entorno de baja monitorización, lo que indica su naturaleza versátil (Chang, CJ. et al,
2023), el principio básico de la CNAF es establecer un flujo de ox́ıgeno mayor que el flujo de demanda inspiratoria
según la situación cĺınica. Esto puede provocar un lavado de las v́ıas respiratorias superiores, una disminución de
la resistencia nasal y una reducción del espacio muerto (Drake, MG. 2018), además, la CNAF reduce la entrada
de aire ambiente, minimiza la dilución de la composición del gas deseado y mejora la oxigenación (Möller, W.
et al, 2017). Las indicaciones cĺınicas informadas de la CNAF, en las UCI pediátricas y neonatales en Alemania,
incluyeron bronquiolitis, soporte respiratorio para bebés prematuros, neumońıa, bronquitis obstructiva grave o
asma, puente a la intubación y soporte postextubación (Schmid, F. et al, 2017). También se informaron apnea,
asistencia respiratoria posoperatoria y obstrucción de las v́ıas respiratorias superiores, pero faltan estudios basados
en evidencia (Slain, KN. et al, 2017). En España la terapia está indicada en insuficiencia respiratoria moderada,
hipoxemia que no responde a terapia de ox́ıgeno con bajo flujo, inflamación de v́ıa aérea y post extubación
entre otros criterios (López, M, et al, 2023). En Colombia un estudio evidencia que los ingresos a CNAF de una
población pediátrica es por dificultad respiratoria baja (Vásquez-Hoyos, P. et al, 2018), en Chile es en pacientes
con dificultad respiratoria moderada, especialmente en la población de lactantes que cursan bronquiolitis (Cánula
nasal de alto flujo en pediatŕıa. 2021), otro estudio en Chile, evidencia que la indicación principal fue el śındrome
de apneas obstructivas del sueño en un 44 % (Zamorano, A., & Campos, C. 2023), en Uruguay la aplicación de
CNAF en crisis asmática moderada a severa evidencian resultados positivos (Prego-Petit J. 2023), en Perú, en
pacientes pediátricos con COVID-19 e IRA persistente (ESSALUD. 2022).

En el Departamento de emergencia y cuidados Cŕıticos, servicio de emergencia del área de pediátrica del Hospital
de Lima Este – Vitarte (HLE-V), se podŕıa considerar el uso de la CNAF para pacientes pediátricos con dificultad
respiratoria que no requieren intubación endotraqueal inmediata u otro dispositivo. De lo analizado anteriormente
conduce a la interrogante ¿Cuál es la incidencia del uso de cánula nasal de alto flujo CNAF en emergencia pediatŕıa
del Hospital de Lima Este - Vitarte, 2024?, por lo que en este estudio se persigue determinar la incidencia del uso de
cánula nasal de alto flujo CNAF en el Departamento de emergencia, del área pediátrica del Hospital de Lima Este
- Vitarte, 2024. El estudio es importante porque contribuirá a los conocimientos sobre la incidencia del CNAF en
pacientes pediátricos y la importancia radica en varios aspectos cruciales para la práctica médica, los procesos de
atención de calidad por parte de la enfermera especialista y la mejora continua de los servicios de salud en pacientes
con edad infantil, estos son: relevancia cĺınica, optimización de recursos, mejora de protocolos de tratamiento y
cuidados de enfermeŕıa, formación de enfermeŕıa continua, y la constante contribución al conocimiento cient́ıfico,
el estudio tiene un impacto significativo en la mejora de la práctica cĺınica y los cuidados de enfermeŕıa, la
eficiencia en el uso de recursos y la evolución del conocimiento cient́ıfico en el ámbito de los cuidados que brinda
la enfermera a los pacientes pediátricos.

2. Metodoloǵıa
Diseño

El estudio es descriptivo y prospectivo con cohorte de usuarios pediátricos.

Participantes

Por la naturaleza del estudio, se considera a todos los pacientes que ingresan a recibir atención sanitaria al servicio
de emergencia del Hospital de Lima este Vitarte, en los meses de enero y marzo del año 2024, y fueron 38 pacientes
pediátricos.

