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Generalidades

1) |

Hospital de Nif@s Dr. Luis Calvo Mackenna

La cdnula nasal de alto flujo (CNAF) es un método de ventilacion no invasivo seguro y
eficaz.

Asistencia respiratoria pre VMNI o VMI

Permite la entrega de:
o Alto flujo de 02
o Aire humedificado
o) Calefaccionado (34-379)
o FiO2 ajustable

Evita lesiones en las mucosas y la incomodidad del paciente por el aire frio y seco.
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Método de accion

Hospltal de Nii@s Dr. Luis Calvo Mackenna

Establecer un flujo de oxigeno mas alto que el flujo de demanda inspiratoria de acuerdo con la situacién
clinica:

Estimula eliminacidn de secreciones

Reduce la broncoconstriccion

”Presion positiva” variable y reclutamiento alveolar.
Aumento de la capacidad residual funcional

Reduce la entrada de aire ambiental, minimiza la dilucién de la composicidon del gas deseado y
mejora la oxigenacion.

En resumen, el mecanismo de accién de CNAF incluye una disminucion en la resistencia nasofaringea,
lavado del espacio muerto, disminucién de la resistencia nasal, reduccién en la entrada de aire
ambiental y un aumento en la presidn de las vias respiratorias.

v

Disminucién de ingreso a UPC y vent. mecanica
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Estudios CNAF

CNAF se pueden utilizar en casos de bronquiolitis de moderada a grave tras la falla
inicial de oxigeno de flujo bajo.

También se ha utilizado en otras causas como neumonia, crisis de asma y otras
dificultades respiratorias.

Lo mas importante en el uso de CNAF = Ajustes de nivel de flujo dptimo para lograr la
maxima eficacia y disminuir el numero de complicaciones

- No existen guias pediatricas estandarizadas respecto a su uso.

En bronquiolitis se cree que la tasa de flujo razonable es de 2 I/kg/min hasta 10 kg

Con respecto a otras patologias como asma, neumonia = Flujos gran variabilidad =
flujos menores a 20L/min y otras hasta 60L/min
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Protolos en CNAF

1) |

Hospital de Nif@s Dr. Luis Calvo Mackenna

La implementacion de un protocolo de uso de CNAF:

Disminuye el flujo inicial
Destete mas rapido

Disminuir la incidencia de escalada a ventilacion no invasiva o ventilacion
mecanica

Estadia hospitalaria menor.

En relacidon a todos estos antecedentes y beneficios, es que el afio 2022 como
hospital se disefio e implementd un protocolo local de uso de CNAF
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PROTOCOLO DE CANULA NASAL
DE ALTO FLUJO
HOSPITAL DR. LUIS CALVO MACKENNA
2022
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Indicaciones
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Hospital de Nif@s Dr. Luis Calvo Mackenna

Bronquiolitis aguda

SBO

Asma

Neumonia

Asistencia respiratoria posterior a la extubacion
Soporte respiratorio para pacientes cardiacos

Soporte respiratorio para pacientes con
enfermedades neuromusculares

O O O O O O O
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Contraindicaciones

E A9
Hospital de Nifi@s Dr. Luis Calvo Mackenna

o Anomalias de las vias respiratorias superiores que
pueden hacer que la CNAF sea ineficaz o potencialmente
peligrosa Hipoxia severa (pO2 <60mmHg)

o Hipercapnia (pCO2 >55mmHg)
Inestabilidad hemodinamica

o Traumatismo en los huesos de la cara o en |la base del
craneo

o Neumotorax
o Compromiso de conciencia (GCS <8)

O
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Complicaciones

Hospital de Nif@s Dr. Luis Calvo Mackenna

o Barotrauma:
o Atrapamiento de aire
o Neumotdrax
o Neumomediastino

Dificultad para la alimentacion
Distension abdominal, meteorismo y vomitos
Lesion de la mucosa nasal (Irritacion)

O O O O

Epistaxis

Movilizad@s por la | Hospitolde Nifios =« * @
Infancia : Dr:Luis Calvo Mackenna-§~

1
| Hospital Autogestionado de Alta Complejidad Fundado en1942 ~ T



Indicaciones generales

Hospltal de Nln@s Dr. Luls Calvo Mackenna

e La indicacion del uso de CNAF estara a cargo del médico tratante
definiendo:

-Patologia del paciente

-Score respiratorio utilizado.

