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Introducción

La oxigenoterapia de alto flujo vía nasal es una
modalidad ventilatoria de menor complejidad
respecto a otros sistemas de soporte
respiratorio no invasivo.

La mayor evidencia de esta terapia proviene de
estudios realizados en prematuros

Alternativa al CPAP tradicional, en contexto de
distress respiratorio, apoyo post extubación y
apneas.

Neumol Pediatr 2017; 12 (1): 5 – 8. Cánula Nasal de Alto Flujo en Pediatría. Dra. Adriana Wagner



Introducción

Alto flujo:  permite mezcla de aire y oxígeno 
que alcanza o excede la demanda inspiratoria 
espontánea del paciente

RN: 1-2 litros por minuto (lpm)
Preescolares – Escolares- Adolescentes-

Adultos : 6 – 60 lpm

Administración de alto flujo requiere de 
calefacción y humidificación de la mezcla 
entregada, con el fin de evitar el daño de la 
mucosa respiratoria .

Neumol Pediatr 2017; 12 (1): 5 – 8. Cánula Nasal de Alto Flujo en Pediatría. Dra. Adriana Wagner



En qué consiste ?

Aportar un flujo de oxígeno, 
solo o mezclado con aire, por 

encima del flujo máximo 
inspiratorio del paciente, a 
través de una cánula nasal. 

El gas se humidifica (humedad 
relativa del 95-100%) y se 

calienta hasta un valor cercano 
a la temperatura corporal (34-

40 ºC).

En neonatos se considera un 
flujo > 1-2 lpm, en niños > 4 

lpm y en adultos > 6 lpm para 
hablar de alto flujo

Neumol Pediatr 2017; 12 (1): 5 – 8. Cánula Nasal de Alto Flujo en Pediatría. Dra. Adriana Wagner



Ventajas

Útil en disminuir el trabajo respiratorio, la frecuencia cardíaca y mejorar la 
oxigenación

Posibilidad de alimentar y movilizar más fácilmente a los pacientes.

Mayor simplicidad de aplicación y mejor tolerancia con respecto a VMNI

Neumol Pediatr 2017; 12 (1): 5 – 8. Cánula Nasal de Alto Flujo en Pediatría. Dra. Adriana Wagner



Cánula Nasal de Alto Flujo

High-flow nasal cannula oxygen therapy in children. Joshua Nagler, Literature review current through: Sep 2021. | This topic last updated: Oct 11, 2021.
Neumol Pediatr 2017; 12 (1): 5 – 8. Cánula Nasal de Alto Flujo en Pediatría. Dra. Adriana Wagner



Fundamentos teóricos

1. Aumento de la fracción inspirada de oxígeno: por menor dilución con aire
ambiente y por generación de un reservorio anatómico de oxígeno (nasofaringe y
rinofaringe).

2. Provisión de humidificación correcta a la vía aérea: mejora mecánica
respiratoria al favorecer la conductibilidad del gas y el trabajo metabólico del
acondicionamiento de gas inhalado, además de mejorar la comodidad del paciente.

3. Disminución de resistencia inspiratoria : con la consecuente disminución del
trabajo respiratorio, considerando que el volumen nasofaríngeo tiene una
distensibilidad que contribuye a la resistencia de la vía aérea

Neumol Pediatr 2017; 12 (1): 5 – 8. Cánula Nasal de Alto Flujo en Pediatría. Dra. Adriana Wagner



Lavado del Espacio muerto nasofaríngeo 

Efecto wash-out: contribuye a mejorar la P° de distensión, que se
genera secundaria a la administración continua de alto flujo. Barre
CO2.

Favorece disminución de atelectasias, mejora la relación V/Q y mejora
la compliance al aumentar el volumen de fin de espiración, y con ello la
capacidad residual funcional.

Además, favorecería la disminución del trabajo respiratorio por
contrarrestar el auto-PEEP (positive end expiration pressure).