Variables

Uso de cánula de alto flujo

Técnicas e Instrumentos

Como técnica de estudio se utilizó el análisis de contenido, y como instrumento un cuadro de registros de incidencias
que fueron construidos y validados por la coordinación de enfermeŕıa en emergencia pediátrica y su equipo
técnico. El registro estuvo constituido por diez dimensiones indistintas (sexo, diagnóstico, comorbilidades, soporte
ventilatorio previo al inicio del CNAF, talla y color del CNAF, Scala de Wood Downes modificada por ferres, al
ingreso del paciente pediátrico, alimentación, complicaciones, resultado del soporte).

Procedimientos

Para la recolección de los datos, se consideraron a todos los pacientes que por consideración médica deciden iniciar
tratamiento y soporte con CNAF, se colecta los datos por única vez al contacto con el paciente pediátrico con
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CNAF, comprendidos desde el 01 de enero del 2024 al 30 de marzo del 2024, los datos recolectados fueron llenados
en el registro de incidencias por las enfermeras de turno en los tópicos de shock trauma tópico y observación de
pediatŕıa, comprendidos en los meses de estudio, el llenado del registro fue monitoreado constantemente con la
coordinadora del área de emergencia pediatŕıa y de la jefa de enfermeŕıa en emergencia. Para la verificación de las
incidencias se analizan las variables con sus dimensiones según frecuencias y porcentajes haciendo uso del paquete
estad́ıstico de Excel y el SPSS.

Fuentes de información

Para la búsqueda y recolección de información se utilizaron: Scopus, WoS, Medline, Scielo, LILACS, Global
Healt, Embase, y Google académico, la inclusión de estos buscadores bibliográficos fueron importantes porque
respondieron a las necesidades y requerimientos de información para el estudio.

3. Resultados
Se advierte que, durante el estudio, la población sujeta a estudio lo constituyeron todos los pacientes que ingresaron
soporte con CNAF durante los meses de enero a marzo del año 2024, y se tuvo en cantidad a 38 pacientes pediátricos
que ingresaron a soporte con CNAF, teniendo los siguientes hallazgos(tabla 1):

Tabla 1: Análisis de incidencia del uso del CNAF en pacientes pediátricos, en el Departamento de emergencia
y cuidados cŕıticos del HLEV.

DIMENSIONES N° %
SEXO

Hombre 22 58 %
Mujer 16 42 %

DIAGNÓSTICO
Bronquiolitis 1 3 %
Neumońıa 8 21 %
Śındrome Bronquial Obstructivo 1 3 %
Crisis asmática 28 74 %
Otros 0 0 %

COMORBILIDADES
Cardiovascular 0 0 %
Renal 0 0 %
Respiratoria 26 68 %
Neurológica 0 0 %
Otros 4 11 %
Ninguno 8 21 %

SOPORTE OXIGENATORIO PREVIO AL INICIO
DE CNAF

Aire ambiente 0 0 %
Cánula nasal 8 21 %
Máscara simple 0 0 %
Máscara con reservorio 11 29 %
Máscara Venturi 19 50 %

TALLA Y COLOR DEL CNAF
Neonatal (Morado) 5 13 %
S (amarillo) 26 68 %
M (Celeste) 7 18 %
otros 0 0 %

ORIGEN DEL CNAF
UTR 3 8 %
SIS 0 0 %
Comprado 15 39 %
Otros 20 53 %

ESCALA DE WOOD DOWNES MODIFICADA POR
FERRES (al ingreso)

Leve ( 1-3) 0 0 %
Moderada (4-7) 1 3 %
Grave (8-14) 5 13 %
FR 31-45 23 61 %
FC = >120 9 24 %

ALIMENTACIÓN
Lactancia materna 3 8 %
Biberón 0 0 %
Sonda nasogástrica 1 3 %
Dieta (Tipo) Blanda 31 82 %
NPO 3 8 %

COMPLICACIONES
Lesiones de mucosa nasal 2 5 %
Lesiones de la piel de la cara 0 0 %
Distensión abdominal 2 5 %
Atelectasia 0 0 %
Enfisema subcutáneo 0 0 %
Neumotórax 0 0 %
Desconexión del circuito 0 0 %
Ningunos 34 89 %

RESULTADO DEL SOPORTE (solo uno)
Éxito 24 63 %

Fracaso (Motivo)

