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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar y analizar las evidencias sobre la efectividad del uso de
la canula nasal a alto flujo en pacientes con bronquiolitis. Material y Métodos:
Se tomo 10 articulos cientificos publicados en diferentes bases de datos, se uso
el sistema GRADE para clasificar la calidad de evidencia y estimar la fuerza de
recomendacion, los estudios proceden de: Australia, Noruega, EEUU, Espafiay
Atlanta. De los 10 articulos, el 20% (n= 2/10) es revision sistematica, 20% (n=
2/10) son estudios controlados aleatorizados y el 60 % (n= 6/10) son estudios de
cohorte. Resultados: Con la Canula nasal a alto Flujo (CNAF) la saturacion de
oxigeno mejora en las primeras 12 horas, se disminuye en un 8.4% la necesidad
de intubacién en pacientes con bronquiolitis; Se presenta una tasa de 12% de
escalada de atencion en lactantes con CNAF debido al fracaso; Los mayores de
12 meses responden bien al igual que los lactantes con bronquiolitis al uso de la
CNAF; El 13% del fracaso es por fallas metabdlicas; Del total de fracasos el 28%
pasan a CPAP y el 11% a ser intubados. Conclusion: De los 10 articulos 9/10
determinan que el uso de la canula nasal a alto flujo en pacientes con bronquiolitis
es efectivo en la mejora del cuadro clinico logrando disminuir la Frecuencia
respiratoria, aumenta la presion arterial de oxigeno, disminuye la Frecuencia
cardiaca y aumenta la saturacion de O2. Y 1/10 sefala que no es efectivo, ya
que el estudio tuvo poblacion limitada. Aun faltan mas estudios que garantizen la

eficacia de la canula nasal a alto flujo en la emergencia.

PALABRAS CLAVES: “canula nasal”, “alto flujo”, “bronquiolitis” “efectividad”



ABSTRACT

Objective: Systematize and analyze the evidence on the effectiveness of the use
of high-flow nasal cannula in patients with bronchiolitis. Material and Methods:
It took 10 scientific articles published in different databases, the GRADE system
was used to classify the quality of evidence and to estimate the strength of
recommendation, the studies come from: Australia, Norway, USA, Spain and
Atlanta. Of the 10 articles, 20% (n = 2/10) is a systematic review, 20% (n = 2/10)
are randomized controlled studies and 60% (n = 6/10) are cohort studies.
Results: With the High Flow Nasal Cannula (CNAF) the oxygen saturation
improves in the first 12 hours, the need for intubation in patients with bronchiolitis
is decreased by 8.4%; A 12% rate of escalation of care is presented in infants with
CNAF due to failure; Those older than 12 months respond well as infants with
bronchiolitis to the use of CNAF; 13% of the failure is due to metabolic failures;
Of the total failures 28% pass to CPAP and 11% to be intubated. Conclusion: Of
the 10 articles 9/10 determine that the use of the nasal cannula at high flow in
patients with bronchiolitis is effective in improving the clinical picture, reducing
respiratory frequency, increasing blood pressure of oxygen, decreasing the heart
rate and increasing the O2 saturation. And 1/10 indicates that it is not effective,
since the study had limited population. Still more studies are needed to ensure
the effectiveness of the nasal cannula at high flow in the emergency.

” o

Key words : “nasal cannula”, “high flow”, “bronchiolitis” “effectiveness”

Xi



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La bronquiolitis es una enfermedad respiratoria de origen viral, que afecta
las vias respiratorias bajas, provocando inflamacién de los bronquiolos,
produciendo excesiva mucosidad y obstruccién de las vias respiratorias,
pues los nifios tienen la via aérea mas estrecha que un adulto,
generalmente afecta a nilos menores de 2 afios (10). La severidad de la
bronquiolitis genera fatiga, esfuerzo respiratorio, hipoxia y una insuficiencia

respiratoria llegando en algunos casos a la muerte del nifio (7,18).

Las Organizaciones de Salud ponen mas esfuerzos en buscar tratamientos
efectivos para enfermedades causadas por bacterias, pero hay estudios
gue sustentan que las enfermedades producidas por virus, entre estas el
virus respiratorio sincitial, responsable etiolégico de la bronquiolitis, origina

una morbimortalidad elevada (14,17).

La OMS consigna que en el Peru las infecciones del tracto respiratorio bajo
fueron la causa principal de muerte, matando a 17,8 mil personas en el

2012 (27), en los servicios de urgencias y emergencias ingresan



frecuentemente pacientes con bronquiolitis afectando en su mayoria a los
lactantes, de los cuales un 15-20% requeriran hospitalizacion (17), y de

estos el 5-10% requeriran terapia respiratoria en UCIP(2).

El tratamiento de la bronquiolitis constituye basicamente en aporte de
oxigeno, hidratacién vy fisioterapia respiratoria (13), con respecto al
tratamiento con broncodilatadores (salbutamol, adrenalina) segun estudios

de metaandlisis evocan una eficacia limitada (14).

En caso de bronquiolitis severa es indispensable la asistencia respiratoria,
hasta hace pocos afios se daba prioridad a la ventilacion no invasiva con
presidon positiva como el CPAP (6), pero este presenta ciertas barreras
como mantener un buen sellado, que el dispositivo permanezca en la nariz
del niflo, y que se presentes lesiones tisulares en el lugar donde esta el

dispositivo (8).

Por lo cual un grupo de neonatologos hace 15 afios iniciaron los primeros
estudios de uso de la canula nasal a alto flujo, como método opcional del
CPAP (19), y posteriores estudios tomaron a la terapia de alto flujo de
oxigeno a través de una canula nasal como una alternativa para a evitar que
el paciente con bronquiolitis se complique y llegue a una unidad de
Cuidados intensivos para ventilacion respiratoria invasiva(7,14).

