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Resumen

Introducción: La bronquiolitis es una enfermedad viral producida generalmente por el Virus
Sincitial Respiratorio que se presenta en niños menores de 2 años, con mayor gravedad en
menores de 2 meses y prematuros. Su cuadro clínico característico compromete el tracto
respiratorio inferior llevando a una insuficiencia respiratoria con requerimiento de
oxigenoterapia y en algunos casos de asistencia respiratoria. Por tal motivo y por ser una
patología estacional suele colapsar la capacidad de camas y uso de respirador en servicio de
terapia intensiva neonatales y pediátricas. El propósito de este trabajo es valorar la cánula
de alto flujo como alternativa de tratamiento de la dificultad respiratoria grave que por sus
características de bajo costo y fácil uso podrá ampliar la capacidad de atención en unidades
de menor complejidad. Material y métodos: Se realizó una revisión sistemática bibliográfica y
un estudio descriptivo en una unidad de terapia intensiva neonatal del conurbano
bonaerense. Resultados: Se tomaron 18 pacientes en una unidad de cuidados intensivos
neonatales donde se observó que el 55% eran del sexo masculino, el 83% requirió
oxigenoterapia mediante cánula nasal de alto flujo, y el 22% necesitó ventilación mecánica.
Conclusión: Según nuestro estudio, el uso de cánula nasal de alto flujo podría ser una
herramienta valiosa en las unidades de cuidado intensivo neonatal y en unidades pediátricas
de riesgo moderado como tratamiento inicial para la dificultad respiratoria asociada con
bronquiolitis, gracias a su fácil manejo y a los resultados positivos observados. Los pacientes
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que recibieron cánula nasal de alto flujo mostraron una buena respuesta al tratamiento, con
solo un 22% de los pacientes que fueron prematuros o de bajo peso requiriendo asistencia
respiratoria mecánica. Palabras Clave: Bronchiolitis; Acute Bronchiolitis; High Cannula Nasal
Flow; CPAP; Severe Bronchiolitis;

Abstract

Background: Bronchiolitis is a viral disease generally caused by Respiratory Syncytial Virus that
occurs in children under 2 years of age, with greater severity in those under 2 months and
premature infants. Its characteristic clinical presentation involves the lower respiratory tract,
leading to respiratory failure requiring oxygen therapy and, in some cases, respiratory
support. Due to its seasonal nature, and given that it tends to overwhelm the capacity of
beds and ventilator usage in neonatal and pediatric intensive care units, this pathology
poses a significant challenge. The purpose of this study is to asses high-flow nasal cannula as
an alternative treatment for severe respiratory distress. Due to its low cost and ease of use, it
has potential to expand the capacity for care in less complex units. Material and methods: A
systematic literature review and a descriptive study were conducted in a neonatal intensive
care unit in the Buenos Aires metropolitan area. Results: 18 patients were included in a
neonatal intensive care unit, with 55% being male. 83% required oxygen therapy through
high-flow nasal cannula, and 22% needed mechanical ventilation. Conclusion: According to
our study, the use of high-flow nasal cannula could be a valuable tool in neonatal intensive
care units and in pediatric units with moderate risk as an initial treatment for respiratory
distress associated with bronchiolitis, due to its easy management and observed positive
outcomes. Patients who received high-flow nasal cannula demonstrated a favorable response
to the treatment, with only 22% of premature and low-weight patients requiring mechanical
respiratory assistance. Keywords: Bronchiolitis; Acute Bronchiolitis; High Cannula Nasal Flow;
CPAP; Severe Bronchiolitis;
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INTRODUCCIÓN

El compendio de pediatría Nelson describe la
bronquitis aguda como “un término diagnóstico
utilizado para describir el cuadro clínico producido
por diferentes infecciones víricas del tracto
respiratorio inferior en lactantes y niños muy
pequeños.” La enfermedad se manifiesta durante el
otoño e invierno siendo de etiología viral donde el
responsable en más del 50% de los casos es el Virus
Sincitial Respiratorio (VSR). Este virus genera una
obstrucción de las vías respiratorias donde infecta
las células epiteliales, lo que a su vez provoca su
desprendimiento, produciendo edema y moco
dando como resultado una obstrucción aérea y
atrapamiento aéreo. (1)

Estos cambios fisiopatológicos crean una clínica de
tos, rinorrea, congestión nasal, hasta escalar a tiraje
intercostal, subcostal o supraclavicular
dependiendo de si se presenta en periodo de
incubación (a las 48 horas), de estado (de 3 a 7 días)
o de convalecencia (1 a 3 semanas). Para
determinar la gravedad de la infección se utiliza el

score de Tal dónde se valoran los parámetros de
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
sibilancia y uso de músculos accesorios como se ve
en la tabla de la figura 1, el cual según el puntaje
obtenido se verá la gravedad de la insuficiencia
respiratoria.

