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Prevalencia de patologias respiratorias tratadas con canula nasa de alto flujo

en pacientes pediatricos de un Hospital de cabecera provincial.
I-Resumen:

La canula de alto flujo es una modalidad de soporte respiratorio no invasivo cada vez
mas difundida en la poblaciéon pediatrica por sus beneficiosos efectos sobre la
oxigenacion, ventilacion y confort del paciente. Si bien aun existe poca solidez de la
evidencia respecto a la eficacia y seguridad de la CNAF en la literatura, su facilidad de
instalacion, mantencion y seguridad aparente ha determinado que en varios centros su
uso se considere ya un estandar de cuidado “off-label”, factible de utilizar en unidades
de menor complejidad, con la consiguiente descompresion de unidades criticas. La
CNAF esta indicada siempre que exista una deficiencia en el aporte de oxigeno hacia
los tejidos, lo cual consiste en aportar a través de una canula nasal, un flujo conocido de
oxigeno, calentado y humidificado de manera continua solo o mezclado con aire, por
encima del flujo inspiratorio del nifio o del adulto. Un total de 128 pacientes con
administracion exclusiva de oxigenoterapia con la modalidad CNAF fueron incluidos
durante el periodo de estudio. La mayoria hombres (77%) y mujeres 54%, la mediana
de edad en la cohorte fue de 6,5-7afos. Por grupos de edad, el mayor ingreso a
urgencias por dificultad respiratoria moderada con un Tal de 8, estuvo representado por
ninos de 1 a 2anos. La neumonia fue la patologia mas desencadenante en un 29%,
bronquiolitis 23%, crisis asmatica en 17%, SBOR asociado a neumonia 17%, otras 1-
3% que fueron excluidas, solo 5% pasaron a la unidad de cuidados intensivos. Desdeun
punto de vista dinamico, la oxigenoterapia con CNAF fue aplicada en pacientes de 1mes
a 144meses (12anos) se observo que tras las primeras 3 horas de su inicio, los signos
objetivos de respiratorios disminuyeron o se estabilizaron. No se presentaron eventos
adversos ni casos de mortalidad. Los resultados sugieren que la oxigenoterapiacon
CNAF puede ser una alternativa de soporte respiratorio inicial en nifios <16 afos con
dificultad respiratoria moderada a severa. La incidencia de intubacion e ingreso a UCIP
fue baja. La CNAF fue bien tolerada en los diferentes grupos de edad. En el 85%de los
pacientes se observd respuesta clinica favorable con esta modalidad de oxigenoterapia
del alto flujo con un promedio de uso de la terapia 6,5-7 dias. La modalidad de canula
nasal de alto flujo es un soporte ventilatorio que requiere un minimode entrenamiento
técnico para configurar el sistema y controlar su funcionamiento por parte del equipo de
salud. En general, se describe una baja incidencia de complicaciones clinicas o eventos

adversos con el uso de CNAF.
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Palabr lav
Canula nasal de alto flujo, oxigenoterapia, insuficiencia respiratoria aguda, pediatria.
l ri

CNAF: canula nasal de alto flujo, ES: éxito de soporte, FC: frecuencia cardiaca, FiO2:
fraccion inspirada de oxigeno, FR: frecuencia respiratoria, FS: fracaso de soporte, UCI:
unidad cuidados intensivos, AVM: asistencia ventilatoria mecanica, IRAB: infecciones

respiratorias agudas bajas, SE: semana epidemioldgica.
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ll-Intr ion

