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RESUMEN

ANTECEDENTES

La terapia con canulas 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 ventilacion mecanica. Es una estrategia de
apoyo respiratorio con buenos resultados clinicos y gran aceptacion en la

practica clinica

MATERIAL Y METODOS

Se ha realiz6 un estudio retrospectivo, comparativo, de cohorte, descriptivo, con
muestra total de 188 pacientes con el objetivo de conocer la evolucion de los
recién nacidos con el uso de Canula Nasal de Alto Flujo con dos dispositivos:

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

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El uso de CNAF en nuestra poblacion fue de 112 (59,5%) pacientes con Vapotherm
y 76 (40,4%) pacientes con CNAFc, indicadas por lesion de columnela y retiro de
ventilacion 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 comparacion de
las CNAFc (59.8%) con una p de 0.0019. El uso de CNAF es un método util de apoyo

para la oxigenacion de recién nacidos.



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.



ANTECEDENTES

Introduccion

La terapia con canulas nasales de alto flujo (CNAF) actualmente es una opcién
no invasiva para el soporte respiratorio en recién nacidos con insuficiencia
respiratoria. Esta técnica proporciona aire humidificado y caliente a flujos

elevados, mejorando la oxigenacion y reduciendo el trabajo respiratorio.

Historiay Evolucion de la Terapia con CNAF
La utilizacion de CNAF en neonatologia comenzd a ganar popularidad a
principios del siglo XXI como una alternativa a la ventilacion mecénica invasiva

y la presién positiva continua en las vias respiratorias (CPAP).

La ventilacibn mecéanica invasiva en el recién nacido fue por muchos afos la
estrategia de respaldo ventilatorio mas importante, sin embargo la gran cantidad
de consecuencias anatomicas y fisiolégicas (lesiones traqueales, displasia
broncopulmonar, etc), dieron lugar a la busqueda de estrategias ventilatorias no
invasivas que otorguen méaximo 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 ventilacion no invasiva siendo efectivo para pacientes con apneas y
enfermedad pulmonar parenquimatosa. Sin embargo entre sus desventajas se
encuentran traumatismos nasales severos, distension abdominal y neumotdérax.
Por lo que se han buscado alternativas que puedan ofrecer los mismos beneficios

sin generar dafios (2)

En diversos estudios la canula 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 neumotoérax (3). También ha se utilizado para el apoyo posterior

a la extubacion en prematuros mayores de 28 semanas de gestacion, sin



embargo la evidencia acerca de su eficacia como soporte respiratorio primario en

recién nacidos prematuros aun es contradictoria.(4)
Mecanismo de accion de la terapia de Alto flujo en el Recién Nacido.

El lavado del espacio muerto nasofaringeo (la reduccion del diéxido de carbono
dependiente del flujo), es uno de los mecanismos mas descritos del dispositivo,
pero aun en animales los resultados siguen siendo contradictorios. Ademas
mejora el trabajo respiratorio, ya que suministra flujos de gas por encima del flujo
inspiratorio maximo del paciente disminuyendo la resistencia y flujo.

A diferencia del CPAP en donde es posible establecer la presién de distension
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 presion
continua de la via aérea es similar o inferior a la generada durante la
administracion de CPAP y aumenta con el incremento del flujo. Spence et al y
Wikilson et al encontraron que la presion faringea incrementa hasta 8 cm de H20
por cada incremento de 1 L/m de flujo (5)

Se ha demostrado que la presion suele ser inversamente proporcional al peso del
bebé, entre més pequefios requieren menor cantidad de flujo para generar la

presién necesaria para mantener una distension continua de la via aérea. (6)

Indicaciones Clinicas

La CNAF se utiliza en diversas condiciones respiratorias en neonatos, incluyendo
(7):

¢ Sindrome de dificultad respiratoria (SDR)