La oxigenoterapia a alto flujo consiste en la entrega de oxigeno solo o
mezclado con aire conectada a una canula nasal con humedad y
calefaccion adecuada (4,15), humedad relativa del 95%-100% y se calienta
de 34°-40°C valor cercano al corporal(15), es un soporte ventilatorio,no
invasivo, sencillo, facil de usar, de bajo costo, de respuesta inmediata
necesaria para innovar en los servicios de emergencia y extender a salas

de hospitalizacién pediatrica, no solo en las UCIP.



Esta terapia otorga flujos de 7 a 70 I/m , calculando en lactantes 2L/kg/min
(12,19,24), se necesita equipo de mezcladores de gas, flujometros, fuente
de O2 vy aire, calorhumidificador con control de T° y circuito de calefaccion
gue evite condensaciones, en el mercado existen varios dispositivos como
Vapotherm, Fisher Paykel, esto se acopla a la canula nasal comun, con un
diametro de 50%, no ocluyendo la narina totalmente para que exista un
escape de aire (13) entre los beneficios de esta terapia encontramos que
disminuye el espacio muerto nasofaringeo, mejora el esfuerzo respiratorio,
mantiene un FiO2 con concentracion de O2 cerca al 100%, reduce el
trabajo metabolico manteniendo aire caliente y humedo, genera presion
positiva en vias aéreas mejorando una ventilacion alveolar, no interfiere con

la alimentacién por boca, es util en lactantes, nifios y adultos (9).

Tambien con esta modalidad de la canula nasal a alto flujo se logra reducir
el ingreso a unidad de cuidados intensivos y que terminen en una ventilacion
invasiva; Es necesario implementar el uso de la canula nasal a alto flujo en

el transporte pediatrico (9,19).

Por lo planteado pretendemos sistematizar la evidencia si el uso de la
canula nasal a alto flujo es efectivo o no, asi nos planteamos la siguiente

pregunta.

1.2. Formulacion de la pregunta
La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P: Paciente / ) L C:Intervencion de O: Outcome
I : Intervencidn .

Problema Comparacion Resultados
Pacientes con Uso de la canula No Efectividad en la
Bronquiolitis nasal a alto flujo corresponde mejora del cuadro

clinico

¢, Cual es la efectividad del uso de la canula nasal a alto flujo en pacientes

con bronquiolitis en la mejora del cuadro clinico?



1.3. Objetivo
Sistematizar y analizar las evidencias sobre la efectividad del uso de la
canula nasal a alto flujo en pacientes con bronquiolitis en la mejora del

cuadro clinico



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio de estudio
Este trabajo se basa en la utilizacion de revisiones sisteméaticas, que compila
informacién de varias investigaciones, teniendo un alto nivel de evidencia
donde los datos son sintetizados y los resultados interpretados, aportando
asi en latoma de decisiones para mejorar la calidad de atencién en el cuidado
de la salud (17)

2.2 Poblacion y Muestra
La poblacion esta constituida por 10 articulos cientificos publicados en las
bases de datos cientificos y que responden publicaciones en idioma espafiol

e inglés no mayor de 5 afios de antiguedad.

2.3 Procedimiento de recoleccion de datos
La recopilacion de datos se efectuo a través de articulos cientificos
internacionales, con alta calidad de evidencia considerando el disefio de
estudio y su adecuacion para responder a la pregunta ¢ Cudl es la efectividad

del uso de la canula nasal a alto flujo en pacientes con bronquiolitis?.

Se uso las bases de datos: Pubmed, Google académico, Scielo.
Empleando las palabras claves: Canula nasal, alto flujo, bronquiolitis.
El algoritmo utilizado para la busqueda:

Efectividad AND cénula nasal a alto flujo AND bronquiolitis

Céanula nasal a alto flujo OR bronquiolitis

Céanula nasal a alto flujo AND bronquiolitis



2.4 Técnica de anélisis
Las revisiones sistematicas fueron estudiadas muy metodicamente y esta
plasmada en las tablas (tabla No 1, tabla No 2), con la informacion
sustancial de cada uno de los articulos elegidos, evaluando el contenido
para encontrar concordancias o discrepancias entre cada articulo
internacional sobre la efectividad del uso de la canula nasal a alto flujo en

pacientes con bronquiolitis en la mejora del cuadro clinico.

Ademas para clasificar la calidad de evidencia y estimar la fuerza de
recomendacion se utilizd y respeto los criterios del sistema GRADE,
permitiéndonos encontrar hasta que punto nuestros articulos son
recomendables y si la practica que se recomienda en los articulos tienen

mas beneficios que riesgos (18).

2.5 Aspectos éticos
Como profesionales de la salud, en este estudio nos preocupamos porque
cada revision sisteméatica haya respetado los principios éticos y bioéticos,
con el fin de proteger a la poblacion objeto de estudio y que lo realizado en
cada investigacion sea en pro del bien de la persona, comunidad y

ecosistema.

Ningun dato fue cambiado solo se tomaron los puntos relevantes a la

pregunta de estudio.