Las IRAB representan una importante causa de morbimortalidad en los lactantes, siendo
la bronquiolitis una de las entidades mas importantes. Un 15% de estos nifios requiere
atencion en UCIP, con tasas de intubacion del 5 al 12%. Un 64% de ellos puede ser
tratado con CNAF (canula nasal de alto flujo). Si bien se ha observado un efecto
beneficioso en el uso en lactantes e infantes sobre las tasas uso de ventilacion no
invasiva VNNI y en casos mas graves de ventilacién mecanica. Las canulas nasales de
alto flujo (CNAF) parecen mejorar la eficiencia respiratoria al inundar el espacio
anatémico nasofaringeo con un flujo elevado y constante, y contribuir a la disminucién
del trabajo respiratorio y al lavado de CO2. La oxigenoterapia esta indicada siempre que
exista una deficiencia en el aporte de oxigeno hacia los tejidos. La CNAF consiste en
aportar a través de una canula nasal, un flujo de oxigeno, solo o mezclado con aire, por
encima del flujo inspiratorio del nifio, permite resguardar sus funciones biolégicas y su
consecuente disminucién en la posibilidad de prevenir complicaciones que suelen
gestarse a partir de la hipoxemia grave que suelen culminar en intubaciéon endotraqueal
En cuanto a las ventajas y desventajas del alto flujo, al encuestar sobre la percepcion
de los profesionales médicos y kinesiologos, la mayoria considera que las CNAF es un
equipo muy afable, canulas muy adaptables a los distintos tamafos de la narinas de los
lactantes y nifios ,que disminuyen el trauma nasal que facilitan el inicio y la progresion

de la alimentacion enteral.
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1l- ificacion

La tecnologia propuesta por los equipos de canula Nasal de alto flujo, han logrado
mejorar la evolucién de las infecciones respiratorias en pediatria, desde su
implementacién. El acondicionamiento del gas inspirado con humedad y temperatura
adecuada facilitan la expulsién de las secreciones y disminuye la formacion de
atelectasias y laresistencia a la via aérea hay un franco descenso del trabajo respiratorio
del nifio, reduciendo el gasto metabdlico requerido para acondicionar el gasinspirado
contribuyendo asi a prevenir la desnutricion durante la fase aguda de las infecciones
respiratoria pediatricas; por el contrario el no uso de los equipos CNAF aumenta el riesgo
de enfermedad pulmonar ,pues los gases frios y secos aumentan el riesgo de
infecciones asociadas ,produciendo lesiones en la mucosa nasal y aumentando la

resistencia de la VA superior.
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1) Determinar sexo y edad de los pacientes en estudio para la utilizacién de la canula
nasal de alto flujo en pediatria.

2) Determinar los porcentajes de patologias que requirieron canula nasal de alto flujo.
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V- Material y mé
a) Tipo de estudio: cuantitativo, descriptivo, transversal.

b) Poblacién a estudiar: pacientes pediatricos internados en las salas de internacién del
Hospital Pediatrico Avelino Castelan con patologias respiratorias con canula nasal de
alto flujo entre 2019 al 2022.

+Periodo de tiempo: 2019 al 31 agosto de 2022.
+Tipo de muestra: no probabilistico, total de la poblacion registrada.
+Tamano de muestra: 128 pacientes.
Equipos de suministro alto flujo: A) Marca Humidoflo HF2900- GGTECME
B) Marca AIRVO2 Fisher & Paykel Health Care
Canulas nasales tamano: 2,5 mm - 3,5 mm —4 mm — 6 mm.
Marca GG TECME

Marca Fishe&Paykel




UG R Universidad
dal Gran Rosario

c) Variables:

+ Variables independientes: edad, sexo, diagnéstico, tiempo de colocacién de CNAF.
+ Variable dependiente: patologia, parametros clinicos, fracaso y/o éxito CNAF.

- Proceso de operacionalizacién

Edad: variable cuantitativa discreta (1mes a 144 meses).

Sexo: variables cualitativas dicotomica (masculino/femenino).

Edad: (1mes a 12 afios).

Diagnéstico: variable cualitativa nominal.

Tiempo de CNAF: variable cuantitativa discreta.

Fracaso del soporte (FS) - éxito soporte (ES): variable cualitativa dicotdmica (ingreso a
UCI/ébito).