¢ Apnea del prematuro

o Bronquiolitis

¢ Soporte post-extubacion

o Transicion respiratoria al nacimiento en casos de adaptacion lenta



Beneficios y Resultados Clinicos

Reduccion en la necesidad de intubacion: Los recién nacidos tratados
con CNAF tienen menos probabilidades de requerir ventilacion mecanica

invasiva. (8)
Mejoria en la oxigenacion y reduccion del trabajo respiratorio

Menos dafio pulmonar a largo plazo: La terapia no invasiva esta asociada
con un menor riesgo de displasia broncopulmonar (DBP) comparado con

la ventilacion invasiva. (9)

Limitaciones y Consideraciones

A pesar de sus beneficios, la CNAF también presenta algunas limitaciones y
desafios (10)

Seleccion de pacientes: No todos los recién nacidos son candidatos
ideales para CNAF; la seleccién adecuada es crucial

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

flujos y concentraciones de oxigeno segun la respuesta del paciente.

Costos y recursos: La implementacion de CNAF requiere equipos

especificos y personal capacitado



MATERIAL Y METODOS

Disefio del Estudio

Se realizé un estudio retrospectivo observacional, basado en la revision de
expediente electronico, hoja diaria del servicio de Inhaloterapia y las hojas de
evolucion gasométrica de recién nacidos tratados con canula nasal dealto flujo

(CNAF) durante el afio 2023 en el Instituto Nacional de Perinatologia.

Poblacion y Muestra
s Poblacion:
o Recién nacidos ingresados a las terapias neonatales dellnstituto
Nacional de Perinatologia del 1ro de Enero de 2022 a 31 de

Diciembre del afo 2023.

o Criterios de Inclusion:

0 Recién nacidos que hayan recibido tratamiento con CNAF.

o Edad gestacional = 28 semanas.

o Con expedientes electronico y de gasometrias completos

o Criterios de Exclusion:

0 Recién nacidos con malformaciones congénitas graves

o Pacientes con expedientes clinicos incompletos

o Tamafo de la Muestra: Se incluirdn todos los recién nacidos que
cumplancon los criterios de inclusion del 1ro de Enero de 2022 al
31 de Diciembre de 2023.

Recoleccion de Datos
¢ Fuentes de Datos: Registro de hoja diaria del servicio de Inhaloterapia,

expediente electrénico y expediente de gasometrias.

o Variables del Estudio:

10



o Demograficas: Edad gestacional al nacer, peso al nacer, sexo.

o Clinicas: Diagnoéstico principal (SDR, bronquiolitis, apnea del
prematuro, etc.), tipo de dispositivo de alto flujo (vapotherm vs
CNALc) parametros de inicio de canula de alto flujo (flujo inicial y
flujo de retiro, Fio2 inicial y Fio2 de retiro), duracion del tratamiento
con CNAF, antecedente de ventilacibn mecanica previo,
complicaciones asociadas (lesiones nasales), indicaciones de retiro

de la canula de alto flujo (falla 0 mejoria).

Procedimiento de Recoleccion:

0 Los datos se extrajeron de los registros plasmados en hoja diaria
del servicio de inhaloterapia asi como datos proporcionados por el
expediente  electronico y expediente de gasometrias

correspondiente a cada paciente incluido en el estudio.

0 Se utilizé una hoja de recoleccion de datos mediante el programa

Excel.

Analisis Estadistico
0 Analisis Descriptivo: Se calcularon frecuencias, porcentajes,
medias y desviaciones estandar para describir las caracteristicas

demograficas y clinicas de la muestra.

0 Analisis Inferencial: comparacién de parametros de apoyo respiratorio
antes y después del tratamiento con CNAF mediante pruebas t para las

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

Se incluyeron en el presente trabajo de investigacion los datos de 188 pacientes,
obtenidos de los registros del servicio de Inhaloterapia del Instituto Nacional de
Perinatologia, asicomo de la consulta del Expediente Electrénico y del registro de
gasometrias en el periodo comprendido del 1ro de Enero de 2022 a 31 de Diciembre

de 2023 que cumplieron con todos los criterios de inclusion.

