
Capítulo 4.                     CÁNULA NASAL SIMPLE 

Dra. Ximena Alegría Palazón 

I. Introducción:  

 

Las cánulas nasales o nariceras, son ampliamente utilizadas en neonatología y en la 

población pediátrica. Debemos recordar que las cánulas nasales comunes, entregan el gas frío. En 

general el oxígeno sale directamente de la red a concentración alta ( a menos que se esté 

utilizando un mezclador o blender)  cuya FIO2 recibida dependerá del peso y del flujo utilizado. 

 

II. Definición de uso de cánula nasal simple a alto flujo: 

Se define como el uso de cánula nasal simple a un flujo  > 1 - 2 Lt x minuto.  

El uso de cánula nasal  a alto flujo genera un aumento de la presión de la vía aérea, similar a la 

generada con los sistemas que entregan CPAP nasal. Este nivel de presión en la mayoría de los 

casos no es posible precisar y pudiera llegar a rangos peligrosos ( >= 10 cm de H2O) provocando 

severas complicaciones por escape aéreo. 

Existen  actualmente cánulas nasales a alto flujo que entregan el aire tibio y húmedo,  

especialmente diseñadas para eso ( Ver detalles en guía clínica Cánula Nasal a alto Flujo 

HHHNC).  

Las cánulas simples no deben ser usadas a alto flujo debido a alto riesgo. 

III. Efectos adversos descritos, con el uso de cánula nasal simple a alto flujo: 

 

- Aumento del trabajo respiratorio 

- Asincronía tóracoabdominal 

- Neumotórax 

- Pneumoencéfalo 

- Enfisema de órbita 

- Enfisema subcutáneo 

 

IV. Utilidad de la cánula nasal simple en recién nacidos: 

La principal utilidad de la cánula nasal simple en recién nacidos es usarla a bajo flujo ( < 1 

lt x min ). Su uso es principalmente en los prematuros que evolucionan con displasia 

broncopulmonar,  con requerimientos muy bajos de oxígeno en vías de retiro. Es importante al 

momento de intentar una prueba terapéutica de suspensión de oxígeno, el cálculo previo de la 

FIO2 efectiva con la fórmula de Benaron y Benitz. 

Paso 1, ver el peso del RN y el flujo de naricera que está usando.  Ver el factor que corresponda 

según cada caso. 
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En paso 2, ver la FIO2 a la cual corresponde ese factor. Si usa blender o mezclador de oxígeno, 

ajustar a esa FIO2. Si no posee blender, debe aplicar el factor y mirar la FIO2 de la última columna 

que corresponde a FIO2 1. 

Se recomienda realizar una prueba terapéutica de suspensión del oxígeno durante 30 minutos, 

cuando la FIO2 efectiva calculada  sea < 0.23. 

No es recomendable utilizar la cánula nasal para manejo del SDR. Para eso existen los sistemas 

de CPAP nasal, que efectivamente reducen el trabajo respiratorio. 

Si el cálculo de FIO2 efectiva es >=0.3, debe cambiar a un sistema que permita entregar CPAP 

nasal, lo cual será beneficioso en reducir el trabajo respiratorio. 

 

Ver tablas 1 y 2 
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