3.1 Tablas

CAPITULO Ill: RESULTADOS

Tabla 1. Tabla de estudios sobre la efectividad del uso de la canula nasal a alto flujo en pacientes con bronquiolitis

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio  Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Numero
URL/DOI
Pais
High flow nasal cannula in children: a Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and
Mikalsen I, Davis P, 2016 literature review(19) Emergency Medicine Volumen 12
Oymar Knut. Cénula Nasal a Alto Flujo en nifios: una https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27405336
revision de la literatura Noruega
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién y Muestra Eticos
Se incluyen 13 estudios donde participaron nifios menores de 2 afios La cdnula nasal a alto flujo es una
Revision 26 articulos No con la enfermedad de bronquiolitis tanto de la unidad de cuidados modalidad relativamente segura,
sistematica corresponde  intensivos, unidad de urgencias y sala comun, encontrando que el uso comoda y facil de usar, permite

de la canula nasal a alto flujo tuvo un efecto clinico positivo en la mejora
de la saturacion de oxigeno, PaO2, AGA, FC y FR en comparacion con
el tratamiento standar. 2 estudios identificaron que usar la canula nasal
a alto flujo fue mas comodo, disminuyendo la disnea y sequedad de la
boca, los que interactuaban mas con los padres eran aquellos que
usaron la canula nasal a alto flujo en comparacion a los que tenian el
CPAP, tres estudios muestran disminucion en la tasa de intubacion con
el uso de oxigeno a alto flujo, el ingreso a la UCI es menos probable en
niflos que recibieron oxigeno a través de la canula nasal de alto flujo
gue en los nifilos que recibieron tratamiento estandar, la estancia
hospitalaria es 3 dias méas corta en los que recibieron tratamiento con
la canula nasal de alto flujo que aquellos que recibieron oxigeno a bajo
flujo. En 4 estudios no reportan la existencia de eventos adversos
severos con el uso de la canula nasal a alto flujo.

mejorar los parametros respiratorios
en menos horas que con un
tratamiento estandar. Se consigue
disminuir la estancia hospitalaria y la
probabilidad de que el paciente
ingrese a UCI para una terapia
ventilatoria invasiva.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27405336

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Aio  Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
High-flow nasal cannula therapy for infants
Beggs S, Wong Z, 2014  with bronchiolitis(1) The Cochrane Collaboration Volumen 20
Kaul S, Ogden K, Terapia de canula nasal de alto flujo para https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/244428 Numero 01
Walters J. bebés con bronquiolitis 56
Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra  Eticos

Se incluye un estudio piloto con 19 nifios menores de 1 afio La cénula nasal a alto flujo es bien
Revision 5 articulos No con diagnostico de bronquiolitis que fueron admitidos en una tolerada por los menores de 12 meses
sistematica corresponde sala comuUn de pediatria, 11 de estos nifios recibieron la con bronquiolitis, con la terapia de la

terapia de canula nasal a alto flujo el grupo control fue de 8
nifios quienes recibieron oxigeno por cabezal aqui se
demostrd que con el uso de la canula nasal a alto flujo hay
una mejoria de la saturacion de oxigeno hasta en un 100%
comparado con un 96% cuando usan el oxigeno por cabezal
durante las primeras 8 a 12 horas de iniciado el tratamiento,
también hay mejorias en la FC, P/A, y el FiO2 con el uso del
oxigeno a alto flujo. No hubo diferencia significativa en
relacion a la estancia hospitalaria, teniendo una permanencia
para los que usaron la canula nasal a alto flujo de 162 horas
frente a 164 horas de aquellos que usaron el oxigeno por
cabezal, el tiempo de destete con el oxigeno a alto flujo fue
menor, otro resultado importante es que todos los que
recibieron la canula nasal a alto flujo toleraron muy bien el
dispositivo, no se evidencid deterioro clinico en ellos ni
eventos adversos severos.

canula nasal a alto flujo existe una
mejora del cuadro clinico evidenciado
por aumento de la saturacion de oxigeno,
disminucién de la FC y FR en
comparacion al uso del oxigeno por
cabezal, se demostré que el uso de la
canula nasal a alto flujo es segura pues
no se reportaron eventos adversos ni
hubo necesidad de cambiar a una terapia
mas invasiva. Tanto con el uso de la
canula nasal a alto flujo como con el uso
de oxigeno por cabezal el tiempo de
estancia hospitalaria no mostré6 una
diferencia muy marcada.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24442856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24442856

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio  Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
High flow nasal cannula oxygen therapy in
Bermudez L, 2016 the treatment of acute bronchiolitis in Anales de Pediatria Volumen 86
Garcia N, neonates(7) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2706 Numero 06
Lépez J, La oxigenoterapia con canula nasal de alto 8070
Gémez R, flujo en el tratamiento de la bronquiolitis
Marin P, aguda en neonatos Espaina
Herrmannova J,
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién y Muestra Eticos
La comparacion entre 56 neonatos La canula nasal a alto flujo disminuye

Estudios de
cohortes
ambispectivos

112 pacientes

Consentimiento
informado

hospitalizados con bronquiolitis durante octubre
del 2011-2015 en quienes se empleo el oxigeno
a alto flujo por canula nasal y 56 neonatos con
bronquiolitos durante el 2008-mayo del 2011 en
quienes no se uso el oxigeno a alto flujo. Nos
muestra que el uso del oxigeno a alto flujo redujo
de un 30.4% a 10.7% la necesidad de una
ventilacibn mecanica no invasiva, el tiempo de
hospitalizacién fue similar en ambos grupos, con
el oxigeno a alto flujo hubo mayor estabilidad
clinica dentro de las 18-24 horas observando
disminucién de la FC, FR y PCO2, ningin
paciente necesito intubaciéon ni UCI, no hubo
neumotoérax, ni erosion en el sitio de la canula
nasal o aspiracion alimentaria.

significativamente la necesidad del uso
de una ventilacién mecénica no invasiva,
la canula nasal a alto flujo es segura,
eficaz y bien tolerada por los neonatos
mejorando asi el cuadro clinico de la
bronquiolitis. Con la canula nasal a alto
flujo se disminuye los eventos adversos
producidos por una ventilacién mecénica
y hasta por el uso del dispositivo del
CPAP.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berm%C3%BAdez%20Barrezueta%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27068070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garc%C3%ADa%20Carbonell%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27068070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=L%C3%B3pez%20Montes%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27068070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%B3mez%20Zafra%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27068070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mar%C3%ADn%20Reina%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27068070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Herrmannova%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27068070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27068070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27068070

