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Introduccion

m Lainsuficiencia respiratoria aguda constituye una de las causas mas
frecuentes de ingreso hospitalario y en UCI

m Elasma, la bronquiolitis y la neumonia son los diagndsticos mas frecuentes en
pediatria

m La oxigenoterapia constituye una terapia de primera linea

m La intubacion endotraqueal y la ventilacion mecanica son una terapia de apoyo
establecida y efectiva para la insuficiencia respiratoria grave (tipo 1y 2)

MAYOR RIESGO DE:
-Infeccion
-Lesion pulmonar y de las vias

respiratorias Xo
-Mayor estancia hospitalaria Servicio de
-Complicaciones debidas a la sedacion Pediatria
-Altos costes asociados Nt e e




Métodos no invasivos como OAF, la CPAP y la BIPAP son medios alternativos para
evitar la necesidad de intubacion

La OAF ofrece ventajas respecto a la oxigenoterapia convencional

La evidencia de la eficacia de la OAF como soporte respiratorio en ninos es
relativamente escasa

A pesar de ello, la OAF se ha implementado cada vez mas en la practica clinica

Objetivo: conocer la evidencia disponible de la OAF en ninos mas alla de la
bronquiolitis
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Limitaciones de |la oxigenoterapia
convencional

m Limitacion del flujo administrado

m Dilucion del oxigeno con el aire ambiente, condicionado por el pico de flujo
inspiratorio del paciente

m A mayor flujo inspiratorio, mayor dilucion, con lo que dismuniye la FIO2 real
m Se administra en condiciones no ideales de temperatura y humedad

m Riesgo de irritacion vias respiratorias si se administra a alto flujo = puede
empeorar el broncoespasmo y secar/espesar las secreciones respiratorias

m Elalto flujo generalmente se define como una tasa de flujo de >2 L/min

X0
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Oxigenoterapia de alto flujo

Permite suministrar un flujo de gas hasta 60L/min mediante una canulas
nasales, acondicionado a nivel de temperatura y humedad ideales

El tamano del circuito debe ser lo suficientemente grande para minimizar la
resistencia al flujo de gas

Las canulas no deben obstruir las fosas nasales del paciente

Las secreciones nasales excesivas pueden conducir a un aumento de la
presion intratoracica por obstruccion del sistema
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Beneficios de la OAF

m Mejoria de la oxigenacion por disminucion de la dilucidon del oxigeno
administrado con el aire ambiente

m Lavado espacio muerto anatdomico en las vias superiores e intratoracicas
m Aumento del volumen circulante

m Generacion de presion positiva en la via aérea con mayor reclutamiento
alveolar

m Mejora el transporte mucociliar, facilita la expulsion de secreciones

m Disminuye Ila formacion de atelectasisas, lo que mejora el ratio
ventilacion/perfusion y la oxigenacion = importancia en la etiologia infecciosa

P(B):505-515
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Beneficios de la OAF

m Mejoria de la sincronia toraco-abdominal
m Buena tolerancia a diferencia de la VMNI (intolerancia a las interfases)

m  OAF menor ruido, permite la comunicacion oral, la ingesta o la administracion de
tratamiento nebulizado sin desconexiones del circuito

m Como puente entre oxigeno de bajo flujo y la CPAP, lo que podria reducir la
necesidad de CPAP y/o intubacion

m Disminucion de la frecuencia respiratoria y el trabajo respiratorio

m Los estudios pediatricos no han demostrado que reduzca los niveles de pC0O2

- TISEORLN.
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Aplicaciones clinicas de la OAF en ninos

m Obstruccion de la via aérea superior (laringitis, laringomalacia)
m Obstruccion de la via aérea inferior

O Bronquiolitis

J Crisis asmatica Mejorar hipoxemia y aliviar
O Neumonia el distrés

X0 .
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Otras aplicaciones

Med Intensiva. 2015;39(8):505-515

= "IESN
medicina intensiva - —
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REVISION

Papel de la oxigenoterapia de alto flujo en la @Cmsmrk
insuficiencia respiratoria aguda

