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RESUMEN 

ANTECEDENTES 

La terapia con cánulas nasales de alto flujo ha revolucionado el manejo de la 

insuficiencia respiratoria en recién nacidos. Proporciona una alternativa efectiva 

y menos invasiva comparada con la ventilación mecánica. Es una estrategia de 

apoyo respiratorio con buenos resultados clínicos y  gran aceptación en la 

práctica clínica 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se ha realizó un estudio retrospectivo, comparativo, de cohorte, descriptivo, con 

muestra total de 188 pacientes con el objetivo de conocer la evolución de los 

recién nacidos con el uso de Cánula Nasal de Alto Flujo con dos dispositivos: 

VAPOTHERM y CNAFc (cánula nasal de alto flujo convencional).. 

 

RESULTADOS Y CONCLUSIONES 

 

El uso de CNAF en nuestra población fue de 112 (59,5%) pacientes con Vapotherm 

y 76 (40,4%) pacientes con CNAFc, indicadas por lesión de columnela y retiro de 

ventilación nasal. En cuanto a   la efectividad Vapotherm vs CNAFc, se establece una 

falla del dispositivo con una p <0.0007 e IOT después de una de terapia de alto flujo 

con una p <0.00001. En el grupo estudiado hubo diferencia significativa en cuanto a 

la presencia de DBP entre los pacientes con Vapotherm (40.1 %) en comparación de 

las CNAFc (59.8%) con una p de 0.0019. El uso de CNAF es un método útil de apoyo 

para la oxigenación de recién nacidos. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND 

 

High-flow nasal cannula therapy has revolutionized the management of 

respiratory failure in newborns. It provides an effective and less invasive 

alternative compared to mechanical ventilation, significantly improving clinical 

outcomes and reducing associated complications. 

 

MATERIAL AND METHODS 

 

The objective of the study was to know the evolution of newborns with the use of 

High Flow Nasal Cannula using two devices VAPOTHERM and CNAFc, a 

retrospective, comparative, cohort, descriptive study was carried out, with a total 

sample of 188 patients. 

 

RESULTS AND CONCLUSIONS 

 

The use of HFNC in our population was 112 (59.5%) patients with Vapotherm and 

76 (40.4%) patients with HFNC, indicated by columnella lesion and withdrawal of 

nasal ventilation. Regarding the effectiveness of Vapotherm vs CNAFc, device 

failure is established with a p < 0.0007 and IOT after high flow therapy with a p < 

0.00001. In the group studied there was a significant difference in the presence of 

BPD between patients with Vapotherm (40.1%) compared to CNAFc (59.8%) with 

a p of 0.0019. The use of HFNC is a useful support method for the oxygenation of 

newborns. 
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ANTECEDENTES 

 

Introducción 

La terapia con cánulas nasales de alto flujo (CNAF) actualmente es una opción 

no invasiva para el soporte respiratorio en recién nacidos con insuficiencia 

respiratoria. Esta técnica proporciona aire humidificado y caliente a flujos 

elevados, mejorando la oxigenación y reduciendo el trabajo respiratorio. 

Historia y Evolución de la Terapia con CNAF 

La utilización de CNAF en neonatología comenzó a ganar popularidad a 

principios del siglo XXI como una alternativa a la ventilación mecánica invasiva 

y la presión positiva continua en las vías respiratorias (CPAP). 

La ventilación mecánica  invasiva en el recién nacido fue por muchos años la 

estrategia de respaldo ventilatorio más importante, sin embargo la gran cantidad 

de consecuencias anatómicas y fisiológicas (lesiones traqueales, displasia 

broncopulmonar, etc), dieron lugar a la búsqueda de estrategias ventilatorias no 

invasivas que otorguen máximo beneficio ventilatorio sin generar lesiones, 

disminuyendo de este modo la morbilidad  de los recién nacidos con apoyo 

ventilario (1) 

Por mucho tiempo el CPAP ha sido el dispositivo que por excelencia representa 

la ventilación no invasiva siendo efectivo para pacientes con apneas y 

enfermedad pulmonar parenquimatosa. Sin embargo entre sus  desventajas se 

encuentran traumatismos nasales severos, distensión abdominal y neumotórax. 