Persistencia o aumento de la
dificultad respiratoria en los
primeros 120 minutos

0 0 %

Persistencia o aumento de la
FR y FC por arriba del rango
normal para la edad

0 0 %

SaO2 <94 % 0 0 %
Signos de deterioro neurológico
agudo 0 0 %

Signos de inestabilidad
hemodinámica 1 3 %

Signos de agotamiento
(incluyendo apneas) 4 11 %

Derivación con CNAF UCI 9 24 %
Otro hospital 0 0 %
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Considerando a la variable de estudio de uso de CNAF en pacientes pediátricos, en cuanto al sexo se halla que
el 58 % (22) fueron del sexo masculino, en tanto el 42 % (16) del sexo femenino; considerando el diagnóstico
que tuvieron los pacientes se obtuvo que el 74 % (28) ingresaron con diagnóstico de crisis asmática, el 21 % (8)
con neumońıas, el 3 % (1) con bronquiolitis y śındrome obstructivo bronquial; en cuanto las comorbilidades que
tuvieron los pacientes, se obtuvieron que el 68 % (26) tuvieron antecedentes de enfermedades respiratorias; en
cuanto al soporte oxigenatorio previo al inicio del CNAF se obtuvo que el 50 % (19) estuvieron con máscara
venturi, el 29 % (11) con máscara de reservorio, el 21 % (8) con cánula nasal; en cuanto a la talla y el color de la
cánula que usaron los pacientes se obtuvieron que el 68 % (26) usaron talla S, el 18 % (7) talla M, el 13 % (5) talla
Neonatal, estas cánulas fueron provéıdos en un 53 % (20) en el rubro de otros aqúı están considerados las cánulas
donadas como muestras, los que son esterilizados y se reutiliza en pacientes que por ninguna circunstancia pueden
adquirirlos, en tanto el 39 % (15) fueron comprados por los padres de los pacientes, y el 8 % (3) por la unidad
de terapia respiratoria UTR del HLEV; los pacientes que ingresaron a soporte con CNAF, fueron considerando
criterios médicos empleando la escala de malestar respiratoria (Wood-downes) y se hallaron que al ingreso el 61 %
(23) ingresaron con FR=31-45, el 24 % (9) ingresaron con FC=¿120, el 13 % (5) con interpretación grave con
8-14 puntos, y el 3 % (1) con interpretación moderada con 4-7 puntos; seguido de los modos de alimentación que
recibieron los pacientes con CNAF el 82 % (31) tuvieron dieta blanda, el 8 %(3) recibieron lactancia materna, aśı
mismo el 8 % (3) estuvieron en NPO, solo el 3 % (1), necesito la canulación de sonda orogástrica; de todos los
pacientes en cuanto a complicaciones el 89 % (34) no presentaron complicación alguna, y el 5 % (2) presentaron
lesiones de piel y distensión abdominal respectivamente; finalmente como resultado de la oxigenoterapia con
CNAF se obtuvieron que el 63 % (24) incidencia de éxito, el 14 % (5) fracasó la terapia por signos de inestabilidad
hemodinámica y signos de agotamiento (incluyendo apneas), finalmente el 24 %(9) fueron derivados a la unidad
de cuidados intensivos pediátricos.

4. Discusión
De los resultados evidenciados en cuanto a la incidencia del uso de CNAF, en pacientes pediátricos, en el de-
partamento de emergencia y cuidados cŕıticos área de emergencia pediatŕıa del HLEV, es preciso advertir que
según genero al sexo el 58 % (22) fueron del sexo masculino, en tanto el 42 % (16) del sexo femenino, estos datos
se están relacionados con el estudio de, Chang et al. (Chang, C.et al, 2021) quienes hallaron en 102 niños que
cumplieron con los criterios de elegibilidad para el estudio, de los cuales 57 (55,9 %) eran varones y con edad
media de 7,00 ± 6,79 años; aśı mismo en el estudio de, Vásquez-Hoyos et al. (Vásquez-Hoyos, P.et al, 2021) en
su estudio observacional realizado con 539 pacientes pediátricos, el 70,9 % fueron más frecuentes los lactantes y
el (58,4 %) del sexo masculino. Estos datos se contradicen con el estudio de Coletti et al. (Coletti, K.et al, 2017),
quien halló en su estudio realizado con 620 sujetos con CNAF la edad promedio fue de 3,74 años (rango de 0 a
18,1 años) y los sujetos eran 44 % mujeres.

