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Utilizacion de canula nasal de alto flujo para
el tratamiento de infecciones respiratorias
bajas en cuidados moderados pediatricos
del departamento de Florida

High flow nasal cannula oxygen therapy for the treatment of low respiratory
infections in pediatric moderate care, Florida Department, Uruguay

Uso de canula nasal de alto fluxo para o tratamento de infeccoes
respiratdrias baixas em cuidados pediatricos moderados do
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Método: estudio observacional, descriptivo,

Resumen _ _

retrospectivo. Se incluyeron todos los menores de 2
La oxigenoterapia de alto flujo mediante cénula nasal afos con la patologia respiratoria mencionada que
(CNAF) es un método de apoyo respiratorio no fueron asistidos con CNAF desde el 1° de junio hasta
invasivo que se ha desarrollado con excelentes el 31 de octubre de 2017: n=10. Criterios de inclusion:
resultados en servicios pediatricos de emergencia y score de Tal modificado >7 mantenido, score de Tal
cuidados moderados, para el tratamiento de >9 desde el inicio, o saturacién de oxigeno <90% con

J
infecciones respiratorias bajas de etiologia viral. oxigenoterapia convencional. Los criterios de éxito o
Objetivo: describir y analizar las caracteristicas fracaso se definieron de acuerdo a la respuesta y
clinicas y evolucién de los menores de 2 afios con evolucioén clinica. En los casos en que se consideré el
infecciones respiratorias bajas de probable etiologia fracaso de la tecnica, los pacientes fueron derivados a
viral que recibieron tratamiento con CNAF en el centro de terapia intensiva para realizar otras
servicio de cuidados moderados pedidtricos de la modalidades de soporte ventilatorio. En todos los
ciudad de Florida, Uruguay casos se realiz6 gasometria preconexion, que no se
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repitio si la técnica fue exitosa. Se registraron
diferentes variables: edad, procedencia, sexo,
institucién prestadora, comorbilidades, motivo de
conexion, aspirado nasofaringeo, tiempo de aplicacion
de la técnica y resultado de su aplicacion.
Resultados: se incluyeron 10 pacientes, con edad
promedio de 8,1 meses, 6 de sexo femenino; en nueve
casos el motivo de la conexién fue un score de Tal >7
mantenido pese al tratamiento; siete pacientes
tuvieron aspirado nasofaringeo diagnostico negativo y
tres fueron reactivos para virus respiratorio sincicial. E/
promedio de aplicacion fue de 54,9 horas y la técnica
resulté exitosa en 7/10 casos. En los tres casos en que
se consideré fracaso, los pacientes fueron trasladados
en ambulancia especializada pediatrica, sin suspender
la técnica, y en la evolucion requirieron asistencia
respiratoria invasiva.

Conclusiones: la utilizacién de la CNAF en el servicio
asistencial pediatrico de Florida permitié la resolucion
de 7/10 casos de lactantes con insuficiencia
respiratoria hipoxémica en el contexto de infeccién
respiratoria baja.

Palabras clave: Infecciones del sistema respiratorio

Céanula

Summary

High Flow Nasal Cannula (HFNC) Oxygen Therapy is a
non-invasive respiratory support method that has had
excellent results for the treatment of low viral
respiratory infections in pediatric emergency centers
and moderate care units.

Objective: analyze and describe the clinical
characteristics and evolution of children under 2 years
of age, treated with HFNC for low viral respiratory
infections at moderate care pediatric units in Florida
Department, Uruguay.

Method: observational, descriptive, and retrospective
study. We included all children under 2 years of age
with low viral respiratory infections treated with HFNC
between June 1st. and October 31st, 2017: n=10.
Inclusion criteria: Tal Score modified >7, maintained
despite treatment, Tal Score >9 from the beginning, or
oxygen saturation <90% conventional oxygenation. The
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success or failure criteria were defined by clinical
response and evolution. Failure cases were referred to
Intensive Therapy for alternative ventilatory support.
Gasometry was performed in all cases before the
treatment, and it was not repeated if the technique was
successful. We recorded age, place of birth, gender,
institution, comorbidities, reason for cannula insertion,
nasopharyngeal aspiration, application time and
treatment results.

Results: 10 patients were included, average age 8.1
months, 6 female; the connection reason was Tal
Score >7 maintained despite treatment; 7 had negative
nasopharyngeal aspiration and 3 were reactive to
respiratory syncytial virus. The average application time
was 54.9 hours and the technique was successful in
7/10 cases. The three failed cases were transferred by
pediatric ambulance and the treatment was not
discontinued. These children required invasive
respiratory assistance.