Por lo que se han buscado alternativas que puedan ofrecer los mismos beneficios 

sin generar  daños (2) 

En diversos estudios la cánula nasal de alto flujo ha demostrado eficacia y 

seguridad similar a la terapia con CPAP aplicada a los recién nacidos con 

dificultad respiratoria leve a moderada reduciendo la probabilidad de 

traumatismos y neumotórax (3).  También ha se utilizado para el apoyo posterior 

a la extubación en prematuros mayores de 28 semanas de gestación, sin 
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embargo la evidencia acerca de su eficacia como soporte respiratorio primario en 

recién nacidos prematuros aún es contradictoria.(4) 

Mecanismo de acción de la terapia de Alto flujo en el Recién Nacido. 

 El lavado del espacio muerto nasofaríngeo (la reducción del dióxido de carbono  

dependiente del flujo), es uno de los mecanismos más descritos del dispositivo,   

pero aun en animales los resultados siguen siendo contradictorios. Además 

mejora el trabajo respiratorio, ya que suministra flujos de gas por encima del flujo 

inspiratorio máximo del paciente disminuyendo la resistencia y flujo. 

A diferencia del CPAP en donde es posible establecer la presión de distensión 

esperada, en la terapia de alto flujo las presiones son variables, no continuas y no 

es posible medirlas. En diferentes estudios se ha demostrado que la presión 

continua de la vía aérea es similar o inferior a la generada durante la 

administración de CPAP y aumenta con el incremento del flujo. Spence et al y 

Wikilson et al encontraron que la presión faríngea incrementa hasta 8 cm de H2O 

por cada incremento de 1 L/m de flujo (5)  

Se ha demostrado que la presión suele ser inversamente proporcional al peso del 

bebé, entre más pequeños requieren menor cantidad de flujo para generar la 

presión necesaria para mantener una distensión continua de la vía aérea. (6)  

Indicaciones Clínicas 

La CNAF se utiliza en diversas condiciones respiratorias en neonatos, incluyendo 

(7): 

● Síndrome de dificultad respiratoria (SDR) 

 

● Apnea del prematuro 

 

● Bronquiolitis 

 

● Soporte post-extubación 

 

● Transición respiratoria al nacimiento en casos de adaptación lenta 
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Beneficios y Resultados Clínicos 

● Reducción en la necesidad de intubación: Los recién nacidos tratados 

con CNAF tienen menos probabilidades de requerir ventilación mecánica 

invasiva. (8) 

● Mejoría en la oxigenación y reducción del trabajo respiratorio  

● Menos daño pulmonar a largo plazo: La terapia no invasiva está asociada 

con un menor riesgo de displasia broncopulmonar (DBP) comparado con 

la ventilación invasiva. (9) 

Limitaciones y Consideraciones 

A pesar de sus beneficios, la CNAF también presenta algunas limitaciones y 

desafíos (10) 

● Selección de pacientes: No todos los recién nacidos son candidatos 

ideales para CNAF; la selección adecuada es crucial 

● Monitoreo y ajustes: Es necesario un monitoreo continuo para ajustar los 

flujos y concentraciones de oxígeno según la respuesta del paciente. 

● Costos y recursos: La implementación de CNAF requiere equipos 

específicos y personal capacitado  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10  

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Diseño del Estudio 

Se realizó un estudio retrospectivo observacional, basado en la revisión de 

expediente electrónico,  hoja diaria del servicio de Inhaloterapia y las hojas de 

evolución gasométrica de recién nacidos tratados con cánula nasal de  alto flujo 

(CNAF) durante el año 2023 en el Instituto Nacional de Perinatología. 

Población y Muestra 

● Población:  

o Recién nacidos ingresados a las terapias neonatales del Instituto 

Nacional de Perinatología del 1ro de Enero de 2022 a 31 de 

Diciembre del año 2023. 

● Criterios de Inclusión: 

o Recién nacidos que hayan recibido tratamiento con CNAF. 

 

o Edad gestacional ≥ 28 semanas. 

 

o Con expedientes electrónico y de gasometrías completos 

● Criterios de Exclusión: 

 

o Recién nacidos con malformaciones congénitas graves 

 

o Pacientes con expedientes clínicos incompletos 

 

o Tamaño de la Muestra: Se incluirán todos los recién nacidos que 

cumplan con los criterios de inclusión del 1ro de Enero de 2022 al 

31 de Diciembre de 2023.  

Recolección de Datos 

● Fuentes de Datos: Registro de hoja diaria del servicio de Inhaloterapia, 

expediente electrónico y expediente de gasometrías. 

● Variables del Estudio: 
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o Demográficas: Edad gestacional al nacer, peso al nacer, sexo. 