Aśı mismo considerando al tipo de diagnóstico al ingreso del paciente con soporte de CNAF el 74 % (28) ingresaron
con diagnóstico de crisis asmática, el 21 % (8) con neumońıas, comparando y coincidiendo estos hallazgos el estudio
de, Coletti et al. (Coletti, K.et al, 2017) los diagnósticos representativos fueron estado asmático (24 %), estado
asmático con neumońıa (17 %) y bronquiolitis (16 %). Pero se contradicen con los estudios de, Geoffrey (Geoffrey,
S., Simon, H., & Sturm, J. High-Flow, 2013) el diagnóstico común fue bronquiolitis aguda 46 % (231), seguido de
neumońıa 28 % (138) y asma 8 % (38). Del mismo modo, el estudio de, De Santis (De Santis, et al, 2019) el 46 %
de los pacientes teńıa un diagnóstico de ingreso de bronquiolitis, el 33 % de neumońıa y el 16 % de asma.

Seguido de patoloǵıas comorbidas de los pacientes pediátricos con soporte CNAF en el estudio el 68 % (26)
tuvieron antecedentes de enfermedades respiratorias, estos datos coinciden con, Hoang et al (Hoang, A.et al, 2019)
evidenciaron a la neumońıa bacteriana comórbida (60 %) y la infección viral respiratoria (47 %) fueron comunes.
Asimismo, Ante-Ardila et al (Ante-Ardila, N.et al, 2023) en su estudio con 685 pacientes que requirieron manejo
con CNAF 296 tuvieron como enfermedad comorbida a la infección respiratoria aguda IRA y fue el 48 %. En
tanto, el estudio de, Fabri et al. (Fabre, C.et al, 2020) el 46 % de los pacientes teńıan como patoloǵıa comorbidas
del tracto respiratorio.

En el contexto del uso de dispositivos oxigenatorios previo a la instalación de la CNAF se hallaron que el 50 % (19)
estuvieron con máscara venturi, el 29 % (11) con máscara de reservorio, el 21 % (8), estos datos son contrastados
con los estudios de Doulberis (Doulberis, M.et al, 2021) que reveló una reducción estad́ısticamente significativa
del riesgo de hipoxemia entre los pacientes con CNAF (RR = 0,18, IC95 %: 0,05-0,61). Spicuzza & Schisano
(Spicuzza, L., & Schisano, M. 2020) en su estudio a 200 pacientes encontraron que el tratamiento con CNAF, en
comparación con la terapia convencional, redujo la tasa de exacerbaciones en aproximadamente un 40 % y redujo
el ingreso hospitalario y los śıntomas. Durand et al. (Durand, P.et al, 2020) en cuanto a tasa de fracaso se produjo
en el 14 % (133) en el grupo CNAF en tanto el 20 % (135) pacientes en el grupo de oxigenoterapia estándar.
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En cuanto a los criterios de ingreso según la escala de malestar respiratoria (Wood-downes) se hallaron que al
ingreso el 61 % (23) ingresaron con FR=31-45, el 24 % (9) ingresaron con FC=>120, el 13 % (5), estos datos
se contrastan con la eficacia del CNAF según el estudio de Barrezueta et al. (Barrezueta, L. B.et al, 2017)
el tratamiento con CNAF se asoció con una disminución significativa de la frecuencia card́ıaca (P = 0,03), la
frecuencia respiratoria (P = 0,01) y una mejora en la puntuación de Wood-Downes-Férres (P = 0,00). Baquedano
at al. (Baquedano-Lobera, et al, 2022) hallaron que el factor predictor respondedor al tratamiento con CNAF fue
para la FC 160 (lpm) valor (P=0.521), respiración 58 ± 14 (RPM). Finalmente, los datos coinciden con Durán
et al. (Durán-Ochoa,et al 2022) quienes evidenciaron que en el 87,3 % de los casos no hubo empeoramiento de la
escala Wood-Downes-Férres con el uso de CNAF.

En cuanto a la alimentación que recibieron los pacientes con CNAF el 82 % (31) tuvieron dieta blanda, el 8 %
(3) recibieron lactancia materna, estos datos coinciden con los estudios de, Gray (Gray, S.et al, 2023) quienes
evidenciaron pocos pacientes (8,1 %) quedaron sin alimentación por v́ıa oral mientras recib́ıan CNAF. Grandes
(Grandes-Rondas. A. 2023) logró evidenciar que todos los niños fueron alimentados por v́ıa oral, con una mediana
de tiempo hasta la primera alimentación de 2 horas. Shadman (Shadman, K., et al 2019) el 41 % (50) recibieron
alimentación exclusivamente oral y el 23 % (28) recibieron alimentación mixta. Walter et al. (Walter, S.et al, 2022)
evidenciaron que el 61 % de los pacientes recibieron nutrición enteral (NE) el d́ıa 1 de la CNAF frente al 42 % de
los Cohorte concurrente, la interrupción de la alimentación se produjo en el 23 % de los pacientes; sin embargo,
no se produjeron eventos de aspiración.