Conclusions: the use of HFNC in the Florida Pediatric
Center enabled us to successfully treat 7/10 lactating
children with hypoxemic respiratory failure due to low
respiratory infection.

Key words: Respiratory tract infections

Cannula

Resumo

A oxigenoterapia de alto fluxo por canula nasal (CNAF)
€ um método néo invasivo de suporte respiratorio,
desenvolvido com excelentes resultados em servigos
pediatricos de emergéncia e cuidados moderados,
para o tratamento das infecgOes respiratorias baixas
de etiologia viral.

Objetivo: descrever e analisar as caracteristicas
clinicas e a evolugéao de criangas menores de 2 anos
de idade com infecgées respiratérias de provavel
etiologia viral, que receberam tratamento com CNAF,
no Servigo de Atendimento Pediatrico Moderado do
Departamento de Flérida, Uruguai.

Método: estudo observacional, descritivo,
retrospectivo. n = 10. Critérios de incluséo: todas as
criangas com menos de 2 anos de idade com as
doencgas respiratérias mencionadas, que foram
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atendidos utilizando CNAF de 1 Junho a 31 de outubro
de 2017. Critérios de inclusédo: Score de Tal
modificado o >7 mantido, Score de Tal >a 9 desde o
inicio, ou saturagdo de O, <90% com oxigenoterapia
convencional. Os critérios para sucesso foram
definidos de acordo com a resposta e a evolugéo
clinica. Nos casos de falha da técnica, os pacientes
foram encaminhados ao Centro de Terapia Intensiva
(CTI), para realizar outras modalidades de suporte
ventilatério. Em todos os casos, foi realizada a
gasometria de pré-conexao, que nao foi repetida se a
técnica teve sucesso. Registramos diferentes
variaveis, como: idade, origem, sexo, instituicao
médica, comorbidades, motivo para a conexao,
aspirado nasofaringeo, tempo de aplicagao da técnica
e resultados.

Resultados: foram incluidos 10 pacientes, com média
de idade de 8,1 meses, 6 do sexo feminino; em 9 casos
a razgo para a conexao foi um Score de Tal >7 mantido
desde o inicio do tratamento; 7 tiveram diagnéstico
negativo e aspirado nasofaringeo e 3 foram reativos
para o virus sincicial respiratorio. A aplicagdo média foi
de 54,9 horas e a técnica obteve sucesso em 7/10
casos. Nos 3 casos em que houve falha, os pacientes
foram transferidos por ambuléncia especializada
pedidtrica, sem suspender a técnica, e na evolugdo
necessitaram de assisténcia respiratéria invasiva.
Conclusées: o uso do CNAF no servigo de pediatria
do Departamento de Florida, Uruguai, resolveu com
sucesso 7/10 casos de lactentes com insuficiéncia
respiratoria hipoxémica no contexto de infeccdo
respiratéria baixa.

Palavras chave: Infeccoes respiratérias

Canula

Introduccion

Durante los meses de invierno las infecciones respirato-
rias bajas virales representan un problema para la po-
blacion y para los servicios de salud. Las mismas deter-
minan un aumento de las consultas en emergencia y pri-
mer nivel de atencidon con sobrecarga asistencial, y au-
mento del nimero de ingresos hospitalarios a cuidados
moderados y cuidados intensivos pediatricos.

La utilizacion de la canula nasal de alto flujo
(CNAF) para el tratamiento de esta patologia ha demos-

trado ser efectiva para disminuir los ingresos a unidades
de cuidados intensivos pediatricos y la necesidad de
ventilacion invasiva.

En los ultimos anos se ha desarrollado gran expe-
riencia a nivel nacional e internacional sobre su aplica-
cion en servicios de emergencia y cuidados moderados
con excelentes resultados. En nuestro pais se comenzo6 a
implementar en cuidados moderados del Hospital Pe-
diatrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell - Admi-
nistracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE)
en el contexto de la estrategia Plan Invierno del afio
20114,

La CNAF es un método de apoyo respiratorio en el
que se administra un flujo de gas, habitualmente oxigeno,
humidificado y con temperatura adecuada. Los efectos
beneficiosos que produce en los pacientes con insuficien-
cia respiratoria son los siguientes: a) reduce el espacio
muerto nasofaringeo, b) disminuye la resistencia inspira-
toria, ¢) aporta una concentracion de oxigeno (FiO,) esta-
ble y regulable a las necesidades del paciente, d) reduce el
gasto metabolico destinado a calentar y humidificar el ai-
re inspirado, y e) produce presion positiva continua de la
via aérea (CPAP), aunque esta presion es variable, no re-
gulable y depende del flujo utilizado y del grado de fuga.
Una de las principales ventajas de esta herramienta tera-
péutica es la sencillez y la buena adaptacion de los pa-
cientes en comparacion con otros métodos®®).