-Indicar tanto el flujo como la FiO2 a iniciar

- Segun flujo verificar modo (Junior/Adulto)
-El tamano de la canula varia segun la edad, peso corporal,
fosa nasal de paciente y flujo a utilizar.

- No superar el 50 % del area de las fosas nasales

- Se debe verificar el tamafio adecuado (ya sea por color y/o dibujo) en
uno de los lados del envase de la canula nasal.
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Modos de uso

Modo adulto Modo Junior

T2 31-34-37 °C T2 342C

Flujos 1-25L/min cada 1L Flujos de 1-25I/min, aumento mas lentos y
después de 5 en 5, hasta 50L/min suaves.
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Tamanos de canula nasal

Hospltal de Nln@s Dr. Luls Calvo Mackenna

Wider range of sizes and flows

P @ 4 & &£ 9
XS M L XL XXL

S

Weilght v OS 1 2 25 0’ 1 35 8 10 3 S.S \l 20 8 125 3
Comelned sge™ L] e > B s &5

WA  whGA GA Gl 4.;..\ whiad whA weiGa -n'.t w\'.A
Flow Rate 05-81/min 0.5-91/min 05-231/min )5 - 25 L/min

A range of sizes to provide even your smallest patients with respiratory support

Optiflow Junior 2 and 2+ range covers flows 0.5 - 50 L/min
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Indicaciones generales

O O O O O O O

s L
Hospital de Nifi@s Dr. Luis Calvo Mackenna

Indicacion médica completa

o) Medidas previas, Flujo, FiO2

o  Registrar Score a utilizar y valor del mismo al momento de la indicacion.
Régimen cero.

Hidratacion por fleboclisis

Via venosa permeable

Se sugiere instalar sonda nasogastrica

Proteccidn gastrica

Verificar: Canula nasal, modo, ajustes de CNAF

Monitorizacion: 30-60-90-120 min. Post intervenciones iniciales.
o  Control de sg. Vitales en todos. (Incluir FR, sat)
o  Control médico alos 60y 120 min*.

Infancia Dr. Luis Calvo Mackenno-§
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Score de evaluacion

Hospital de Nii@s Dr. Luis Calvo Mackenna

A. Menores de 3 afnos: Score de Tal modificado.(ST) (Pediatric pulmonology. 2018;1-6)

Frec. Resp/min. Saturacién Uso de musculos
Score | <6 meses | >6 Sibilancias/Crépitos | (con O2 )
accesorios
meses amb)
0 <40 <30 No 295 No
1 41-55 31-45 Solo espiracion 92-94 Retraccién intercostal o
subcostal leve
2 56-70 46-60 Espiracién e 90-91 Retraccién intercostal o
inspiracion solo subcostal moderada
audibles con
fonendo
3 271 2 61 Espiracion e <0=89 Marcada retraccion
inspiracion sin intercostal, retraccion
fonendo supraesternal o cabeceo

Score: Leve (< 5), Moderado (6-10), Severo (= 11)

*** En el control, considerar valor de Sat con 02
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Score de evaluacion

.
Hospital de Nii@s Dr. Luis Calvo Mackenna

B. Mayores de 3 afnos: Score Pulmonar (SP) (J Pediatr. 2018;194:204-210.e3)

Frec. Resp/min. ez : Bk Uso de musculos
Score Z6.af08 6 AR08 Sibilancias/Crépitos S CCBSOHOE
0 <30 <20 No No
1 31-45 21-35 Final espiracién Retraccién intercostal o
subcostal leve
2 46-60 36-50 Durante toda la Retraccion intercostal o
espiracion audibles subcostal moderada
con fonendo

e 2 61 =50 Espiracion e Marcada retraccién
inspiracion sin intercostal, retraccion
fonendo o MP supraesternal o cabeceo

abolido

Score: Leve (< 3), Moderad (4-6), Severo (>6)
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Parametros de inicio

Hospital de Nii@s Dr. Luis Calvo Mackenna

saturacion 2
92%

92%

3-10 kg 10-20 kg 20-30kg 30-40kg >40kg
Parametros | 2 L/kg/min 20 L/min 25L/min 30L/min 35L/min
iniciales FiO2 40% FiO2 40% FiO2 40% FiO2 40% FiO2 40%
FiO2 y/o Incrementar | Incrementar | Incrementar Incrementar Incrementar
escalada FiO2 para FiO2 para Incrementar flujo en 5L/min, | flujo en
mantener mantener flujo en 5L/min, | maximo 5L/min,
saturacion saturacién | maximo 40L/min e FiO2 | maximo
2 92% 2 92% 30L/min max. 60% 50L/min e
FiO2 para Para mantener | FiO2 max.
mantener saturacion 2 60%

Para mantener

saturacion 2
92%
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Iniciar CNAF de acuerdo

Flujograma

Ajustar flujo y Fi02 [
para sat 2 92%

Re-evaluacién a los 60-120* min o~ I . X %
Disminucién SP en 2 2 puntos o ‘ ,1::;5,“:““:. ?JPC glg _—_ »
ST en 2 3 puntos No Hospital de Nin@s D Calvo Mackenna

9]

Mantener pardmetros
por 8-12 horas.

