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ABREVIATURAS

Definicién Abreviatura
Infecciones respiratorias agudas bajas IRAB
Asistencia ventilatoria mecénica AVM
Insuficiencia respiratoria aguda IRA
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos UCIP
Ciudad Auténoma de Buenos Aires CABA
Tiempo Inspiratorio Ti
Relacién espacio muerto/volumen corriente Vd/Vt
Litros/minuto L/ min
Fraccién Inspirada de Oxigeno FiO2
Humedad Relativa HR
Ventilacion No Invasiva VNI
Céanulas Nasales de Alto Flujo CNAF
Via Aérea VA
Presion Continua en la Via Aérea CPAP
Frecuencia Respiratoria FR
Presién Esofagica Pes
Producto Presion/Frecuencia Respiratoria PPR
Actividad eléctrica del Diafragma Edi
Presion Faringea PF
Relacién Tiempo Inspiratorio/Tiempo total del ciclo ventilatorio Ti/Ttot
Intubacién Orotraqueal 10T
Frecuencia Cardiaca FC
Saturacion de Oxigeno Sa02
indice Saturacion de Oxigeno /Fraccion Inspirada de Oxigeno Sa02/Fi02
Litros por kilogramo por minuto L/kg/min
International Conference of Armonitation ICH
Buenas Practicas Clinicas BPC
Comité de Docencia e Investigacion CODEI
Comité de Etica en Investigacion CEl
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Las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) son una de las principales
causas de consulta en los servicios de atencion ambulatoria, pudiendo representar
hasta 36% de las consultas a servicios de Emergencias, 25% de los ingresos
hospitalarios [1] y 55 % de los requerimientos de asistencia ventilatoria mecéanica
(AVM) [2].

La bronquiolitis es la principal entidad clinica incluida en las IRAB [3]. En la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires (CABA) aproximadamente 35 000 pacientes con IRAB
son asistidos en el Programa de Internacion Abreviada dependiente del sistema de
salud publico. De estos, se internan entre 8 y 10%, y de ellos 5 a 12% pueden
requerir AVM.

Existen diferentes modalidades de entrega de oxigeno a los pacientes.
Recientemente hemos incorporado a la practica en nuestro Hospital la
oxigenoterapia por medio de canulas nasales de alto flujo.

Dentro de las modalidades para la entrega de oxigeno existen sistemas de bajo
flujo, de alto flujo (a partir de 2 Litros/minuto en menores de un mes, de 4 L/min en
lactantes y nifios, y de 6 L/min en adultos), ventilacién no invasiva (V.N.l.) y
asistencia ventilatoria mecanica (A.V.M.).

Las Indicaciones actuales son la patologia respiratoria aguda hipoxémica (que no
requiere soporte ventilatorio inminente) soporte postextubacion, apneas

obstructivas, reagudizacion de enfermedad pulmonar crénica, ICC.

Ventajas y mecanismo de accidn

-Acondicionamiento del gas inspirado a T° corporal, 100% HR y FiO2
medible. La oxigenoterapia con canulas nasales de alto flujo mejora la funcion
mucociliar y facilita la expulsion de secreciones, con la consiguiente disminucion
de la formacién de atelectasias, mejora la compliance pulmonar y disminuye la

resistencia de la V.A, bajando asimismo el gasto metabdlico del paciente.
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-Disminucion del espacio muerto anatomico. Sabemos que la
eliminacién de CO y la oxigenacion son dependientes del flujo, por lo tanto el flujo
enviado a través de las CNAF a la nasofaringe lava la CO, del receptaculo
anatomico, evita la rehinalacion y provee un reservorio de gas fresco alto en O,
para la nueva ventilacion. Este efecto se denomina disminucion del espacio
muerto anatomico por lavado (Wash Out) nasofaringeo.

Para lograr este efecto el Sistema de Alto Flujo debe ser un sistema abierto,
con entrega de flujo a través de una canula nasal, donde esta no ocluye
totalmente las narinas y donde la boca del paciente no se encuentra totalmente
cerrada.