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio  Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
High-Flow Nasal Cannula Utilization in
Coletti KD, 2017 Pediatric Critical Care(20) Respiratory Care Volumen 63
Bagdure DN, Utilizacion de la canula nasal de alto flujo en  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2858 Numero 11
Walker LK, Cuidados Criticos Pediétricos 81197report=abstract
Remy KE, EEUU
Custer JW
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacioén y Muestra Eticos

Este estudio se hizo en nifios que ingresaron a la
UCI durante un periodo de 2 afios demostrando
gue la modalidad del oxigeno de alto flujo es bien
tolerado; El oxigeno a alto flujo por cdnula nasal
se aplico en diferentes patologias siendo las mas
comunes el Estado asmético(27,5%) y la
Bronquiolitis(23,7%), con el uso de la canula
nasal a alto flujo se consiguié disminuir el nUmero
de pacientes que necesitan ventilacion mecanica
invasiva teniendo una tasa de intubacion de un
6%, cabe resaltar que en un 82% la terapia se
inicio en la misma UCI, un 16% la inicio en la
unidad de urgencias y un 2% fuera del centro
hospitalario, esta tendencia muestra que ya se
empieza a usar el oxigeno a alto flujo fuera de las
UCI, para la estancia hospitalaria se comparo
con una cohorte de 154 pacientes que no usaron
el oxigeno a alto flujo hallando un promedio para
ambos de 3 a 4 dias de permanencia.

Consentimiento
informado

Estudio de Cohorte 620 pacientes
retrospectivo

Una de la patologia mas frecuente que
requeria el uso de la canula nasal a alto
flujo fue la bronquiolitis, la canula nasal a
alto flujo en su mayoria se instalo en la
UCI pero también en un porcentaje
significativo se inicio fuera de ella esto
tendria una implicancia positiva pues el
uso de wuna ventlacion mecanica
invasiva puede generar dafio al paciente
innecesariamente, la canula nasal a alto
flujo es segura en el soporte respiratorio
no invasivo para lactantes con
bronquiolitis, reduciendo la tasa de
ventilacibn mecénica invasiva.

10


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coletti%20KD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28588119
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bagdure%20DN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28588119
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Walker%20LK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28588119
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Remy%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28588119
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Custer%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28588119

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio  Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Franklin D, A Randomized Trial of High-Flow Oxygen
Babl FE, 2018 Therapy in Infants with Bronchiolitis(21) El Diario Nueva Inglaterra de Medicina Volumen 378
Schlapbach LJ, Un ensayo aleatorizado de la terapia de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2956 Ndmero 12
Oakley E, oxigeno de alto flujo en bebés con 2151
Craig S, bronquiolitis AUSTRALIA
Neutze J,

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra Eticos

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado

Participaron 17 hospitales, se incluyé a nifios menores
de 1 afio que padecieron de bronquiolitis y fueron
atendidos en la wunidad de emergencia Yy/o
hospitalizacién, recibiendo el tratamiento oxigenatorio
estandar (cabezal, CPAP) 733 nifios de los cuales 167
nifios (23%) empeoraron su cuadro clinico pasando a
una terapia de rescate con el uso de la canula nasal a
alto flujo consiguiendo que 102 nifios (61%) tengan
una buena respuesta, 65 nifios (39%) no respondieron
bien a la modalidad y pasaron a la UCI; Caso contrario
sucedié con 739 nifios que iniciaron su tratamiento
con el oxigeno a alto flujo por canula nasal en ellos se
encontré una mejor respuesta, plasmandose esto en
la mejora de los parametros clinicos como FC, FR y
saturacién de oxigeno, se documento un fracaso de
87 nifios (12%) estos tuvieron que acceder a otras
medidas como ventilacion mecanica e ingreso a UCI.
En ambos grupos un total de 12 nifios (1%) llegan a la
intubacion

Consentimient
o informado

1472 pacientes

En pacientes con bronquiolitis que
usaron la canula nasal a alto flujo se
alcanz6 una menor tasa de fracaso en
comparacién con los nifios que
recibieron tratamiento  oxigenatorio
estandar. El uso de la canula nasal a alto
flujo tuvo mas éxito en la mejora del
cuadro clinico plasméndose esto en una
disminucién de la FC en més de 5 latidos
por minuto, una disminucién de la FR en
mas de 5 respiraciones por minuto y
manteniendo una saturacién de oxigeno
de 94% o mas, no hubo una diferencia
significativa para la estancia
hospitalaria, la tasa de eventos
adversos, la duracién de la terapia de
oxigeno ni en el nimero de intubaciones
para ambos grupos (terapia
estandar/terapia de oxigeno a alto flujo).

11


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Franklin%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29562151
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Babl%20FE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29562151
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schlapbach%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29562151
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oakley%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29562151
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Craig%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29562151
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neutze%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29562151
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29562151
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29562151

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio  Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero

Paediatric high-flow nasal cannula therapy in
Davison M, 2017 children with bronchiolitis: A retrospective Emergency Medicine Australasia Volumen 29
Watson M, safety and efficacy study in a non-tertiary https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2833 Ndmero 02
Wockner L, environment (22) 2328
Kinnear F Terapia de canula nasal pediatrica de alto

flujo en nifilos con bronquiolitis: una seguridad Australia

y eficacia retrospectivas a estudiar en un

entorno no terciario

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra Eticos
La bronquiolitis es una de las causas mas frecuentes La terapia se uso de manera segura

Estudio de cohorte 61 nifios Consentimiento  de hospitalizacién en bebes menores de 6 meses; se en la sala de urgencias pediatricas
retrospectivo informado uso la terapia de canula nasal alto flujo en no terciario, no reportando eventos

bronquiolitis con hipoxia,en un centro no terciario adversos, no hubo lactantes para
usando el circuito de Fisher y Paykel Airvo con O2 entubar.