Iniciar disminucién de FiO2 5-
10% cada 2 horas si mantiene
Sat2 92%

e

FiO2 < 35%

Disminuir flujo en un 25%

del flujo de estabilidad
inicial 2-3 veces al dia

No

Con flujo < 1/4 del flujo
inicial

Pasar a naricera
convencional y re-
evaluar a los 60 min

SI: Sat >92% y SP <3 o ST|
<5, continuar con NRC

Si SP 24 o ST 27 reiniciar|

|mﬂ
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Flujograma

Iniciar CNAF de acuerdo Hospltal de Nln@s [ Calvo Mackenna
a peso y edad

Eval 60 min

Ajustar flujo y FiO2 [*
parasat292%

Re-evaluacién a los 60-120* min
Si persiste SP >6 o ST
Disminucién SP en 2 2 puntos o >11: Presentar a UPC

ST en 2 3 puntos No

Si

Mantener parametros
por 8-12 horas.
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Mantener parametros

FIUjogra ma por 8-12 horas.

Iniciar disminucién de FiO2 5-
10% cada 2 horas si mantiene
Sat = 92%

FiO2 = 35%

Si

Disminuir flujo en un 25%
del flujo de estabilidad
inicial 2-3 veces al dia

Con flujo < 1/4 del flujo
inicial
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F I uj og ra m a Disminuir flujo en un 25%

del flujo de estabilidad
inicial 2-3 veces al dia

Hospltal de Nln@s Dr Luls Calvo Mackenna

Con flujo < 1/4 del flujo
inicial

Pasar a naricera
{ convencional y re-
evaluar a los 60 min

__SI: Sat >92% ySP <3 0 ST
<5, continuar con NRC

SiSP 24 o ST 27 reiniciar
CNAF.

—t
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Algunos puntos extras...

Hospital de Nii@s Dr. Luis Calvo Mackenna

o Las modificaciones de FiO2 se realizaran principalmente en base a
saturacion del paciente. Siendo 92% una saturacion segura.

o Larealimentacidon puede iniciarse tras las 8-12 horas de evaluacion
o  Por SNG u oral fraccionada de acuerdo a apreciacion clinica.

o Encaso de que impresionen estables, podria iniciarse antes de las 8h de
acuerdo a apreciacion clinica

o El weaning de saturacion y/o flujo deberan ser dinamicos. Idealmente
con evaluaciones por el mismo operador y al menos 2-3 veces al dia.

o Usode CNAFen TQT

o Requiere adaptador especial y por lo tanto solo considerar si se cuenta con ello.
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Traslados de pacientes con CNAF

Respecto al traslado de pacientes de CNAF entre
unidades de mediana complejidad en pacientes que
estén estables.

Evaluar al paciente previo al traslado = Definir si puede ser solo o con
equipo médico

Respecto a traslado de paciente en CNAF desde unidades
de mediana complejidad a unidad de pacientes criticos

Esta se debe realizar siempre en compafia de equipo
médico.
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Traslados de pacientes con CNAF

Debido a multiples episodios locales en que se ha interrumpido CNAF
durante los traslados, se establecera para este ano:

o Pacientes menores de 6 meses = Traslados con NRC convencional a
3L/min

o Pacientes mayores de 6 meses = Venturi o Mascarilla de recirculacion,
con el fin de otorgar una FIO2 >50%

o Establecer una buena comunicaciéon con unidad que recibira al
menor con el fin de que tiempo de apoyo en este método sea el
menor posible.

o Tener preparado equipo que recibe al paciente.
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Ejemplo.

o Paciente de 2 anos, 14 kilos, Bronquiolitis.

o Fr 50 x min, Sibilancias esp/insp con fonendo,
sat 92%, retraccion intercostal moderada

o No respondio a medidas iniciales
o Se indica CNAF

Movilizad@s por la | Hospifolde Nifios = * °®
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Ejemplo