J.R. Masclans®"*, P. Pérez-Teran® y O. Roca®*<

Displasia broncopulmonar

Cardiopatia congénitas, insuficiencia cardiaca (reduccidon carga sistémicay
precarga)

Apnea obstructiva del sueno

Durante procedimientos invasivos (por ejemplo: broncoscopia)
Pre-oxigenacion en maniobra de intubacion orotraqueal
Destete de ventilacion mecanica invasiva

Cuidados paliativos -limitacion del soporte vital (disminucion de la sensacion
disneica y una mejoria de la hipoxemia y de la tos, con buena tolerancia)
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Experiencia con la oxigenoterapia
de alto flujo en canulas nasales en ninos

J. Urbano Villaescusa, S. Mencia Bartolomé, E. Cidoncha Escobar, Anales Pediatria
J. Lopez-Herce Cid, M2]. Santiago Lozano v A. Carrillo Alvarez (2008)

Seccitn de Cuidados Intensivos Pedidtricos. Hospital General Universitario Gregorio Marandn. Madrid. Espana.

Estudio prospectivo observacional

Objetivo: analizar la eficacia del OAF en ninos con insuficiencia respiratoria
moderada y/o necesidades elevadas de oxigeno

N: 16 pacientes, con edad 2 meses - 13 anos
Tras el inicio, se observo una ligera disminucion de la FR y un aumento de la sat 02
No cambios significativos en la FC ni en puntuacion en la escala clinica de gravedad

3/18 (17%) precisaron paso a CPAP

Con el sistema

Previo  gealtofljo P
Puntuacion de gravedad 50+32 4121 0,10
i 5 , ** .
SarCy, (W) 20,3+ 10,2 Q42+ 74 0,02
Frecuencia respiratoria 752103 3Fe=131 {104
(resp./min)
Frecuencia cardiaca 1207+ 288 1259+ 278 058

(lat./min})
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TABLA 1. Caracteristicas de los pacientes y tratamiento previo

Paciente (n?::gs} Sexo Diagnostico Patologia respiratoria Asistencia respiratoria previa
1 149 V | Leucemia linfoblistica aguda Neumonia Doble fuente de oxigeno
& 156 Ventriculo Gnico. Cirugia de Fontin | Insuficiencia respiratoria. Derrame pleural Doble fuente de oxigeno
3 7 M | Cirugia de Glenn Estridor postextubacidn Doble fuente de oxigeno
| & M | Trasplante cardiaco Insuficiencia respiratoria postextubacion CPAP
3 10 V | Bronquiolitis Insuficiencia respiratoria Heliox
§ ! V| Estenosis subglotica Insuficiencia respiratoria alta Doble fuente de oxigeno
7 48 V | Insuficiencia mitral Insuficiencia respiratoria postextubacion Mascarilla con reservorio
8 48 V | Cirugia por CIV Neumonia Doble fuente de oxigeno
9 3 V | Metabolopatia Laringomalacia Heliox

10 5 V | Tetralogia de Fallot. Fistula Hipoxemia Doble fuente de oxigeno

11 48 V | Ventriculo tnico. Insuficiencia mitral] Insuficiencia respiratoria postextubacion Cinulas nasales

12 3 V | Metabolopatia Laringomalacia Heliox

13 45 V | Displasia broncopulmonar. Canal AV] Insuficiencia respiratoria Doble fuente de oxigeno

14 V | Laringomalacia. Quilotdrax. CIV Insuficiencia respiratoria mixta CPAP

15 V | Sindrome de Shone Pausas de apnea Cinulas nasales

16 V | Displasia broncopulmonar Insuficiencia respiratoria CPAP

17 13 V | Displasia broncopulmonar Insuficiencia respiratoria Mascarilla con reservorio

18 5 V | Trasplante cardiaco Insuficiencia respiratoria alta postextubacion.  Ventilacion mecinica

Parilisis diafragmditica

invasiva
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Experiencia con la oxigenoterapia
de alto flujo en canulas nasales en ninos