Con respecto a las caracteristicas generales de la poblacion, 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
valoracion de Apgar al minuto mas frecuente fue de 8 puntos y a los 5 minutos de 9.
(Tabla 1)

Los 5 diagndsticos respiratorios principales asociados a nuestra poblacion fueron:
sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido (SDR) con un 33%, taquipnea
transitoria del recién nacido en 27%, neumonia 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)
lesion de columnela (54.7%), 2) retiro de ventilacion nasal (10.5 %), 3)
saturacion menor del 90% ( 9.4%), 4) retiro de CPAP (8.8%) y 5) retiro de

ventilacién mecanica (6.6%) (Tabla 1)

Previo al inicio de la CNAF, los pacientes se encontraban en ventilacion mecanica
invasiva en un 40% y en CPAP en 59% (Tabla 1)

Se le evalué el comportamiento ventilatorio dividiendo a la poblacién de acuerdo al
tipo de equipo con el que se proporcioné la terapia de CNAF; vapotherm con 112

pacientes y CNAFc con 76 pacientes. (Tabla 2)

Los elementos evaluados en el comportamiento ventilatorio fueron fraccion inspirada
de oxigeno (FiO2) inicial y final, flujo inicial y final, tiempo de uso expresado en dias.
En relacion a la FiO2, vapotherm tuvo un promedio inicial del 34.9% mientras que las
CNAFc del 27.7% (p <0.00001). En la evaluacion de la FiO2 final vapotherm tuvo un

promedio de 24.8% a diferencia de CNAFc del 21%. La otra variable evaluada fue el

12



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
estadistica (p <0.00001).

Se evallo el tiempo de uso de los dispositivos siendo menor en los pacientes que
utilizaron vapothem con una media de 15 dias de uso versus las CNAFc de 32 dias con

un valor de p <0,0001 hallandose significancia estadistica.

Como parte de la evaluacion de la efectividad se determind en que porcentaje de
pacientes fallé la terapia de alto flujo como medida de apoyo ventilatorio; del total de
pacientes que utilizaron vapotherm 15% reportaron que se retird por falla y de ellos el
16% requirieron intubacién orotraqueal (IOT). Con respecto a CNAFc la falla fue de hasta
el 28.9% requiriendo intubacién orotraqueal el 39.4% (p <0.0007 e IOT después de uno

de terapia de alto flujo con una p <0.00001)

Aungue en los recién nacidos sometidos a cualquier modalidad de apoyo ventilatorio
el desarrollo de displasia broncopulmonar es multifactorial, es importante destacar
gue en el grupo estudiado hubo diferencia significativa en cuanto a la presencia de
DBP entre los pacientes tratados con vapotherm (40.1 %) en comparacion de las
CNAFc (59.8%) con una p de 0.0019 y el porcentaje de pacientes con oxigeno 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)

13



DISCUSION

Nuestros resultados sustentan que la terapia con CNAF en recién nacidos con
diversas patologias respiratorias es una opcion viable y (til para apoyar su
oxigenacion. 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
efectividady seguridad del uso de canulas de alto flujo en recién nacidos con
insuficiencia respiratoria. El estudio incluy6 a 150 recién nacidos tratados con canulas
de alto flujo en una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Se observé una
mejora significativa en la oxigenacion y la reduccion de la necesidad de ventilacion
mecdnica invasiva. No se reportaron complicaciones graves asociadas al uso de
canulas de alto flujo. Las complicaciones menores incluyeron irritacion nasal y
distensién abdominal en algunos casos

Smith et al. (2020) (12), realizaron un ensayo clinico aleatorizado para comparar la
eficacia y seguridad de las canulas de alto flujo con la presion positiva continua en las
vias respiratorias (CPAP) en recién nacidos con insuficiencia respiratoria moderada.
El estudio incluyé a 200 recién nacidos, asignados aleatoriamente a recibir
tratamiento con canulas de alto flujo o CPAP. Ambos grupos mostraron una mejora
similar en la oxigenacién y la reduccién de la frecuencia respiratoria. No hubo
diferencias significativas en la necesidad de ventilacion mecénica invasiva entre los
dos grupos, por lo que concluyeron que las canulas 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 canulas de alto flujo como una opcién
de tratamiento en la UCIN, ofreciendo quizd una alternativa a los métodos
tradicionales como el CPAP.