humedo y tibio, con flujo de 1 a 2 It/kg/min por canula Se requiere monitoreo continuo y
nasal. Nifios desde 1 mes hasta 23 meses se cuidadoso ante una respuesta inicial
incluyeron en el estudio, 29 pacientes recibieron para evitar el fracaso de la terapia en
salbutamol y otro grupo inicio terapia de canula las siguientes horas.

nasal a alto flujo en la sala de pediatria con la

estancia de permanencia de 2.85 dias; el esfuerzo

respiratorio, frecuencia respiratoria y cardiaca de

pacientes menores de 12 meses que comenzaron

con un rango alto disminuyo al igual que los

pacientes mayores de 12 meses reduciendo a los 60

min de inicio de tratamiento, no hubo eventos

adversos y solo el 13% de lactantes menores de 12

meses fueron referidos a UCIP por fallas

metabolicas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo

Nombre de la Investigacién

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen y NUumero

Humidified high-flow nasal

cannula oxygen

Chong tieng C, 2017 in bronchiolitis reduces need for invasive  Journal of paediatrics and child health Volumen 53
Kirby L, ventilation but not intensive care admission(23) Numero 09
Schell D, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28544
Egan J El oxigeno de la canula nasal humidificada de 665

alto flujo en la bronquiolitis reduce la necesidad

de ventilacion invasiva pero no el ingreso en Australia

cuidados intensivos

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra Eticos
La bronquiolitis es la causa mas comun de admision Laterapia fue seguray eficaz y se asocia

Estudio de cohorte 166 nifios Consentimien  en UCIP. Se inicia el uso de canula nasal alto flujo con una reduccion de la estancia
retrospectivo informado de O2 con canula nasal normal (Fisher y Paykel hospitalaria.
Se aplican 3 Healthcare y circuito humidificado en 37°C) a nifios El uso de la terapia no redujo las tasas
cohortes con bronquiolitis reduciendo la dificultad respiratoria de ingreso de pacientes con bronquiolitis

2008,2011,2013

y esfuerzo respiratorio en el departamento de
emergencia.

Este estudio se realizo en 3 periodos (2008, 2011,
2013 aumentando en los meses de junio agosto)
fueron 166 nifios (menores de 24 meses) con DX.
Bronquilitis en la UCIP. El virus sincitial respiratorio
fue el patdgeno viral predominante y se considero
nifios menores de 6 meses utilizando una escalada
€n su soporte respiratorio.

El uso de HFNC fue mayor en 2013 en 98.7% como
una forma de asistencia respiratoria. Disminuyo la
intubacion en un 7.8% en el 2013, hubieron
estancias cortas; se utilizo flujo de 1 a 2 It/kg/min.

EI HFNC es bien tolerado por los nifios y con eventos
adversos minimos, debido a la mayor fluides en la
UCIP, el servicio de urgencias inicia la terapia a
2It/Kg/min

ala UCIP.

El uso de la terapia disminuyo Ila
necesidad de intubacibn en este
subgrupo de pacientes, con una
tendencia de estancia corta.

Los bebes menores de 6 meses con VRS
se manejaron con HFNC y con apoyo
VNI.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio  Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
The Effect of High Flow Nasal Cannula
Pham T, O'Malley 2015 Therapy on the Work of Breathing in Neumologia Pediatrica Volumen 50
L, mayfiel S, Infants with Bronchiolitis (9) https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/pp  Numero 07
Martin S, Schibler El efecto de la terapia de canula nasal de ul.23060
A. alto flujo en el trabajo de respiracion en Australia
bebes con bronquiolitis
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién y Muestra Eticos

Estudio
controlado
aleatorizado

14 lactantes
con
bronquiolitis
14 lactantes
con
cardiopatia
congénita

consentimiento
informado

Este estudio presenta bebes con bronquiolitis en
comparacidon con bebes cardiacos (0a 12 meses) en la
UCIP, analizando el impacto de HFNC sobre el trabajo
respiratorio.

Se administro HFNC a 2It/Kg/min colocdndose canula nasal
con flujo atravez de un circuito humidificado.

En lactantes cardiacos y con bronquiolitis se utilizo el cateter
EDI insertdndose en el diafragma y conectandose a una
computadora que grabara las sefiales, se utilizo un
pletismografo de inductancia respiratoria para determinar el
estado de volumen del pulmén para ver los cambios de al
final de la espiracion y la sefial onda de la presion esofagica
se introdujo en un dispositivo PowerLab utilizando un
software, todas las sefales fueron muestreadas.

Solo 12 bebes de ambos grupos obtuvieron las grabaciones
tecnicas apropiadas para los analisis.

La frecuencia respiratoria en lactantes con bronquiolitis se
redujo de 60 resp. X’ sin la terapia a 54 resp. X’ con la
terapia y en los lactantes cardiacos de 48 resp. X’ a 41 resp.
X’. El promedio de la estancia hospitalaria de los lactantes
con bronquiolitis fue de 77 horas.

La HFNC es eficaz para reducir el
trabajo respiratorio en lactantes con
bronquiolitis.

La medicién de la actividad eléctrica del
diafragma es (til para evaluar el trabajo
respiratorio y su eficacia de la terapia
HFNC

En estos lactantes hubo una reduccién
significativa en la actividad eléctrica del
diafragmay disminucion significativa en
los cambios de presién del eséfago
medidos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio  Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero

High-flow nasal cannula use in children with
Geoffrey S, 2013 respiratory distress in the emergency Pediatric Emergency care Volumen 29
Harold K, Sturm jj department: predicting the need for https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2390 Ndmero 08

subsequent intubation. (24) 3677

Uso de canula nasal de alto flujo en nifios con

dificultad respiratoria en el servicio de Atlanta

urgencias: prediccién de la necesidad de una

intubacién posterior

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra Eticos
La canula nasal alto flujo es un terapia Util en el soporte La terapia HFCN es una terapia

Estudio de 498 nifios Consentimient  respiratorio, en este estudio los nifios menores de 24 eficaz en el tratamiento inicial de
Cohorte menoresde2 0 meses recibieron HFNC dentro de las primeras 24 horas dificultad respiratoria.
retrospectivo afos como manejo inicial ante una dificultad respiratoria en el Los nifios con bronquiolitis fueron

servicio de urgencias usando la RCI Hudson con sistema
de humidificacion Comfort —Flo.