Criterios de Inclusion

e Paciente lactante y pediatrico de ambos sexos de 1 mes a 144 meses.

e Paciente con patologia respiratoria tratados con canula nasal de alto flujo entre
2019 a 2022.

o Paciente pediatrico con hipoxemia moderada con un Escore de Tal 7-8 y
Pulmonary Escore de 4-6 con una saturacién > 91-92%.

Criterio de exclusion

e Paciente de ambos sexos con mayor de edad a la sefialada, con patologia no
respiratoria, u otro diagnostico.
e Paciente mayor con patologia neurologica.

¢ Nifio con un Tal < 8° con requerimiento de ventilacion mecanica.

Implementaciéon

Paciente internado en la institucion con fracaso de la oxigenoterapia convencional
(canula nasal o mascara nasal con reservorio) después de 3 horas de iniciado su

colocacion, contindia con los criterios:

+ Aumento o persistencia de la taquicardia o taquipnea.
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+ Aumento o persistencia del esfuerzo respiratorio

+ Saturacion de oxigeno menor a 94%

+ Persistencia de un puntaje de tal de 7 o 8 (de acuerdo con la graduacién de severidad

del puntaje de Tal mayor a 7 para menores de 3 afios y Escore Pulmonary para nifios

mayores de 3 anos con un valor menor a 4 y con una saturaciéon menor a 92%.

+ Requerimiento de canula Nasal de Alto Flujo.

Escala de valoracidn
Tabla 1. Score de Tal modificade (usar en menores de 3 afios),
Frecuencia
Puntaje respiratoria Sibilancias Cianosis Retraccidn
=6 meses | = b meses
0 =40 =30 NO NO NO
Fin de espiracian Peri-oral Subcostal
1 41-55 31-45 "
¢/ fonendoscopio al Worar i+
2 56 - 70 46 - 60 Inspir. Espir.l Peri-oral Intercostal
c/fonendoscopio EN reposo ()
Audibles Generalizada Supraclavicular
3 270 =60 L 2
a distancia 20 reposo (r+e)

Tabla 2. Valoracion global de |a gravedad de la crisis

integrando el pulmonary score y la saturacion de

oxigeno por pulsioximetria

Pulmonary score | Saturacion de oxigeno
por pulsioximetria
Leve 0-3 > 94%
Moderada 4-6 91-94%
Grave 149 <91%

En caso de discordancia entre la puntuacion clinica y la saturacion
de oxigeno, se utilizara el de mayor gravedad.
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d) Técni Instrumen Recoleccién

Revision de registros de informacion de: Anexo Il (se adjunta planillas de CNAF).

Se toma los datos clinicos de FC, FR y SatO2 obtenidos de la evaluacién del paciente
y luego es asentado en las planillas de seguimiento de kinesiologia (que se encuentra
en a la historia Clinica) y en la planilla de control de CNAF que se ubica en la cabecera
del paciente en formato papel y en el cual se registra manualmente. Estos datos son

transferidos a una planilla Excel.
Observaciones: derivaciones a UCIP, fracaso de CNAF.

La planilla constara de items con su espacio, correspondiente para tildar o completar.

Cada resultado se volcara en una matriz de datos.
- Planillas de atencién kinesioldgica.
- Historias clinicas del o los pacientes atendidos por el Servicio de kinesiologia c/CNAF.

Ejemplo:

Tabla de parametros de seguimiento de pacientes con uso de CNAF

Fecha| FC |FR|FLUJO | Sat.02 | FIO2 | Observaciones Firma

Diagndstico Inicio (Ipm) profesional

Pre-
conexion
CNAF
30min.

Minutos 60

Minutos
120

Cada 4
horas

10
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e) Plan nalisi

+ Recoleccion de datos de manera manual, transcripcién a una planilla de formato Excel.
Datos obtenidos de los pacientes de 1 mes a 144 meses internados en las salas de
internacion del H.P.AC. se tomara los siguientes datos: sexo, edad, frecuencia cardiaca,

frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, dias de utilizacion de CNAF.