-Proveer un flujo inspiratorio adecuado para satisfacer las demandas
en I.R.A. (reduccién del trabajo respiratorio). A bajo flujo de oxigeno se produce
cierto nivel de dilucién del mismo, el paciente obtiene aire ambiente para alcanzar
su pico flujo inspiratorio, la FIO2 obtenida es el resultado de la mezcla de aire con
el oxigeno administrado. A mayor pico flujo inspiratorio del paciente menor
concentracion inspirada de oxigeno. Con el alto flujo se aporta un flujo de oxigeno
por encima del pico flujo inspiratorio del paciente entonces la FIO2 obtenida es
igual a la entregada por el sistema CNAF. Al lograr superar o igualar el Pico Flujo
Inspiratorio se consigue una disminucion de la resistencia aérea, con la
consecuente disminucion del trabajo respiratorio (WOB).

-Genera presion positiva continua en la VA. La resistencia de la VAS
constituye en el nifio al 50 % de la resistencia total del sistema respiratorio. Esto
se genera debido a que cuando el gas inspirado atraviesa la VAS, la nasofaringe
se retrae, con el consiguiente aumento de la resistencia. La presurizacion
generada con la utilizacion de CNAF contrarresta este efecto durante la
inspiracion.

Milesi y cols. Estudiaron la presion faringea y la presion esofagica generada

a diferentes flujos en nifios menores de 2 afios con bronquiolitis. La presion
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faringea aumento de 0,2 cm H20 a 1 L/min hasta 4 cm H20 a 6 L/min, este valor
de flujo logré generar presiones faringeas positivas tanto en inspiracion como en
espiracion.(4).

Predictores de fracaso

Con respecto al fracaso de esta terapéutica reportado por la literatura, el
mayor porcentaje fue entre los pacientes con neumonia y los factores de riesgo de
IOT hallados fueron: FR mayor al percentil 90 para la edad, una presion parcial de
CO;, arterial mayor a 50 mmHg y un pH menor 7,30. El antecedente de prematurez
no afectd los resultados (5).(6).

Efectos adversos

Si bien en nuestra experiencia no reportamos efectos adversos, han sido
descriptos en la literatura ciertas complicaciones secundarias, principalmente
debidas a un posible aumento de presién, como pueden ser el neumotorax, y las
lesiones de las narinas. También se ha descripto la posibilidad de generar
atelectasias cuando se utiliza oxigeno al 100% por un periodo prolongado, debido
al colapso alveolar por lavado del nitrégeno.

Uso dela C.N.A.F.

La oxigenoterapia de alto flujo se

£ administrara, en este caso, a través del sistema de

(¢ ) B 0P8 infae alto flujo humidificado Airvo 2 de Fisher & Pykel
# \}_7:—‘/ ® 0°T318 Pediotric
T {2 Healthcare®, con céanula Optiflow infant (hasta 20
] L/m).

El Airvo 2 es un humidificador con generador de flujo
integrado que permite administrar al paciente
oxigenoterapia de alto flujo a una temperatura y
humedad 6ptimas, a un flujo y FiO2 programados. El
generador de flujo integrado permite entregar flujos
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entre 2 y 60 L/m. EL oxigeno se toma desde el suministro de pared, y un
analizador de oxigeno ultrasonico integrado asegura la administracion de la FiO2
deseada. El tubo respiratorio posee cables calentadores y sensor de temperatura
del gas administrado integrado.

Las tubuladuras que se utilizan son individuales, descartables y poseen un Unico
tamafo. Las canulas nasales tienen diferentes presentaciones que se utilizan de
acuerdo a la edad y peso del paciente. En este caso, utilizamos las Infant que
proporcionan un flujo de hasta 20 litros/minuto, que se utiliza para lactantes.

El dispositivo es de facil colocacion. La canula en si consta de dos telas
autoadhesivas que se fijan a las mejillas del paciente, en caso de necesitar
reacomodarla, puede ser removida mediante un velcro que posee entre la lamina
autoadherente y el dispositivo.