Fueron 498 casos; se subdividieron en lactantes
pretermino intubados 42, observando frecuencia
respiratoria mayor a 90 para la edad, PCO2 mayor de 50
mmHg, PH menor de 30 con insuficiencia respiratoria,
siendo un 8.4% de fracaso en la terapia; con un periodo
de latencia de 7 horas desde HFCN hasta la intubacion.
Los lactantes a terminos no intubados 456 iniciando la
terapia HFCN dentro de las 24 horas en el servicio de
urgencias teniendo los diagnosticos mas comunes
Bronquiolitis Aguda, Neumonia y asma.

El 8% requiri6 intubaciéon despues de 48 horas de iniciado
HFCN

menos propensos a fallar la terapia
de HFCN siendo un tratamiento
beneficioso.
La HFCN puede reducir la necesidad
de intubacién en los lactantes con
bronquiolitis

Facilidad de wuso, aparato no
voluminoso, buena tolerancia de la
CNAF hacen sugerente su uso en las
salas de pediatria.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio  Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Is there a role for humidified heated high-flow
Long E, Babl 2016 nasal cannula therapy in paediatric Emerg med J Volumen 33
F, Duke T, emergency departments? (25) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2672 Ndmero 06
¢Hay algun papel para la terapia de canula 7972
nasal de alto flujo con calefaccion y
humidificacion en los servicios de urgencias Australia

pediatricas?

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra Eticos
En Emergencias Pediatricas el uso de HFCN se Hay tolerancia a la CNAF sin
Estudio de cohorte 71 nifios Consentimiento pone a prueba 6 meses, utilizando una velocidad necesidad de sedacion.
prospectivo informado de flujo de 2Lt/Kg/Min en lactantes de 10 Kg y En la UCIP el uso de HFCN reduce
0,5Lt/kg/Min por cada KG mayor de 10Kg. las tasas de intubacion.

De 71 pacientes el 97% recibieron terapia con El estudio no fue comparativo y su
CNAF teniendo una edad media de 9 meses y se poblacién fue pequefia por lo que no
trasladaron a la UCIP para la atencion continua. nos permite hablar de eficacia sobre
La bronquiolitis fue la patologia mas comun 69% el uso de la CNAF.

Un 39% fue la tasa de fracaso, teniendo 20 nifios

(28%) que pasaron a CPAP y 08 nifios (11%)

fueron intubados.

El 7% de lactantes fracaso terapia HFCN en

emergencay el 32% fracaso la terapia HFCN en

la UCIP

No reportan eventos adversos graves solo 3

nifios con distensién abdominal en emergencia.

Tiempo de fracaso se evidencia a las 24 horas

de iniciado la CNAF.
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Tabla 2. Resumen de estudios sobre cual es la efectividad del uso de la

canula nasal a alto flujo en pacientes con bronquiolitis en la mejora del

cuadro clinico

Calidad
L de Fuerza
Disefio de . . .
estudio / Titulo Conclusiones ewdenf:las de Pais
(segln recome
sistema ndacion
Grade)
Revisién El uso de la canula nasal a alto flujo
Sistematica permite  mejorar los parametros
Canula Nasal a Alto respiratorios en menos horas que con
Flujo en nifios: una un tratamiento estandar. Se consigue
revision de la literatura  disminuir la estancia hospitalaria y la Alta Fuerte Noruega
probabilidad de que el paciente
ingrese a UCI para una terapia
ventilatoria invasiva.
Revisién La cdnula nasal a alto flujo es bien
Sistematica tolerada por los menores de 12
Terapia de cénula meses con bronquiolitis, con la
nasal de alto flujo para terapia de la canula nasal a alto flujo
bebés con bronquiolitis existe una mejora del cuadro clinico
evidenciado por aumento de la
saturacién de oxigeno, disminucién
de la FC y FR en comparacion al uso
del oxigeno por cabfazal, se demostro Alta Fuerte Australia
que el uso de la canula nasal a alto
flujo es segura pues no se reportaron
eventos adversos ni hubo necesidad
de cambiar a una terapia mas
invasiva. Tanto con el uso de la
cénula nasal a alto flujo como con el
uso de oxigeno por cabezal el tiempo
de estancia hospitalaria no mostré
una diferencia muy marcada.
Estudios de cohortes La canula nasal a alto flujo disminuye
ambispectivos significativamente la necesidad del
La oxigenoterapia con uso de una ventilacién mecanica no
canula nasal de alto invasiva, la canula nasal a alto flujo
flujo en el tratamiento es segura, eficaz y bien tolerada por
de la bronquiolitis los neonatos mejorando asi el cuadro  Moderada Débil Espafia
aguda en neonatos clinico de la bronquiolitis. Con la
canula nasal a alto flujo se disminuye
los eventos adversos producidos por
una ventilacion mecanica y hasta por
el uso del dispositivo del CPAP.
Estudio de cohorte Una de la patologia mas frecuente
retrospectivo gue requeria el uso de la canula nasal
Utilizacion de alto flujo a alto flujo fue la bronquiolitis, la
canula nasal en canula nasal a alto flujo en su mayoria
Cuidados Criticos se instalo en la UCI pero también en
Pediatricos un porcentaje significativo se inicio Moderada Débil EEUU

fuera de ella esto tendria una
implicancia positiva pues el uso de
una ventilacion mecanica invasiva
puede generar dafio al paciente
innecesariamente, la canula nasal a
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alto flujo es segura en el soporte
respiratorio no invasivo para lactantes
con bronquiolitis, reduciendo la tasa
de ventilacion mecénica invasiva.