J. Urbano Villaescusa, S. Mencia Bartolomé, E. Cidoncha Escobar, Anales Pediatria
J. Lopez-Herce Cid, M2]. Santiago Lozano y A. Carrillo Alvarez (2008)

Seccion de Cuidados Intensivos Pedidtricos. Hospital General Universitario Gregorio Maran6n. Madrid. Espana

m Mejora la oxigenacion y permite la sustitucion de la asistencia respiratoria previa
en un porcentaje importante de los casos

m Pocas complicaciones =2 2 menores (13%) por incomodidad inicial y humedad
excesiva que no obligaron a suspender el tratamiento

m Conclusiones: OAF eficaz y bien tolerado en el tratamiento de ninos con
necesidades elevadas de oxigeno y/o insuficiencia respiratoria moderada por
diversas causas

X0
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Contraindicaciones de OAF

m Pacientes criticos o con disminucion del nivel de conciencia

m Apnea central

m Obstruccion nasal, epistaxis u obstruccion grave de la via aérea superior
m Traumatismo o cirugia de la nasofaringe, fractura base del craneo

m Neumotdrax

m Precaucion pacientes retenedores de CO2

m Importancia de conocer los predictores precoces (primeras 12h) de fallo de la OAF:

-Persistecia de la taquipnea
-Descoordinacion toraco-

. X0
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¢, Reduce la OAF |la necesidad de CPAP y/o

de intubacidon orotraqueal?
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Mikalsen et al Scandinavian Joumal of Trauma, Resusdtation and Scandi R lof Ti
Emergency Medicine {2016) 24:93 andinavian Journal of Trauma,

DOI 10.1186/513049-016-0278-4 Resuscitation and Emergency Medicine

REVIEW Open Access
@ Crogzhark

High flow nasal cannula in children: a
literature review

Ingvild Bruun Mikalsen'”, Peter Davis® and Knut @ymar'”

REVISION SISTEMATICA (2016)
Objetivo: revisar la evidencia actual de la OAF mas alla del periodo neonatal

26 estudios de ninos con diversas enfermedades respiratorias tratados con OAF

Comparacion de los resultados clinicos obtenidos con la CPAP

Un ensayo controlado aleatorio que compara CPAP y OAF

En ninos afectos de neumonia grave = la CPAP mejora los resultados respecto a la
oxigenoterapia a bajo flujo (intubacion, muerte, fracaso clinico), pero no se

encontraron diferencias en los resultados entre OAF o CPAP X0
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Mikalsen et al Scandinavian Joumal of Trauma, Resusdtation and
Emergency Medicine (2016} 24:93
DO110.1186/5 13049-016-0278-4

Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency Medicine

REVIEW Open Access
@ CrossMark

High flow nasal cannula in children: a
literature review

Ingvild Bruun Mikalsen', Peter Davis® and Knut @ymar'?

m Un pequeno estudio retrospectivo que compard ninos con OAF y CPAP, no encontro
diferencias en: duracion estancia, FR, PCO2, FiO2 o duracion de 02 suplementario

m Otro estudio prospectivo no encontr6 diferencias significativas en FR, FC, la
saturacion arterial de oxigeno o la dificultad respiratoria

m En neonatos y adultos, los ECA no han mostrado efectos diferentes entre CPAP vy
OAF con respecto a la intubacion

No diferencias significativas entre el

uso de OAF y CPAP Xo
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Resultados y estudios muy heterogéneos

Cuatro estudios observacionales retrospectivos evaluaron el uso de OAF y el riesgo
de intubacion en ninos

Tres de estos estudios concluyeron que el uso de OAF estaba asociado con una
reduccion general en las tasas de intubacién = bajo nivel de evidencia

En el otro estudio no se encontraron diferencias en la tasa de intubacion antes y
después del inicio de la OAF en la hospitalizacion pediatrica

En un ECA realizado en adultos:
Descenso en la mortalidad con el uso de OAF (50l/min) comprada con la VMNI