 

o Clínicas: Diagnóstico principal (SDR, bronquiolitis, apnea del 

prematuro, etc.), tipo de dispositivo de alto flujo (vapotherm vs 

CNALc) parámetros de inicio de cánula de alto flujo (flujo inicial y 

flujo de retiro, Fio2 inicial y Fio2 de retiro), duración del tratamiento 

con CNAF, antecedente de ventilación mecánica previo, 

complicaciones asociadas (lesiones nasales), indicaciones de retiro 

de la cánula de alto flujo (falla o mejoría). 

Procedimiento de Recolección: 

o Los datos se extrajeron  de los registros plasmados en hoja diaria 

del servicio de inhaloterapia así como datos proporcionados por el 

expediente electrónico y expediente de gasometrías 

correspondiente a cada paciente incluido en el estudio. 

o Se utilizó una hoja de recolección de datos  mediante el programa 

Excel. 

Análisis Estadístico 

o Análisis Descriptivo: Se calcularon frecuencias, porcentajes, 

medias y desviaciones estándar para describir las características 

demográficas y clínicas de la muestra. 

o Análisis Inferencial: comparación de parámetros de apoyo respiratorio 

antes y después del tratamiento con CNAF mediante pruebas t para las 

variables cuantitativas y X2 para las cualitativas con una p< 0.05.  
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RESULTADOS 

 

Se incluyeron en el presente trabajo de investigación los  da tos  de  188 pacientes, 

obtenidos de   los registros del servicio de Inhaloterapía del Instituto Nacional de 

Perinatología, así como de la consulta del Expediente Electrónico y del registro de 

gasometrías en el periodo comprendido del 1ro de Enero de 2022 a 31 de Diciembre 

de 2023  que cumplieron con todos los criterios de inclusión. 

Con respecto a las características generales de la población, de los recién nacidos 

incluidos en este estudio 52.1% corresponden al sexo femenino y 47.8% pertenecen 

al masculino, mostrando una media de edad gestacional de 34.6 semanas, con un 

promedio de 2159 gramos de peso al nacimiento. Siendo importante destacar que la 

valoración de Apgar al minuto más frecuente fue de 8 puntos y a los 5 minutos de 9. 

(Tabla 1) 

Los 5 diagnósticos respiratorios principales   asociados a nuestra población fueron: 

síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido (SDR) con un 33%, taquipnea 

transitoria del recién nacido en 27%, neumonía con un 7%, apneas   con un 3% y 

displasia broncopulmonar en un 1.5% (Tabla 1) 

Evaluamos el motivo de inicio de la CNAF siendo las primeras 5  causas: 1) 

lesión de columnela (54.7%), 2) retiro de ventilación nasal (10.5 %), 3) 

saturación menor del 90% ( 9.4%), 4) retiro de CPAP (8.8%) y 5) retiro de 

ventilación mecánica (6.6%) (Tabla 1) 

 

Previo al inicio de la CNAF, los pacientes se encontraban                               en ventilación mecánica 

invasiva en un 40% y en CPAP en  59% (Tabla 1) 

Se le evaluó el comportamiento ventilatorio dividiendo a la población de acuerdo al 

tipo de equipo con el que se proporcionó la terapia de CNAF; vapotherm con  112 

pacientes y CNAFc  con 76 pacientes. (Tabla 2) 

Los elementos evaluados en el comportamiento ventilatorio fueron fracción inspirada 

de oxígeno (FiO2) inicial y final, flujo inicial y final, tiempo de uso expresado en días. 

En relación a la FiO2, vapotherm tuvo un promedio inicial del 34.9% mientras que las 

CNAFc del 27.7% (p <0.00001). En la evaluación de la FiO2 final vapotherm tuvo un 

promedio de 24.8% a diferencia de CNAFc del 21%. La otra variable evaluada  fue el 
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flujo inicial y final,  vapotherm utilizo una media de 5.1 L/m de aporte de inicial en 

contraste con la CNAFc que fue menor (promedio de 2.8 L/m, p <0.00001). 

El aporte final del flujo en ambos dispositivos fue similar; vapotherm con un flujo final 

de 1.4 L/m y CNAFc de 1 L/m, sin embargo esta diferencia alcanzo significancia 

estadística (p <0.00001). 