Neumol Pediatr 2017; 12 (1): 5 – 8. Cánula Nasal de Alto Flujo en Pediatría. Dra. Adriana Wagner



Beneficios V/S VMNI

Review: High-flow nasal cannula in children with asthma exacerbation: A review of current evidence. Ke-Yun Chao, Yu-Hsuan Chien , Shu-Chi Muc



Objetivos 
de la guía

Determinar perfil de pacientes susceptibles 
a recibir oxigenoterapia de alto flujo.

Estandarizar el manejo de estos pacientes y 
lineamientos de la terapia.

Definir criterios de exclusión para CNAF.

Establecer criterios de retirada de terapia 

Establecer criterios de fracaso 

Guía Clínica para el manejo de pacientes con cánula de alto flujo,  en servicio medico quirúrgico infantil  
HBPM. Dra. Andrea Klein M.



Personas a las que va dirigida

1. Equipo médico: staff diurnos y turnantes

2. Personal de enfermería 

3. Kinesiólogos del Servicio Médico Quirúrgico Infantil HPM

4. Médicos Residentes del Programa de formación en Pediatría

Guía Clínica para el manejo de pacientes con cánula de alto flujo,  en servicio medico quirúrgico infantil  HBPM. Dra. Andrea Klein M.



Indicaciones CNAF

1. Lactantes con cuadro moderado de bronquiolitis.
2. Crisis de asma moderada en preescolares y escolares
3. Insuficiencia respiratoria hipoxémica moderada o severa de otro origen, 

en etapa previa a VMNI. 
4. Apoyo ventilatorio post extubación en pacientes de salida de UPC

Guía Clínica para el manejo de pacientes con cánula de alto flujo,  en servicio medico quirúrgico infantil  HBPM. Dra. Andrea Klein M.



Apoyo pre intubación para preoxigenar?

GUÍA DE RECOMENDACIONES PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE SOPORTE RESPIRATORIO PEDIÁTRICO EN COVID-19. KINESIOLOGÍA INTENSIVA Y TERAPIA RESPIRATORIA PEDIÁTRICA DE CHILE 2020



Criterios de inclusión

1. Aumento del trabajo respiratorio y requerimiento de O2 ≥ a 2 lt LPM o 
FiO2 ≥ 35-40% y saturación ≤93%.***

2. Aumento del trabajo respiratorio: Bronquiolitis moderada considerar 
Score de Tal > 8 o Score Wood-Downs Ferres > 4. Asma moderada o
severa, score mayor de 6.

Guía Clínica para el manejo de pacientes con cánula de alto flujo,  en Servicio Medico Quirúrgico Infantil  HPM. Dra. Andrea Klein M.







Criterios de 
Exclusión

1. Insuficiencia respiratoria con hipercapnia, con pCO2 > a 50
mm Hg y/o pH < 7,3.

2. Compromiso de conciencia cuantitativo. Agitación o
alteración del estado de conciencia que produzca mala
tolerancia

3. Apneas repetidas > 3 en una hora.

4. Anomalías faciales, Atresia de coanas, obstrucción de fosas
nasales u otra condición que impida el acople adecuado.

5. Fuga aérea: neumotórax o neumomediastino

6. Obstrucción intestinal

7. Trauma o cirugía nasofaríngea.

8. Compromiso radiológico condensante de más de un
cuadrante pulmonar.***

Guía Clínica para el manejo de pacientes con cánula de alto flujo,  en Servicio Medico Quirúrgico Infantil  HPM. Dra. Andrea Klein M.
High-flow nasal cannula oxygen therapy in children. Joshua Nagler, Literature review current through: Sep 2021. | This topic last updated: Oct 11, 2021



Parámetros iniciales?
Terapia inhalatoria?

• No hay consenso en cuál es exactamente la definición de alto flujo y cómo
realizar ajustes depende de la edad

• Se recomienda uso de nebulizadores de malla ubicado en el lado seco del 
humidificador  el 75% de los pacientes tuvo respuesta con éste método

• Cómo determinar el flujo y la entrega de fármacos en aeorsol aún requiere mayor 
estudio.

• Fracaso  paciente requiere VNI



Parámetros 
iniciales

No existen guías clínicas establecidas para 
orientar su uso.



Control 
GSA/GSV

No es de regla para todos los pacientes. 