No descenso en la tasa de intubacidn (comparado con la oxigenoterapia
convencional o la VMNI)

X0
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Crisis asmatica

m Elasma produce multiples ingresos hospitalarios (hasta el 15% en edad pediatrica)
y en ocasiones ingreso en UCIP

m La OAF se ha demostrado como un tratamiento de soporte seguro en asmay se
considera una alternativa a la CPAP

m Ampliamente utilizado en esta patologia

m Aun asi, hay pocos estudios que avalen la eficacia en la crisis asmatica y que
demuestren su utilidad y seguridad en las plantas de hospitalizacion

X0
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anales pediatria

www.analesdepediatria.org

ORIGINAL

Tratamiento con oxigenoterapia de alto flujo en las
crisis asmaticas en la planta de hospitalizacion de
pediatria: nuestra experiencia

Felipe Gonzalez Martinez*, Maria Isabel Gonzalez Sanchez,
Blanca Toledo del Castillo, Jimena Pérez Moreno, Maria Medina Munoz,
Cristina Rodriguez Jiménez y Rosa Rodriguez Fernandez

Estudio 2018 retrospectivo y analitico en ninos (4-15 anos), n=536

Primer estudio que describe la experiencia con OAF en el tratamiento de la crisis
asmatica moderada/grave en las plantas de hospitalizacion

Un 7,5% (40) presentaron empeoramiento respiratorio y necesitaron OAF

Precisaron ingreso en UCIP el 20% de los tratados con OAF
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m Produjo una disminucu6n de la FR, FC y del Pulmonary Score en las primeras 3
horas de tratamiento, con la consiguiente mejoria del paciente (continuando en las
siguientes 8-12h)
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anales pediatria

analesdepediatria rg

ORIGINAL

Tratamiento con oxigenoterapia de alto flujo en las
crisis asmaticas en la planta de hospitalizacion de
pediatria: nuestra experiencia

Felipe Gonzalez Martinez *, Maria Isabel Gonzalez Sanchez,
Blanca Toledo del Castillo, Jimena Pérez Moreno, Maria Medina Munoz,
Cristina Rodriguez Jiménez y Rosa Rodriguez Fernandez

m Principales factores de riesgo de empeoramiento clinico y de precisar OAF: el
valor del Pulmonary Score (PS) al ingreso y el numero de ingresos previos

$

m Vigilancia mas estrecha en las primeras horas de ingreso € inicio precoz de OAF

m No se encontraron complicaciones ni problemas de tolerancia o confortabilidad

\ g

m Inicio de OAF con un flujo menor de 15lpm = mayor riesgo de ingreso en UCIP
que los tratados con un flujo de 15lpm (47% vs 13%, p= 0,05)

m Analisis del flujo de inicio OAF:
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High-Flow Nasal Cannula Utilization in Pediatric Critical Care

Kristen D Coletti MD, Dayanand N Bagdure MBBS, Linda K Walker MD,

Kenneth E Remy MD MHSec, and Jason W Custer MD y
Respiratory care
(2017)

m Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes ingresados en UCIP y tratados
con OAF (n= 620)

m Muestra que la OAF esta siendo utilizado en una amplia variedad de

diagnosticos

Status asthmaticus 171(275)

' | § (37
Bronchiolitis 4T(237)
Congenital cardiac disease with respiratory distress 62(10)
Pneumonia THIL)
Ot 9135 o
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m Deltotal de la muestra, aproximadamente un 10% requirio pasar a VMNI o
intubacion

Table 5. Escalation of Therapy to Either Noninvasive Ventilation or Infubation and Mechanical Ventilation

Escalation . AEL Hospital Day Slullulsl ~ Bronchiolitis, !Etu‘tus.m_tfh Pneumonia,  CHD,  Other,
Therapy " Vedin Escalated + 51D Athmslicu, n (%) Preumon, nl%) nl%) (%)
; (IOR) y | o n (%) o n (%)