Se evalúo el tiempo de uso de los dispositivos siendo menor en los pacientes que 

utilizaron vapothem con una media de 15 días de uso versus las CNAFc de 32 días  con 

un valor de p <0,0001 hallándose significancia estadística.  

Como parte de la evaluación de la efectividad se determinó en que porcentaje de 

pacientes falló la terapia de alto flujo como medida de apoyo ventilatorio; del total de 

pacientes que utilizaron vapotherm 15% reportaron que se retiró por falla y de ellos el 

16% requirieron intubación orotraqueal (IOT). Con respecto a CNAFc la falla fue de hasta 

el 28.9% requiriendo intubación orotraqueal el 39.4% (p <0.0007 e IOT después de uno 

de terapia de alto flujo con una p <0.00001) 

Aunque en los recién nacidos sometidos a cualquier modalidad de apoyo ventilatorio 

el desarrollo de displasia broncopulmonar es multifactorial, es importante destacar 

que en el grupo estudiado hubo diferencia significativa en cuanto a la presencia de 

DBP entre los pacientes tratados con vapotherm (40.1 %) en comparación de las 

CNAFc (59.8%) con una p de 0.0019 y el porcentaje de pacientes con oxígeno a 

domicilio del grupo de vapotherm fue de 6.2% vs 47.3% del grupo de  CNAFc con una 

p de 0.0047. (Tabla 3) 
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DISCUSIÓN 

Nuestros resultados sustentan que la terapia con CNAF en recién nacidos con 

diversas patologías respiratorias es una opción viable y útil para apoyar su 

oxigenación. Estos hallazgos son consistentes con los reportados por Doe et al. 

(2018) (11)  y Smith et al. (2020) (12), quienes también encontraron beneficios 

similares en términos de eficacia y seguridad de la CNAF. 

Doe et al. (2018) (11) llevaron a cabo un estudio retrospectivo para evaluar la 

efectividad y seguridad del uso de cánulas de alto flujo en recién nacidos con 

insuficiencia respiratoria. El estudio incluyó a 150 recién nacidos tratados con cánulas 

de alto  flujo en una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Se observó una 

mejora significativa en la oxigenación y la reducción de la necesidad de ventilación 

mecánica invasiva. No se reportaron complicaciones graves asociadas al uso de 

cánulas de alto flujo. Las complicaciones menores incluyeron irritación nasal y 

distensión abdominal en algunos casos  

Smith et al. (2020) (12), realizaron un ensayo clínico aleatorizado para comparar la 

eficacia y seguridad de las cánulas de alto flujo con la presión positiva continua en las 

vías respiratorias (CPAP) en recién nacidos con insuficiencia respiratoria moderada. 

El estudio incluyó a 200 recién nacidos, asignados aleatoriamente a recibir 

tratamiento con cánulas de alto flujo o CPAP. Ambos grupos mostraron una mejora 

similar en la oxigenación y la reducción de la frecuencia respiratoria. No hubo 

diferencias significativas en la necesidad de ventilación mecánica invasiva entre los 

dos grupos, por lo que concluyeron que las cánulas de alto flujo son tan efectivas y 

seguras como el CPAP para el tratamiento de la insuficiencia respiratoria moderada 

en recién nacidos, y pueden ser preferidas por su mayor comodidad y tolerancia. 

Estos estudios destacan la viabilidad de las cánulas de alto flujo como una opción 

de tratamiento en la UCIN, ofreciendo quizá una alternativa a los métodos 

tradicionales como el CPAP. 

Finalmente en relación al  desarrollo de displasia broncopulmonar, la incidencia de 

DBP fue menor en el grupo de vapotherm, Jones et al., 2019; realizaron un estudio 

observacional para comparar la incidencia de displasia broncopulmonar (DBP) en 

recién nacidos tratados con cánulas nasales de alto flujo y aquellos tratados con 

CPAP. El estudio incluyó a 300 recién nacidos prematuros. El estudio demostró que 

el uso de cánulas nasales de alto flujo es similar al CPAP en términos de la incidencia 

de displasia broncopulmonar   pero con menores efectos secundarios que el  CPAP y 

con mayor comodidad para los pacientes (9). En 2021 Smith et al., llevaron a cabo un 
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ensayo clínico aleatorizado para evaluar el impacto del uso de cánulas nasales de 

alto flujo en comparación con CPAP sobre la  incidencia de displasia broncopulmonar 

en  prematuros. El estudio incluyó a 250 recién nacidos, asignados aleatoriamente a 

recibir tratamiento con cánulas nasales de alto flujo o CPAP. Las cánulas nasales de 

alto flujo fueron mejor toleradas, con menos casos de irritación nasal y mayor 

comodidad                    reportada por los cuidadores, concluyendo que las cánulas nasales de alto 

flujo son        una alternativa segura y efectiva al CPAP, con una incidencia similar de DBP 

y una mejor tolerancia (12) 
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CONCLUSIÓN 