El departamento de Florida se encuentra en la region
centrosur del pais. La ciudad de Florida, capital departa-
mental, se encuentra a 97 kilometros de Montevideo. La
poblacion de menores de 15 afios es de 15.041 habitan-
tes, siendo 2.551 menores de 2 afios. Es esperable que
aproximadamente 25% de los menores de 2 afios presen-
ten al menos una infeccion respiratoria baja en el perio-
doinvernal, y enel 10%-15% esta infeccion sera grave.

Desde fines de 2016 existe un servicio de pediatria
complementado entre los dos prestadores integrales mas
importantes de Florida, ASSE y COMEF-IAMPP"”. Es
objetivo de este servicio lograr una alta resolucion de los
problemas de salud de los nifios y adolescentes, siendo re-
ferencia para todos los floridenses menores de 15 afios. El
servicio cuenta con unidad de emergencia moévil, puerta
de emergencia, sala de cuidados moderados y unidad de
traslados especializados pediatricos y neonatales.

La creacion de un servicio complementado de pedia-
tria ha posibilitado la introduccion de la CNAF para el
tratamiento de las infecciones respiratorias bajas.

El objetivo de este articulo es describir y analizar las
caracteristicas clinicas y la evolucion de los pacientes
menores de 2 aflos con infecciones respiratorias bajas de
probable etiologia viral que recibieron tratamiento con
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CNAF en el servicio de cuidados moderados pediatricos
del departamento de Florida.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y re-
trospectivo.

Se incluyeron todos los pacientes menores de 2 afios
con diagnostico de infeccion respiratoria baja de proba-
bles etiologias virales asistidos en el servicio de cuida-
dos moderados pediatricos de Florida que recibieron
tratamiento con CNAF desde el 1° de junio al 31 de
octubre de 2017.

Se confeccionod un protocolo clinico donde se defi-
nieron como criterios de inclusion: score de Tal modifi-
cado >7 mantenido a pesar de recibir tratamiento por tres
horas seglin la pauta nacional de tratamiento de sindro-
me broncoobstructivo del lactante, score de Tal >9 des-
de el primer contacto con el paciente, y saturacion de
oxigeno <90% con oxigenoterapia convencional. Los
criterios de exclusion fueron: pCO, >70 mmHg, hemo-
dinamia inestable, alteracion de conciencia, complica-
ciones mecanicas, acidosis respiratoria o mixta con pH
<7,15, y apneas reiteradas.

La definicion de éxito de la técnica se evalud en fun-
cion de la respuesta y evolucion clinica: disminucion de
la frecuencia cardiaca y de la frecuencia respiratoria en
un 20% del valor inicial, con mejoria del trabajo respira-
torio y mayor confort segin evaluacion subjetiva.

El fracaso de la técnica se definié cuando adminis-
trando el limite superior de flujo y de FiO, existi6 una
peoria o inestabilidad clinica, aumento progresivo de
pCO; con acidosis respiratoria con acidemia, score de
Tal 9 o mas mantenido, compromiso de conciencia o
falla hemodinamica.

En los casos donde se planteo fracaso de la técnica,
se traslad6 al paciente a centro de terapia intensiva (CTI)
para realizar otras modalidades de soporte ventilatorio
seglin pautas nacionales e internacionales'""?.

Se utilizaron dos equipos Airvo 2 (Fisher & Pay-
kel®).

Se inici6 el tratamiento con un flujo de 2 I/kg, con un
maximo de 10 I/min con una FiO2 de 0,6. En los casos en
que su aplicaciéon fue exitosa, se realizo un descenso
progresivo de los pardmetros, primero de la FiO2 y lue-
go del flujo. En todos los casos se realizo gasometria ve-
nosa preconexion, que no se reiter6 en los que presenta-
ron buena respuesta clinica.