Elección de la cánula nasal: Sistema Optiflow

- La elección de su tamaño se debe ajustar al tamaño de la narina (no superar el 75% del orificio
nasal)

- Se recomienda su cambio cada 7 días.

Guía Clínica para el manejo de pacientes con cánula de alto flujo,  en Servicio Medico Quirúrgico Infantil  HPM. Dra. Andrea Klein M.



Monitorización

Signos vitales horarios, trabajo respiratorio, SatO2 durante las 
primeras 4 hrs de inicio. Luego, según clínica cada 2 a 3 hrs.

Evaluar respuesta clínica favorable dentro de los primeros 90 
minutos de instalación de CNAF

Se debe considerar disminución de FC, FR, trabajo respiratorio, 
mejoría de saturación O2.

Guía Clínica para el manejo de pacientes con cánula de alto flujo,  en Servicio Medico Quirúrgico Infantil  HPM. Dra. Andrea Klein M.



High-flow nasal cannula: recommendations for daily practice in pediatrics. Milési et al. Annals of Intensive Care 2014, 4:29Milési et al. Annals of Intensive Care 2014, 4:29



High-flow nasal cannula oxygen therapy in children. Joshua Nagler, Literature review current through: Sep 2021. | This topic last updated: Oct 11, 2021.



Cuidados de Enfermería

Reservorio de agua a su 
nivel. 

Grado de condensación 
en la cánula nasal y de la 

tubuladura. 

Mantener las 
tubuladuras en declive 

para que el agua no 
fluya hacia la cánula 

nasal. 

Realizar una correcta 
fijación para evitar que 
la tubuladura se enrolle 

en el cuello. 

Cuidados de cavidad oral 
y nasal, vigilar puntos de 

presión, aseo y 
aspiración de 
secreciones.

Se debe considerar 
instalar a todos los 

pacientes SNG y 
régimen cero hasta 
estabilidad clínica.

Aspiración de SNG según 
necesidad.

Guía Clínica para el manejo de pacientes con cánula de alto flujo,  en Servicio Medico Quirúrgico Infantil  HPM. Dra. Andrea Klein M.



Fracaso CNAF

a) Sin respuesta clínica dentro de los primeros 60- 90 minutos con
flujo máximo programado por edad (valorar persistencia de
taquicardia, polipnea, dificultad respiratoria).

b) Límite superior de flujo y FiO2 para edad.
c) Retención paulatina de CO2 (PCO2 > 55 mmHg).

Guía Clínica para el manejo de pacientes con cánula de alto flujo,  en Servicio Medico Quirúrgico Infantil  HPM. Dra. Andrea Klein M.



CNAF y Bronquiolitis

CONCLUSIONES: sin cambios significativos en días totales de estadía
hospitalaria, días de UCIP, tasa de intubación o readmisión de 30 días en
pacientes con bronquiolitis.

OBJETIVO:  evaluar la asociación de la introducción de una guía de cánula nasal 
de alto flujo (HFNC) con los resultados clínicos de los lactantes con 
bronquiolitis.

MÉTODOS: estudio retrospectivo pre-post intervención, análisis de series de
lactantes ingresados con bronquiolitis entre 2010 y 2014 en un centro terciario
urbano del Hospital de niños Rhode Island en Kansas .1937 pacientes
cumplieron los criterios de inclusión



• Conclusion: Revisión sistemática sugiere que CNAF es Segura como terapia
respiratoria inicial, pero la evidencia aún es débil en demotrar beneficios en niños
con bronquiolitis v/s O2 terapia convencional o CPAP.

Métodos: 6 bases de datos (PubMed, EMBASE, Cochrane, entre otros) - RCT que 
investigaron efectos de CNAF v/s otras formas de entregar oxígeno en bronquiolitis.