 

El presente estudio evaluó la evolución de recién nacidos tratados con cánula nasal 

de alto flujo (CNAF). Los resultados demostraron que el uso de CNAF es un método 

útil de apoyo para la oxigenación de recién nacidos con diversas patologías 

respiratorias y que existen diferencias significativas en los resultados con respecto al 

tipo de aditamento con el que se ofrece la terapia de alto flujo favoreciendo la 

evolución respiratoria de los pacientes con  vapotherm versus  la CNAFc aun cuando 

la CNAFc en lo que respecta la FiO2 inicial y final y   flujos  fueron menores.
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ANEXOS 

 

TABLA 1. Características generales de la población   

 

 

Variable 

 

Vapotherm 

 

CNAFc 

 

Prueba 

 

P 

Sexo (n/%) 

Femenino  

Masculino 

 

42 (87.5%) 

70 (12.5%) 

 

56 (73.6%) 

20 (26.3%) 

 

x²=23.75 

 

<0.00001 

 

Edad gestacional (SDG) 

 

32.5/±2.1 

 

36.8/±2.5 

 

t= -18.39 

 

<0.00001 

 

Peso (g) 

 

1870/ ± 325 

 

2637.5/± 220 

 

t= -18.00 

 

<0.00001 

 

Apgar 

Minuto 5 

 

 

8.68(+/- 0.58) 

 

 

9(0) 

 

 

t=3.00 

 

 

0.003 

Diagnostico respiratorio  

SDR 

TTRN 

Neumonía  

Apneas  

DBP 

 

38 (33.9%)  

(16.9%) 

6 (0.05%) 

2(0.01 %) 

3(0.02%) 

 

25 (32,8 %) 

22 (28.9%) 

8 (10.5%) 

5 (0.06%) 

2 (0.02%) 

 

x²=0.02 

x²=0.11 

x²=1.75 

x²=2.90 

    x²=0.0004 

 

0.88 

0.73 

0.18 

0.08 

0.98 

Causa inicio CNAF 

Lesión columnela 

 Retiro VN  

Saturación <90%  

Retiro de CPAP  

Retiro V mecánica 

 

57(50.8%) 

12(10.7%) 

5(0.04%) 

10(0,08%) 

10(0,08%) 

 

46(60.5%) 

7(0.09%) 

12(15.7%) 

6 (0,07%) 

2 (0.02%) 

 

x²=1.69 

x²=0.11 

x²=7.09 

x²=0.06 

x²=3.00 

 

0.19 

0.73 

0.00 

0.80 

0.08 

Modo ventilatorio inicial 

Ventilación mecánica invasiva  

CPAP 

 

47 (41.9%) 

 

65 (58%) 

 

30 (39.4%) 

 

46 (60.5% 

 

x²=0.11 

 

0.73 
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Tabla 2. Comportamiento ventilatorio  Vapotherm vs Cánula nasal convencional 

Variable Vapotherm 

n= 112 

CNAFc 

n= 76 

t student P 

FiO2 inicial 34.9 (±4.7) 27.7 (±3.5) 11.41 <0.00001 

FiO2 final 24.8 (± 2.6) 21 (0) 12.64 <0.00001 

Flujo Inicial 5.1 (±1.4) 2.8 (±0.4) 14.39 <0.00001 

Flujo final 1.4 1 (0) 13.11 <0.00001 

Tiempo de uso (días) 15(±7.5) 32 (±12.2) -11.44 <0.00001 

*Falla al dispositivo 11 (15%) 22(28.9%) 11.25 <0.0007 

*IOT después de CNAF 12(16%) 30 (39.4%) 21.5 <0.00001 

 

 

Tabla 3. Resultados finales vapotherm vs cánula nasal convencional 

Variable Vapotherm 

n= 112 

CNAFc 

n= 76 

X2 P 

DBP 45 (40.1%) 67 (59.8%) 9.56 0.0019 

O2  

Domiciliario 

7 (6.2%) 36(47.3%) 7.6 0.0047 

 

 

 

 

 

 