El formulario es completado por el médico actuante o el kinesidlogo de la sala donde
estara el nifio. Debera ser completado en forma clara y legible. Esta planilla se encuentra
en la H.C del paciente y otra planilla de control de CNAF que se encuentra en la
cabecera del paciente formato papel, constara de items con su espacio correspondiente

para tildar o sefalar o completar, cada resultado se volcara a una matriz de datos.
+ Analisis cuantitativo:

(Distribucién de las frecuencias, medida de la tendencia central, medidas de variabilidad,

graficos).

11
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VI- Limi

Recoleccion de datos limitados a los registros existentes del Servicio de kinesiologia

sobre inicio de colocacion de CNAF, parametros iniciales y tiempo de colocacién vy retiro
CNAF.

12



. uc Universidad
del Gran Rosario

NUMERO DE PACIENTES

Analisis de datos obtenidos

PATOLOGIAS QUE RECIBIERON TERAPIA CNAF
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13
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CANTIDAD DE PACIENTES

DIAS DE UTILIZACION DE CNAF
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25
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DIAS DE UTILIZACION

Tiempo de colacion del equipo de cdnula nasal de alto flujo en dias.

14
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Vill- R I Human material
Investigadores y colaboradores voluntarios del servicio de Kinesiologia.
Computadora con acceso al Sistema Integrado del hospital.

Registros de intervenciones kinésica en salas de internacién del Servicio de Kinesiologia
del Hospital Pediatrico A. Castelan. (Afios 2019 — 2020 — 2021 - 2022 agosto 31).

15
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Para realizar esta investigacion se solicitdé la correspondiente nota a la Direccion

Hospitalaria, con el visto bueno se inicié la recoleccién de datos.

Se presentd nota al comité de ética Hospitalario y por su intermedio tome de

conocimiento de dicha investigacion y su aval para llevar a cabo el proyecto.

Para la elaboracion se tendra en cuenta los principios éticos establecidos en: Guia para
la investigacion en salud humana (Resolucion1480/11 del Ministerio de Salud de la
Nacion y los documentos y pautas internacionales en los que la misma se basa y Cédigo
Civil y Comercial argentino, la Ley Nacional de Proteccion de datos personales Habeas
Data N°25326/00.

No se incluye consentimiento ya que se realizé recoleccion de datos de la poblacion, en
base a la revision de planillas de control de CNAF y de cuadernos con registro del
servicio de kinesiologia y de las Historias clinicas del H.P.A.C, y por lo tanto no existe

riesgo alguno sobre la salud e integridad fisica.

Cada integrante firmar un acuerdo de confiabilidad, en la que se contempla una
declaracién jurada, de confiabilidad y reserva de informacion obtenida de la revisiéon

anteriormente detallada.

16
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X-Conflicto de Interés: Ningun participante del trabajo tiene relacién con ninguna
fabrica de los equipos antes mencionados, solo referenciales a la hora del registro de la

técnica de oxigenoterapia de alto flujo, actualmente contamos en el Hospital.

17
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Xl-Conclusiones:

Se observo a través de los 128 pacientes analizados con patologia respiratoria que la
mezcla de flujo de aire y oxigeno humidificado y calentado por el equipo de alto flujo
mejoraba el estado hemodinamico de los pacientes con patologia respiratoria aguda al
cabo de las tres primeras horas de colocado el equipo de CNAF, en un promedio de 6
a 7 dias de internacion el paciente era dado de alta o pasaba a canula nasal o aire

ambiente.

Las terapias de alto flujo de oxigeno vinieron para quedarse como una herramienta mas
para el tratamiento del paciente con insuficiencia respiratoria, que como otras terapias

deben ser utilizadas respetando la correcta seleccion del paciente.