Finalmente en relacion 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 canulas nasales de alto flujo y aquellos tratados con
CPAP. El estudio incluy6 a 300 recién nacidos prematuros. El estudio demostré que
el uso de canulas 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
14



ensayo clinico aleatorizado para evaluar el impacto del uso de canulas nasales de
alto flujo en comparacion con CPAP sobre la incidencia de displasia broncopulmonar
en prematuros. El estudio incluy6 a 250 recién nacidos, asignados aleatoriamente a
recibir tratamiento con canulas nasales de alto flujo o CPAP. Las canulas nasales de
alto flujo fueron mejor toleradas, con menos casos de irritacion nasal y mayor
comodidad reportada por los cuidadores, concluyendo que las canulas nasales de alto
flujo sonuna alternativa segura y efectiva al CPAP, con una incidencia similar de DBP
y una mejor tolerancia (12)
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CONCLUSION

El presente estudio evalud la evolucion de recién nacidos tratados con canula nasal
de alto flujo (CNAF). Los resultados demostraron que el uso de CNAF es un método
atii de apoyo para la oxigenacion de recién nacidos con diversas patologias
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
evolucion 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. Caracteristicas generales de la poblacién

Variable Vapotherm CNAFc Prueba P
Sexo (n/%)
Femenino 42 (87.5%) 56 (73.6%) X2=23.75 <0.00001
Masculino 70 (12.5%) 20 (26.3%)
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 38 (33.9%) 25 (32,8 %) X*=0.02 0.88
TTRN (16.9%) 22 (28.9%) X?=0.11 0.73
Neumonia 6 (0.05%) 8 (10.5%) X2=1.75 0.18
Apneas 2(0.01 %) 5 (0.06%) X2=2.90 0.08
DBP 3(0.02%) 2 (0.02%) X2=0.0004 0.98
Causa inicio CNAF
Lesion columnela 57(50.8%) 46(60.5%) X2=1.69 0.19
Retiro VN 12(10.7%) 7(0.09%) x2=0.11 0.73
Saturacion <90% 5(0.04%) 12(15.7%) X?=7.09 0.00
Retiro de CPAP 10(0,08%) 6 (0,07%) X2=0.06 0.80
Retiro V mecéanica 10(0,08%) 2 (0.02%) X2=3.00 0.08
Modo ventilatorio inicial
Ventilacion mecanica invasiva | 47 (41.9%) 30 (39.4%) X2=0 11 0.73

CPAP

65 (58%)

46 (60.5%
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Tabla 2. Comportamiento ventilatorio Vapotherm vs Canula nasal convencional

Variable Vapotherm CNAFc t student P
n=112 n=76
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 (x1.4) 2.8 (x0.4) 14.39 <0.00001
Flujo final 1.4 1(0) 13.11 <0.00001
Tiempo de uso (dias) 15(£7.5) 32 (x12.2) -11.44 <0.00001
*Falla al dispositivo 11 (15%) 22(28.9%) 11.25 <0.0007
*|OT después de CNAF 12(16%) 30 (39.4%) 215 <0.00001
Tabla 3. Resultados finales vapotherm vs canula nasal convencional
Variable Vapotherm CNAFc X2 P
n=112 n=76

DBP 45 (40.1%) 67 (59.8%) 9.56 0.0019
02 7 (6.2%) 36(47.3%) 7.6 0.0047
Domiciliario
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