AR A
Hospital de Nun@s Dr. Luis Calvo Mackenna

A. Menores de 3 afios: Score de Tal modificado.(ST) (Pediatric pulmonology. 2018;1-6)

o Paciente de 2 anos, 14 kilos,

. .. Frec. Resp/min. o i . Saturacion Uso de muasculos
B r- O n q u I O | It I S . Score | <6 meses :nGe o Sibilancias/Crépitos (c:nr: SZ accesorios
0 <40 <30 No 295 No
H H H H H 1 41-55 31-45 Solo espiracion 92-94 Retraccion intercostal o
o Fr 50 x min, Sibilancias esp/insp con Sbcostallove
2 56-70 46-60 Espiracion e 90-91 Retraccion intercostal o
0 4 inspir.acién solo subcostal moderada
fonendo, sat 92%, retraccion audiblescon
. 3 271 261 Espiracion e <o0=89 Marcada retraccion
I nte rco Sta I m O d e r‘a d a ins?iraci%n sin intercotstal, Ir(-)tracl;:i()n
onendo supraesternal o cabeceo
S_I_ 7 Score: Leve (< 5), Moderado (6-10), Severo (= 11)
O .
L4 . . . . |
d d d 3-10 kg 10-20 kg 20-30kg 30-40kg >40kg
O N O re S p O n I O a m e I a S I n I C I a e S Parametros | 2 L/kg/min 20 L/min 25L/min 30L/min 35L/min
. d . iniciales FiO2 40% FiO2 40% FiO2 40% FiO2 40% FiO2 40%
FiO2 y/o Incrementar | Incrementar | Incrementar Incrementar Incrementar
O S e I n I C a C N A F escalada FiO2 para FiO2 para Incrementar flujo en 5L/min, | flujo en
. mantener mantener flujo en 5L/min, | maximo 5L/min,
saturacion saturacion | maximo 40L/min e FiO2 | maximo
O 2 O L/ m I n 2 92% 292% 30L/min max. 60% 50L/min e
. o FiO2 para Para mantener | FiO2 max.
mantener saturacién 2 60%
F I O 2 40 A) saturacion 92% Par; mantener
92% saturacioén 2
92%

O
o Naricera adecuada
o Modo Junior
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Ejemplo

O

Paciente de 2 anos, 14 kilos,
Bronquiolitis.

Score Tal: 7

No respondié a medidas iniciales
Se indica CNAF

o 20L/min, FiO2 40%

Control a los 60 min

o Disminucion en 3 puntos de ST

o Se mantiene parametros, ingreso
a salas

Mantener parametros de resp. 8-12 h

Vo

Hospital o

Iniciar CNAF de acuerdo
apesoy edad

Eval 60 min

Ajustar flujo y Fi02 [
para sat = 92%

Re-evaluacién a los 60-120* min
Disminucién SP en 2 2 puntos o

ST en 2 3 puntos

s

Mantener parametros
por 8-12 horas.

[ ] 1
f i
1
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e Nii@s Dr. Luis Calvo Mackenna

-

Si persiste SP >6 o ST
>11: Presentar a UPC
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Mantener pardmetros
por 8-12 horas.

Ej e m p I o Iniciar dlsmlnu!:lén de FiO2 5-

Sat= 92%
I No

’ FiO2 = 35%

o Paciente de 2 afios, 14 kilos, Bronquiolitis.
o Seindica CNAF 51
O ZOL/min’ F|02 40% Disminuir flujo en un 25%

del flujo de estabilidad
inicial 2-3 veces al dia

o Control a los 60 min = Buena respuesta mﬂu,ol,m,m,o

o Mantener pardmetros de resp. 8-12 h N

o Disminuir FiO2 hasta 35% o menos (cada 2 horas) | T

o Luego disminuir flujo en 1/4 del flujo inicial 2-3 { e s
veces al dia (En este ejemplo de 5L)

o Alllegar al 1/4 de flujo = Paso a NRC _{s';s?;;f;;:ﬁ;;;;g
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Errores a corregir durante el 2023

E A9
Hospital de Nifi@s Dr. Luis Calvo Mackenna

o Falta de registro de los Score de inicio y de evaluacion.

o Conexion con aumentos progresivos de flujo en forma
manual.

o Retraso en la instalacion de CNAF en espera de examenes

o Traslados inquietos por riesgo de que los equipos se apaguen
durante el traslado.
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Hospltal de Nln@s Dr. Luls Calvo Mackenna

Dudas?

Consultas?
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