Resultados : 9 estudios con 2121 niños. No hubo diferencia significativa entre días 
de hospitalización, Req de FiO2 adicional y traslado a UPCP o incidencia de 
intubación. Reducción significativa de falla de tratamiento en CNAF v/s O2 terapia
convencional ( p<0.01),  sin embargo, CNAF v/s CPAP aumentó significativamente el
riesgo de falla del tratamiento (RR 1.61, 95% CI 1.06 to 2.42, p0.02)



CNAF y crisis de Asma

Febrero 2021

Review: High-flow nasal cannula in children with asthma exacerbation: A review of current evidence. Ke-Yun Chao, Yu-Hsuan Chien , Shu-Chi Muc



Generalidades

• Asma es la causa más común de obstrucción de la vía aérea y causa gran 
morbilidad en niñoz.

• En la población pediátrica las exacerbaciones agudas de asma son 
frecuentes y requieren muchas veces admission hospitaliaria

• Las Crisis de asma agudas pueden ser potencialmente condiciones que 
amenacen la vida

• El tratamiento inicial es usando broncodilatadores y oxigenoterapia según 
requerimientos asociado a corticoides sistémicos

Review: High-flow nasal cannula in children with asthma exacerbation: A review of current evidence. Ke-Yun Chao, Yu-Hsuan Chien , Shu-Chi Muc



Generalidades

• Cuando no hay respuesta a tratamiento a la terapia convencional se escala 
a VMNI para entrega de P° positiva sobre la vía aérea como alternativa 
previa a la ventilación invasiva

• Aunque la VMNI ha demotrado beneficios y seguridad, aún existen algunas 
limitaciones causadas principalmente por intolerancia

• CNAF ofrece un soporte ventilatorio con aire adecuadamente termo 
humidificado que ha demostrado beneficios en estos pacientes

Review: High-flow nasal cannula in children with asthma exacerbation: A review of current evidence. Ke-Yun Chao, Yu-Hsuan Chien , Shu-Chi Muc



Review: High-flow nasal cannula in children with asthma exacerbation: A review of current evidence. Ke-Yun Chao, Yu-Hsuan Chien , Shu-Chi Muc



Resultados

• Aunque los resultados clínicos son inconsistentes, se ha identificado en los estudios revisados 
que CNAF como soporte respiratorio inicial podría retrasar o evitar intubación cuando es bien 
tolerada en crisis de asma.

• Se debe monitorizar a los pacientes para eventual complicaciones.

• Es factible usar CNAF en Servicio de Urgencia y Servicio con cama básica, idealmente contar 
con cupo de respaldo en Intermedio en caso de fracaso de CNAF

• Si bien no existen estudios consistentes en el uso de aerosolterapia durante uso de CNAF en 
población pediátrica, se extrapola de estudios en adultos disminución del flujo según 
tolerancia del paciente para administración de NBZ

• Se requieren mayores estudios para evaluar flujo máximo de 2,5 lt/kg en crisis de asma para 
determinar su seguridad

Review: High-flow nasal cannula in children with asthma exacerbation: A review of current evidence. Ke-Yun Chao, Yu-Hsuan Chien , Shu-Chi Muc





CNAF en pandemia SARS-COV-2

Riesgo de contaminación ambiental similar a los sistemas de oxigenoterapia convencionales, por lo que podrían ser utilizados de 
forma segura en el manejo de la hipoxemia

CNAF no conferiría un mayor riesgo de transmisión de la enfermedad

Uso de mascarilla quirúrgica sobre la NAF  podría promover retención de CO2 y rápido humedecimiento de la mascarilla con la 
pérdida de su protección teórica.

Sistemas de alto flujo por cánula nasal no tienen posibilidad de filtrar el aire exhalado  podrían favorecer dispersión de aire 
exhalado y transmisión de la enfermedad 

GUÍA DE RECOMENDACIONES PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE SOPORTE RESPIRATORIO PEDIÁTRICO EN COVID-19. KINESIOLOGÍA INTENSIVA Y TERAPIA RESPIRATORIA PEDIÁTRICA DE CHILE 
2020



CNAF en pandemia SARS-COV-2

Uso de la CNAF para falla 
respiratoria hipoxémica 
asociada a COVID-19, 

siempre y cuando el personal 
disponga de EPP óptimos y  

adecuado manejo ambiental

Estudios en adultos  se 
asociaría con disminución de 
la necesidad de intubación 

endotraqueal. 