Estudio controlado
aleatorizado
un ensayo

aleatorizado de la
terapia de oxigeno de
alto flujo en bebés con
bronquiolitis

En pacientes con bronquiolitis que
usaron la canula nasal a alto flujo se
alcanzo6 una menor tasa de fracaso en
comparacion con los nifios que
recibieron tratamiento oxigenatorio
estandar. El uso de la canula nasal a
alto flujo tuvo mas éxito en la mejora
del cuadro clinico plasmandose esto
en una disminucién de la FC en més

de 5 latidos por minuto, una
disminucién de la FR en mas de 5 Alta Fuerte Australia
respiraciones por minuto y
manteniendo una saturacion de
oxigeno de 94% o mas, no hubo una
diferencia  significativa para la
estancia hospitalaria, la tasa de
eventos adversos, la duraciéon de la
terapia de oxigeno ni en el nUmero de
intubaciones para ambos grupos
(terapia estandar/terapia de oxigeno
a alto flujo).
Estudio de cohorte La terapia se uso de manera segura
retrospectivo en la sala de urgencias pediatricas no
Terapia de cénula terciario, no reportando eventos
nasal pediatrica de alto adversos, no hubo lactantes para
flujo en r?|nos con  entubar. . . . Moderada Débil Australia
bronquiolitis: una Se requiere monitoreo continuo y
seguridad y eficacia cuidadoso ante una respuesta inicial
retrospectivas a para evitar el fracaso de la terapia en
estudiar en un entorno las siguientes horas.
no terciario
Estudio de cohorte La terapia fue segura y eficaz y se
retrospectivo asocia con una reduccion de la
El oxigeno de la canula estancia hospitalaria.
nasal humidificada de EIl uso de la terapia no redujo las
alto flup en la tasas de ingreso de pacientes con
bronquiolitis reduce la bronquiolitis a la UCIP.
necesidad de El uso de la terapia disminuyo la Moderada Débil Australia
ventilaciéon invasiva necesidad de intubacién en este
pero no el ingreso en subgrupo de pacientes, con una
cuidados intensivos tendencia de estancia corta.
Los bebes menores de 6 meses con
VRS se manejaron con HFNC y con
apoyo VNI.
Estudio controlado La HFNC es eficaz para reducir el
aleatorizado trabajo respiratorio en lactantes con
El efecto de la terapia bronquiolitis.
de canula nasal de alto La medicion de la actividad eléctrica
flujo en el trabajo de del diafragma es util para evaluar el
respiracion en bebes trabajo respiratorio y su eficacia de la Alta Fuerte Australia

con bronquiolitis

terapia HFNC

En estos lactantes hubo una
reduccion significativa en la actividad
eléctrica del diafragma y disminucion
significativa en los cambios de
presién del eséfago medidos.
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Estudio de cohorte
retrospectivo

Uso de canula nasal de
alto flujo en nifios con

dificultad respiratoria
en el servicio de
urgencias: prediccion

de la necesidad de una
intubacién posterior

La terapia HFCN es una terapia
eficaz en el tratamiento inicial de
dificultad respiratoria.

Los nifios con bronquiolitis fueron
menos propensos a fallar la terapia de
HFCN siendo un tratamiento
beneficioso.

La HFCN puede reducir la necesidad
de intubacion en los lactantes con

bronquiolitis Moderada Débil Atlanta
Facilidad de uso, aparato no
voluminoso, buena tolerancia de la
CNAF hacen sugerente su uso en las
salas de pediatria.
Estudio de cohorte Hay tolerancia a la CNAF sin
preospectivo necesidad de sedacion.
¢Hay algun papel para En la UCIP el uso de HFCN reduce
la terapia de cénula las tasas de intubacién.
nasal de alto flujo con El estudio no fue comparativo y su  Moderada Débil Australia

calefaccién y
humidificacion en los
servicios de urgencias
pediatricas?

poblacién fue pequefia por lo que no
nos permite hablar de eficacia sobre
el uso de la CNAF.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusion

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la efectividad del
uso de la canula nasal a alto flujo en pacientes con bronquiolitis en la mejora
del cuadro clinico, se hallaron en las siguientes base de datos: Pubmed,
Google académico, Scielo, Sciencedirect; todos estos articulos corresponden
al disefio metodologico de revisidn sistematica, estudio de cohorte prospectivo

y retrospectivo, ensayo aleatorizado controlado.

Segun los resultados revisados sistematicamente en los 10 articulos
realizados en este estudio, siendo el 40% de alta calidad y el 60% de baja
calidad, describiéndose a continuacion: el 20% (n= 2/10) es revision
sistematica, 20% (n= 2/10) son ensayo aleatorizado controlado y el 60 % (n=
6/10) son estudios de cohorte.

Los resultados obtenidos de la revision sistematica realizada en el presente
estudio, proceden de los siguientes paises de Australia (60%), Noruega (10%)
EEUU (20%), Espafia (10%) Atlanta (10%).

El 90% (n=9/10) (1,2,3,4,5,6,7,8,9) sefialan que el uso de la canula nasal a
alto flujo en pacientes con bronquiolitis en la mejora del cuadro es efectivo y

seguro en las salas de emergencias pediatricas y unidad intensiva.
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El 10% (n=1/10) (10) sefiala que el uso de canula nasal a alto flujo en
pacientes con bronquiolitis en la mejora del cuadro clinico no es efectivo por

poblacion limitada.