Sus propiedades de aumento del flujo y de la fraccién inspirado de oxigeno impacta
rapidamente en la oxigenacion, acompafado, del acondicionamiento del flujo que
mejora la funcién mucosilla disminuyendo el trabajo respiratorio y la fatiga muscular

reduciendo el gasto metabdlico y permite la alimentacion de los lactantes y nifios.

Este estudio nos permitié ver errores en la carga de los parametros de inicio de la
terapia, el control y registro de los dias de administracién de CNAF, el asentamiento de
los éxitos y fracasos, asi como también llevar contabilizado las fallas mecéanicas que

obligaron a retirar los equipos de CNAF.

Pero queda claro que durante estos cuatro afos de utilizacion disminuyeron los
ingresos de paciente con IRAB y/o otras patologias respiratorias a en las unidades de
cuidados intensivos apreciando una disminucion significativamente de los dias de
internacién hospitalaria, quedando abierto la posibilidad de seguir con la continuidad de

la investigacion.

18
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Xlll- Anexos
ACUERDO DE COMPROMISO Y CONFIDENCIALIDAD

nsentimiento Inform n ntran en | Histori lini |

ien intern ,

Entre el Lic. kinesiologo Fisiatra Yedro Silvia en su caracter de investigadores
responsables del proyecto: “Prevalencia de patologias respiratorias tratadas con
canulas nasal de alto flujo en pacientes pediatricos en un Hospital pediatrico Provincial
cabecera” en el periodo de 2019 a 2022 en la ciudad de Resistencia Chaco, el mismose
llevara a cabo con el aval del departamento de Docencia e Investigacion del Hospital

Pediatrico Avelino Castelan y el comité de Bioética de Investigacion del mismo Hospital.

Se acordado celebrar el presente Acuerdo de Compromiso y confiabilidad que s regira

por las siguientes clausulas:
a) La sefiora Licenciadas kinesiologas Fisiatras Yedro Silvia Beatriz

MP 213.se comprometen a resguardadla confiabilidad de los datos y/o toda informacion
recabada para el proyecto “Prevalencia de patologias respiratorias tratadas con canula

nasal de alto flujo en pacientes pediatricos en un hospital pediatrico provincial cabecera”

b) Que las informaciones recabadas seran en su totalidad de caracter anénimo.
¢) Que las informaciones obtenidas solo seran utilizadas para trabajo cientificos a
ser publicadas o comunicadas en medios o reuniones cientificas.

d) En atencién a las consideraciones expuestas las partes acuerdan.

El objeto del acuerdo es fijar bajo los cuales las partes mantendran la confiabilidad de

los datos e informacion.
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XIV- Anexo 2

Curriculum del personal kinesidlogo actuante

LIC SILVIA BEATRIZ YEDRO (Lic. En kinesiologia y Fisiatria UBA)

Cursos de Actualizacion y de Posgrados: Diplomada Superior en Ortopedia y
Traumatologia. Otorgado por la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del
Nordeste (UNNE). Afio de egreso: 2018.

Especializacion en Docencia y Gestion Universitaria con Orientacion en Ciencias de la
Salud, 5ta Cohorte, segun Res. N° 359/12 C.S. con titulo en tramite.

Curso de Posgrado de TELEMEDICINA NIVEL INICIAL Reso.N°1276/20 CD.
Integrante de Comisiones Evaluadoras de Auxiliares de Docencia para la Renovacién
de la Designacion de Jefes de Trabajos Practicos de la Carrera de Licenciatura en

Kinesiologia y Fisiatria.

Docente Instructora para el dictado de PRACTICAS KINESICAS PROFESIONALES
INTENSIVAS.

Presentacion de trabajos en la Exposalud y como Evaluadora en Exposalud realizado
en Facultad de Medicina UNNE.

Curso Aula Virtual Moddle 1 y II.

Actualmente desempena actividad profesional en el Hospital de Nifios Dr.A.Castelan de

la ciudad de Resistencia Chaco.
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