En cuanto a complicaciones el 89 % (34) no presentaron complicación alguna, y el 5 % (2) presentaron lesiones
de piel y distensión abdominal respectivamente, estos resultados coinciden con otros estudios que en porcentajes
evidenciaron pocas cantidades, es aśı que para, Sunkonkit et al. (Sunkonkit, K.et al, 2022) solo evidenciaron
complicaciones de la CNAF en un 4,8 %, incluidas epistaxis, úlceras por presión y distensión gástrica. En tanto,
Schmid et al. (Schmid, F., Olbertz, D., & Ballmann, M. 2017) evidenciaron que el 17,9 % de los pacientes presen-
taron complicaciones graves como neumotórax. Para, Vásquez (Vásquez-Hoyos, P.et al, 2019) el 2,2 % (13) de los
pacientes evidenciaron eventos adversos como epistaxis.

Finalmente, como resultado de la oxigenoterapia con CNAF se obtuvieron que el 63 % (24) incidencia de éxito, el
24 % (9) fueron derivados a la unidad de cuidados intensivos pediátricos, el 14 % (5) fracasó la terapia por signos
de inestabilidad y agotamiento llegando a ser entubados estos pacientes, estos datos coinciden con los estudios
de, Udurgucu et al. (Udurgucu, M.et al, 2022) evidenciaron que el destete exitoso de la CNAF se obtuvo en el
76,9 % de los pacientes, en el 82,1 % del destete de flujo y en el 73,6 % del destete directo. Iplik et al. (Iplik, G.,
Yıldızdaş, D., & Yontem, A. 2021) evidenciaron el éxito del tratamiento en 88,5 % (116) pacientes, la compleja
necesidad de tratamiento y condición crónica de los pacientes no afectaron el éxito de la terapia (p = 0,294 y
0,091, respectivamente). Demir et al. (Demir, S.et al, 2022) hallaron según las tasas de éxito en un 81 % y 55 %
en enfermedades respiratorias y no respiratorias, respectivamente (p: 0,045; OR: 0,958; IC95 %: 0,821-0,990).

5. Conclusiones
Basados en la información proporcionada en los fragmentos del art́ıculo cient́ıfico, podemos concluir lo siguiente: La
cánula nasal de alto flujo (CNAF) es una terapia efectiva y segura para enfermedades respiratorias en pacientes
pediátricos en un departamento de emergencia y cuidados cŕıticos, área de emergencia pediatŕıa del HLEV.
La mayoŕıa de los pacientes tratados con CNAF eran de sexo masculino, con diagnóstico de crisis asmática y
antecedentes de enfermedades respiratorias. El tratamiento con CNAF resultó en una disminución significativa
de la frecuencia card́ıaca y respiratoria, aśı como en una mejora en la puntuación de Wood-Downes-Férres. La
oxigenoterapia con CNAF tuvo una tasa de éxito del 63 %, con algunos pacientes siendo derivados a cuidados
intensivos. La CNAF se ha convertido en una alternativa a la presión positiva continua en las v́ıas respiratorias
(CPAP) en bebés prematuros, proporcionándoles ox́ıgeno calentado y humidificado de manera menos invasiva y
más cómoda. Su uso ha aumentado en la última década debido a su eficacia y seguridad, demostrando reducir
la incidencia de lesiones nasales y neumotórax en comparación con otros métodos. Es importante realizar una
evaluación exhaustiva de las contraindicaciones antes de aplicar la CNAF en pacientes pediátricos en emergencias.
En el Hospital de Lima Este - Vitarte se está estudiando la incidencia del uso de CNAF en emergencias pediátricas,
lo que sugiere un interés continuo en la eficacia y seguridad de esta terapia en ese entorno espećıfico.
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periencia del uso de la cánula nasal de alto flujo en cuidados intensivos neonatales de un hospital a 2,600 metros
sobre el nivel del mar. Rev Mex Pediatr. 2018, 85(2): 60-65.
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