No existe un criterio universal y una normatizacién que indique en quienes debe
aplicarse este modo de oxigenoterapia. Se implementa de acuerdo a lo
establecido en cada instituciébn, pero su cometido es actuar como un paso
intermedio entre una modalidad de Bajo Flujo y una de ventilacion con sistema

cerrado.

En nuestro Hospital se establecieron como pardmetros para ingresar:

1. edad entre 1y 18 meses con diagnostico de IRAB,

2. imposibilidad de saturar 94% con modalidad de Bajo Flujo;

3. falta de descenso del trabajo respiratorio luego de 3 horas de instaurada la
oxigenoterapia convencional y tratamiento médico apropiado;

frecuencia cardiaca (F.C.) mayor a 140 Ipm y/o

frecuencia respiratoria (F.R.) superior a 55 rpm en menores de seis meses,

frecuencia respiratoria superior a 45 pm en mayores de seis meses;

N o g A

aumento del trabajo respiratorio durante la evolucién del paciente.
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El flujo se programara inicialmente a 2 L/kg/min.

La FiO2 inicialmente podra programarse en 1, pero debera ajustarse, luego de
estabilizado el paciente, a fracciones iguales o menores a 0.6, con una SaO2
objetivo de 94% en un periodo de tiempo no mayor a tres horas. La FiO2 se
descendera de a 0.05 puntos, manteniéndose el flujo constante en 2 L/kg/min.

La desvinculacion de la CNAF se realizara removiendo la CNAF cuando el
paciente haya logrado permanecer 4 hs con FiO2 0.21.

Si al destetarse de CNAF presentara caida en la SaO2 por debajo de 94% o
aumento del trabajo respiratorio, se reiniciara el soporte en el ultimo valor utilizado,
ajustandose la FiO2 si fuera necesario para una SaO2 objetivo = 94%.

Se considerara fracaso del soporte con CNAF, v se solicitara interconsulta

con meédico especialista en cuidados intensivos pediatricos, para evaluar

escalar en el tratamiento ante alguna de las siquientes situaciones clinicas:
1) la imposibilidad de lograr una Sa0O2 = 94%

2) falta de descenso del trabajo respiratorio luego de tres horas de iniciado el
soporte con CNAF y tratamiento médico apropiado. Se evaluara especialmente la

FC y la FR de acuerdo a los criterios por edad.

Se contraindica Su USo0 en pacientes con:

1- signos de claudicacion respiratoria aguda o con apneas;
2- pacientes con inestabilidad hemodinamica;
3- convulsiones o deterioro agudo de la conciencia;

4- pacientes que, a criterio del médico tratante, deban ser interconsultados
con UTIP.
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INFECCION RESPIRATORIA AGUDA BAJA(IRAB
EDAD: 1 MES HASTA 18 MESES Y- Pacientes con signos

Fracaso soporte con oxigenoterapia de bajo flujo | %@ davdicacn
respiratoria aguda,

4

Descenso de FR y

fC (< 4L/min) segln criterios de la guia # Jpnes.
Edad < 6 meses v - Pacientes con

_ o
*FR < 55/min INICIO DE SOPORTE CON CANULA NASAL DE ALTO FLUIO ';‘:;f;’l'r:xca o

*FC <140/min SEGUN GUIAS ) sepsis, shock ,
Mayores de 6 m

_ hipotension).
*FR < 45/min Reevaluar dentro de las 3 VPacientes con
¢ FC< 140/MIN horas convulsiones o deterioro
Sat >94% S P agudo de la conciencia.
¢Mejora segun criterios . ¥ Pacientes que al criterio
de la guia?# de medico tratante deben
ser consultados a UTIP

CONTINUAR
SOPORTE CON
CNAF

INTERCONSULTA
uTIP

CON SAT 2 94% DESCENDER Fi02 0.05
EVALUAR TOLERANCIA A DESCENSO #

NO TOLERA TOLERA

i

VOLVER A Fi02 PREVIA CONTIUAN DESCENSO
HASTA Fi02 0,21

CNAF con Fi02 0,21 por 4 horas bien tolerado retirar
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