NIV BO6%) | 440.2-74 16097 3LT) 6(108) [T ) 3(7) [(L6)  1{L1)
Intwbation 28 (43%) | 2(03-11)  28%136 ( 12(8.1) 0 120168 2332 2023

IR = interguartile range
CHID = congenital heart disease

NIV = noninvasive ventilation ** : Servicio de
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medicina intensiva

v eldsewvier esfmedintensiva

ORIGINAL ARTICLE

High-flow nasal cannula therapy versus non-invasive
ventilation in children with severe acute asthma
exacerbation: An observational cohort studwy

J. Pilar=--, v. Modesto i Alapont?®, Y.M. Lopez-Fernandez=, O. Lope=z-Macias=,
D. Garcia-Urabayen®, |l. Amores-Hermnande=z*=

m Estudio observacional retrospectivo en ninos con exacerbacion asmatica admitidos
en la UCIP (2017)

m Experiencia con OAF y VMNI - ler estudio retrospectivo que compara ambas
formas de soporte respiratorio en asma pediatrico (n=42)

m 22 usan modo Bipap, 1 CPAP - no fallo de tratamiento en ningun paciente
m La necesidad de cambio a un mayor soporte respiratorio con OAF fue del 40%
m Factores de riesgo de fallo de OAF: FC >146Ilpm y FR >55rpm antes de iniciarlo

m Eltiempo con soporte respiratorio fue similar en ambos grupos (sin contar los
pacientes en los que falla la OAF) "y )
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m Eltiempo de ventilacion se prolonga hasta 3 veces mas en aquellos con fallo de OAF
comparado con el grupo de VMNI

¥

m Uso de OAF en casos de crisis asmaticas mas graves podria retrasar el inicio de la
VMNI-=> estancia mas prolongada en UCIP y aumento de la morbilidad y costes

m Se identifican tres variables asociadas con mayor riesgo de intubacion después de
iniciar OAF:

- FR superior al percentil 90 para la edad
- PCO2 venosa inicial mayor que 50mmHg

- pH venoso inicial inferior a 7.30
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Baudin et al. Ann. Intensive Care (2017) 7:55

DOl 10.1186/513612-017-0278-1 @ Annals of Intensive Care

RESEARCH ARTICLE Open Access
@ CrossMark

Nasal high flow in management
of children with status asthmaticus:
a retrospective observational study

Florent Baudin'", Alexandra Buisson', Blandine Vanel', Bruno Massenavette', Robin Pouyau'
and Etienne Javouhey'~

Estudio retrospectivo observacional en ninos ingresados en UICP por estatus
asmatico (2017)

N= 69 - 39 con OAF, 30 con oxigenoterapia convencional
OAF fallé en 1 paciente (necesidad de VMNI), ninguno precisd intubacion
Mejoria significativa de los parametros clinicos y gasométricos en las primeras 24h

Descenso de FC y FR de forma significativa

Complicacion con neumotérax en un paciente X0

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
TE - HOSP) Al




Complicaciones

m Distension abdominal
m Zonas de presion
m Oclusion del circuito debido a secreciones

m Neumotorax

Poco frecuentes

X0
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CONCLUSIONES

m Terapia Util como tratamiento de soporte en las crisis asmaticas en las plantas de pediatria

m Los pacientes con scores de gravedad mas elevados y con mas ingresos previos se podrian
beneficiar de esta modalidad con un inicio mas precoz

m Ofrece diversas ventajas como: mejoria de la oxigenacion, dismunicion del distrés respiratorio,
mayor reclutamiento alveolar por el efecto CPAP y facilita la expulsion de secreciones

Mejor tolerancia por parte de los pacientes que la VMNI
Diversas aplicaciones clinicas
Ha demostrado resultados similares a la CPAP

No se ha demostrado que disminuya la necesidad de intubacion

Pese a su seguridad, buena tolerancia, accesibilidad y algunos indicios de eficacia, se necesitan
mayor numero de estudios que aporten una mayor evidencia

m Uso con cautela en la practica clinica diaria = si ausencia de mejoria, no retrasar el uso de otras
modalidades de soporte

X0
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