Se registraron: edad, procedencia, sexo, institucion
prestadora, comorbilidades, motivo de conexion, resul-
tado de aspirado nasofaringeo, tiempo de aplicacion de
la técnica y resultado de su aplicacion.
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Resultados

Se incluyeron 10 pacientes. El promedio de edad fue
de 8,1 meses, con un rango de 1 a 22 meses, y una
mediana de 4 meses. La mayoria de los pacientes que
recibieron tratamiento con CNAF eran menores de 1
afio (7/10). Seis de sexo femenino y cuatro de sexo mas-
culino. Con respecto a la procedencia, siete eran de la
capital departamental, dos del interior del departamento
y uno del departamento de Durazno. Cinco fueron usua-
rios de ASSE y cinco de COMEF-IAMPP. En nueve de
los casos el motivo de conexién fue un score de Tal
modificado >7 mantenido a pesar del tratamiento, y
en 10% se aplico la técnica por presentar un Tal >9
desde el ingreso al servicio. Tres pacientes presenta-
ron comorbilidades (uno, prematurez extrema con se-
cuelas severas respiratorias y neurologicas; otro, age-
nesia de cuerpo calloso sin otras malformaciones, y el
restante hiperreactividad bronquial). Siete tuvieron
aspirado diagndstico negativo y tres resultaron reac-
tivos para virus respiratorio sincicial. En siete de los
casos se planteo coinfeccion bacteriana por presentar
y se administré antibioticoterapia.

En siete casos la aplicacion de la técnica resulto exi-
tosa en funcion de los criterios pautados, evitando el
traslado a los centros de referencia de tercer nivel de
atencion. En los tres casos en que no se obtuvo respuesta
fue necesaria la derivacion a CTI pediatrico fuera del de-
partamento, todos fueron trasladados a Montevideo.
Estos pacientes fueron llevados en ambulancia especia-
lizada pediatrica sin suspender la técnica. Todos tenian
cuatro meses 0 menos y requirieron intubacion endotra-
queal con asistencia ventilatoria mecanica en la evolu-
cion.

El promedio de horas de aplicacion fue de 54,9 ho-
ras, con un rango de 5 a 149 horas, y una mediana de
55,75 horas.

Discusion

Los lactantes con infecciones respiratorias bajas de pro-
bable etiologia viral con insuficiencia respiratoria hipo-
xémica se favorecen de la aplicacion temprana y opor-
tuna de soporte ventilatorio no invasivo. Esta modali-
dad terapéutica ha permitido mejorar el manejo de estos
pacientes acortando el tiempo de estadia hospitalaria,
evitando las complicaciones vinculadas a la intubacién
orotraqueal y a la injuria asociada a la ventilacion meca-
nica convencional"*'?.

Laaplicacion de la CNAF en nuestra area asistencial
permitio la resolucion a nivel local de los pacientes con
insuficiencia respiratoria hipoxémica en el contexto de
infecciones respiratorias bajas virales, evitando el tras-
lado a CTI a otro departamento.
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Por otra parte, se considera un derecho de las perso-
nas el poder acceder a atencion médica de calidad en el
lugar donde viven. En un pais donde los servicios de re-
ferencia especializados en atencion pediatrica, ya sean
de segundo o tercer nivel de atencion, se encuentran ex-
tremadamente centralizados en la capital, resulta habi-
tual que las familias deban trasladarse para recibir la
asistencia que necesitan.

La aplicacion de esta técnica en un servicio del in-
terior del pais produce importantes beneficios: el lac-
tante recibe un tratamiento sencillo y oportuno con re-
sultados demostrados, sin necesidad de ser traslada-
do, y la familia evita situaciones emocionales estre-
santes e implicancias econdémicas, generando con-
fianza en el equipo de salud local. Con respecto a los
profesionales, la incorporacion de nuevas técnicas
contribuye a la adquisicion de conocimientos y des-
trezas que contribuyen a la formacion continua. Final-
mente, es probable que el beneficio se extienda a las
instituciones generando una mejor utilizacion de los
recursos humanos y materiales.

Conclusiones

La CNAF es una técnica validada para el tratamiento de
los lactantes con infecciones respiratorias bajas de pro-
bable etiologia viral con insuficiencia respiratoria hipo-
xémica.

Se trata de una técnica sencilla, accesible y con es-
casos efectos adversos; es de menor costo econdémico
comparado con el de una cama en CTI y permite dis-
minuir las complicaciones a las que se expone al pa-
ciente.

Su aplicacion en el contexto asistencial pediatrico de
Florida permitio la resolucion de 7/10 pacientes con esta
patologia durante el periodo estudiado, evitando su tras-
lado e ingreso a CTI pediatrico.
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