Mikalsen |y cols (1) concluyen que el uso de la canula nasal a alto flujo permite
mejorar los parametros respiratorios en menos horas que con un tratamiento
estandar consiguiendo disminuir la estancia hospitalaria y la probabilidad de
que el paciente ingrese a UCI para una terapia ventilatoria invasiva;
coincidiendo con Geoffrey S y cols (9) que evalta la utilidad de la CNAF
disminuyendo la necesidad de intubacién en lactantes y nifios con bronquiolitis
en un 8.4% y Goh C (7) que coinciden con una reduccion de la estancia
hospitalaria y la necesidad de intubacion, pero no hubo reduccion en los
ingresos a la UCIP.

Bermudez L y cols (3)demuestran que la canula nasal a alto flujo disminuye la
necesidad de VM, es seguro, eficaz y bien tolerada por los neonatos
mejorando el cuadro clinico, al igual que Coletti KD, Bagdure DN y cols (4)
gue concluyeron gue el uso de la canula nasal alto flujo es segura y eficaz en
soporte respiratorio no invasivo para lactantes con broquiolitis, reduciendo la
tasa e VMI

Franklin D y cols (5) nos indican que los lactantes del grupo oxigeno a alto
flujo por canula nasal, el 12%, presento un fracaso de tratamiento por su uso

temprano en la admisién hospitalaria con O2 a alto flujo

Beggs Sy cols (2) nos muestra que la canula nasal a alto flujo es bien tolerada
por los menores de 12 meses. La saturacién de oxigeno eran mejores en las

primeras 12 horas en aquellos que usaron Canula Nasal a Alto flujo

Davison M y cols (6) afirman que la terapia se uso de manera segura en la
sala de urgencias pediatricas no nivel Ill, no reportando eventos adversos. Los
mayores de 12 meses responden positivamente a la CNAF al igual que los

lactantes. A los 60 a 90 min de empezado el tratamiento con CNAF mejoran
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los parametros respiratorios. El 13% fracaso pero por fallas metabdlicas.
Ningun paciente llego a ser intubado

Goh C y cols (7)refieren que la terapia es bien tolerado por los nifios, con
escazos episodios negativos reportados. El porcentaje de ingreso a la UCI no
dismuye pero hubo descenso en el nUmero de nifios que requieren intubacion.
El tiempo de permanencia hospitalaria fue menor en los afios que se uso

CNAF. Mejora el trabajo respiratorio y disminuye la F.R

Pham Ty cols (8) muestran que la terapia de canula nasal de alto flujo, reduce

el trabajo respiratorio (WOB) en lactantes con bronquiolitis.

La terapia HFNC apoya el esfuerzo inspiratorio y mejora el atrapamiento de

aire en los lactantes con bronquiolitis

Geoffrey Sy cols (9) evaluan la utilidad de la CNAF como terapia de inicio en
nifios con dificultad respiartoria en los servicios de urgencias y emergencias.
La CNAF disminuye la necesidad de intubacién en lactantes y nifios con
bronquiolitis. Facilidad de uso, aparato no voluminoso, buena tolerancia de la

CNAF hacen sugerente su uso en las salas de pediatria

Long E y cols (10) indican un 39% de los pacientes fracaso pasando a un
nivel superior de apoyo respiratorio (CPAP). El estudio no fue comparativo y
su poblacién fue pequefa por lo que no nos permite hablar de eficacia y

seguridad sobre el uso de la CNAF
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos, sobre la efectividad del
uso de la canula nasal a alto flujo en pacientes con bronquiolitis en la mejora
del cuadro clinico, se obtuvo de las siguientes bases de datos: Pubmed,
Google académico, Scielo, Sciencedirect, todos ellos corresponden al tipo y
disefio de estudios de revision sistematica, estudio controlado aleatorizado y

estudios de cohorte.

De los 10 articulos revisados en el presente trabajo 9/10 determinan que el
uso de la canula nasal a alto flujo en pacientes con bronquiolitis es efectivo
porque mejora el trabajo respiratorio, disminuyendo la Frecuencia respiratoria
y frecuencia cardiaca, aumentando la presién arterial de oxigeno y la

saturaciéon de O2 en las primeras 12 horas.

También con la canula nasal a alto flujo se logré disminuir en un 8.4% la
necesidad de intubacion en pacientes con bronquiolitis, el 13% del fracaso
del uso es por fallas metabdlicas; un 39% de fracasos pasan a un apoyo

respiratorio superior, de estos el 28% pasan a CPAP y el 11% a ser intubados.

El tiempo de permanencia hospitalaria es menor en comparacion a un

tratamiento estandar con una media de 3 a 4 dias.
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En la revisién también encontramos que 1/10 sefiala que no es efectivo el uso
de canula nasal a alto flujo en pacientes con bronquiolitis por mostrar

poblacion limitada.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda usar el dispositivo de la canula nasal a alto flujo en pacientes
con bronquiolitis que no tengan factores de riesgo en las unidades de
emergencias pediatricas pues hay mejoria en los parametros respiratorios en
menos horas que una terapia estandar, es mas comoda y con el uso temprano

de esta modalidad se disminuye la necesidad de una ventilacion invasiva.

En las unidades de emergencia y urgencias pediatricas se debe introducir
protocolos de atencién sobre el uso de la canula nasal a alto flujo en pacientes

con bronquiolitis.

El personal de enfermeria que labora en el area de emergencia y urgencia
pediatrica debe recibir capacitacion constante respecto al uso del dispositivo

de la canula nasal a alto flujo en el manejo de pacientes con bronquiolitis.

Construir la evidencia cientifica para poder avalar una eficacia al 100% del
uso de la canula nasal a alto flujo en pacientes con bronquiolitis, se debe
trabajar en estudios clinicos controlados de buen disefio metodolégico en los
servicios de emergencias y salas de hospitalizacién pediatricas para tratar de

mejorar la evidencia disponible.
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