Pese a lo anterior, el uso de 
CNAF como manejo primario 

de la falla hipoxémica por 
COVID-19 no está claro, y el 

riesgo de mortalidad en 
pacientes críticos adultos, es 

incierto .

GUÍA DE RECOMENDACIONES PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE SOPORTE RESPIRATORIO PEDIÁTRICO EN COVID-19. KINESIOLOGÍA INTENSIVA Y TERAPIA RESPIRATORIA PEDIÁTRICA DE CHILE 
2020



Aerosol Terapia



Aerosolterapia

Nasal High-Flow Nebulization for Lung Drug Delivery: Theoretical, Experimental, and Clinical Application. JOURNAL OF AEROSOL MEDICINE AND PULMONARY DRUG DELIVERY. Volume 32,
Number 0, 2019



Aerosolterapia

a) Existe evidencia que apoya su uso con 
Nebulizadores tipo malla. Mientras no esté 
disponible se sugiere:

a. En caso de Bronquiolitis: no 
administrar adrenalina nebulizada ni B2, 
por baja evidencia de su beneficio.

b. En niños mayores asmáticos: B2 en 
IDM con aerocámara valvulada 
(VOLUMATIC), sin desconectar circuito 
de CNAF.

c. En caso de necesitar B2 en NBZ, retirar 
CNAF y realizar NBZ con sistema Jet.

Uso de Nebulizador de Malla en brazo 
seco de humidificador

A Ari, GB Moody. How to deliver aerosolized medications through high flow nasal cannula safely and effectively in the era of COVID-19 and beyond: A narrative review. Can J Respir Ther
2021;57:22–25.



Aerosolterapia

A Ari, GB Moody. How to deliver aerosolized medications through high flow nasal cannula safely and effectively in the era of COVID-19 and beyond: A narrative review. Can J Respir Ther
2021;57:22–25.



• CNAF y aerosolterapia son partes del tratamiento de la 
bronquiolitis

• Nebulizador jet conectado a la máscara facial es el más usado 
frecuentemente, produciendo disconfort, poca tolerabilidad y 
causa estrés en el niño y la familia

• La aerosol terapia entregada a través de un nebulizador 
integrado en la CNAF v/s nebulización habitual resuelta en 
niveles mejores de satisfacción y confort, medidas por escalas 
validadas aplicadas por profesionales de la salud y cuidadores 
(COMFORT B)







- Serie de casos de 5 lactantes tratados por bronquiolitis 
aguda con insuficiencia respiratoria aguda, usando 
combinación de CNAF y nebulizador aerogen para entrega 
de aerosoles con B2 agonistas.

- Terapia fue mejor tolerada que con mascarilla.



High-Flow Nasal Cannula and Aerosolized Agonists for Rescue Therapy in Children With Bronchiolitis: A Case Series. Sherwin E Morgan RRT, Steve Mosakowski RRT, Patti Solano RRT, Jesse 
B Hall MD, and. Avery Tung MD. RESPIRATORY CARE Paper in Press. Published on June 23, 2015 as DOI: 10.4187/respcare.03996





Weaning

Idealmente 12 a 24 hrs posterior a estabilidad 
clínica del paciente (sin dificultad respiratoria,  
FC normal, con SatO2 > 93%).

Primero se reducirá solo FiO2 hasta valor 
menor a 30%. Logrado esto, se comienza con 
descenso de flujo de 2 Lt/min cada 1 a 2 hrs 
hasta llegar a niveles de inicio (4 a 6 lt/min).

Luego, pasar a cánula nasal bajo flujo, según 
edad y saturación del paciente. (1 a 2 lt/min).

Guía Clínica para el manejo de pacientes con cánula de alto flujo,  en Servicio Medico Quirúrgico Infantil  HPM. Dra. Andrea Klein M.



Complicaciones: poco frecuentes

Neumotórax Neumomediastino 

Trauma de mucosa 
nasal (menos 

frecuente que con 
CPAP) 

Distensión 
gastrointestinal 

(solucionable con 
SNG) 

Hegde S et al. Pediatrics. 2013;131:e939-e944 Humidified High Flow Nasal Cannula Therapy . Guideline. 
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