El diagnóstico de la patología es clínico, donde se
toman valores como la edad del paciente
(normalmente en menores de 2 años), si presenta
fiebre o no, rinorrea que puede acompañarse de
tos, taquipnea o distress respiratorio, uso de
músculos accesorios para respirar con tiraje costal,
intercostal, supraclavicular o pecho hiperinsuflado.
Por el lado del examen físico, se pueden auscultar
crepitantes en la inspiración sobre todo el campo
pulmonar, la sibilancia puede o no estar presente y
la apnea es recurrente en pacientes prematuros o
de bajo peso. (2,3)

Es importante destacar que las comorbilidades del
paciente pueden empeorar o dar gravedad al
cuadro como en caso de factores propios del
paciente tales como la prematuridad, cardiopatías
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congénitas o patologías pulmonares crónicas
también como factores externos donde se destaca
la lactancia, padres fumadores, estar en contacto
con niños en edad escolar que pueden haber
tenido un diagnóstico de bronquiolitis o también en
pacientes que viven en hacinamientos.(2)

Existen medicamentos que son de utilidad en la
práctica clínica junto con la oxigenoterapia, como
los broncodilatadores y los corticoides, que son
ampliamente reconocidos. Debe señalarse que el
uso de oxigeno se ha visto como un tratamiento
eficaz para la hipoxemia (4) pero se ha observado
que el uso de la cánula nasal entrega oxigeno no
humidificado lo cual provoca la sequedad de la
mucosa nasal y un aumento de la resistencia de las
vías aéreas superiores provocando una baja
tolerancia en los pacientes. Se destaca el uso
presión positiva continua en la vía aérea (CPAP)
como un soporte respiratorio para pacientes con
una insuficiencia respiratoria por medio de una
mascarilla o cánula nasal, que puede utilizarse como
primera medida o también para evitar una posible
entubación de emergencia, como lo explica David
A Todd en un ensayo clínico aleatorizado donde
demuestra que el uso de CPAP reduce de manera
significativa el tiempo de retiro, la duración del
CPAP, la mejora de saturación del oxígeno y el
tiempo de hospitalización.(5)

Por tal motivo, se volvió importante el uso de la
cánula nasal de alto flujo (CNAF) que, a diferencia
de la cánula nasal pediátrica, puede administrar un
flujo de aire de hasta 40 lpm y proporciona la
mezcla de gases relativamente parecidas a la
temperatura corporal con una humedad del 95 al
100%, por lo tanto, es más cómodo para el
paciente, mejora la cantidad de oxígeno en sangre
y reduce la disnea (6,7) En la imagen 1 se procederá
a demostrar con un gráfico la diferencia entre la
cánula nasal de alto flujo con las de bajo flujo. Con
respecto al uso de este artefacto, se explica en un
trabajo donde se realizó una encuesta dirigida a
personal de salud, enfermeros y médicos para
analizar la frecuencia de uso, las indicaciones y la
diversidad en la aplicación de cánulas nasales de
alto flujo en unidades neonatales españolas, dando
como resultado que es de fácil manejo, pero que
no existe una guía o protocolo estandarizado, lo
que presenta una variabilidad en su manejo.(7)
Aunque más allá de su manejo sencillo, como
señala Farley RC, Hough JL y Jardine LA en una

revisión sistemática sobre las estrategias para
descontinuar el uso de cánulas nasales de alto flujo
en pacientes neonatos dicen que no hay evidencia
suficiente para encontrar los riesgos y beneficios de
su uso en recién nacidos prematuros, mientras que
en estudios más recientes se habla sobre que el uso
de CNAF con aire caliente es similar al uso de CPAP
nasal o que pueden ser utilizadas en combinación
sin que implique un riesgo para el paciente. (8)

En el sumario de recomendaciones y puntos clave
del Consenso de las Sociedades Científicas
Españolas (SEPAR, SEMICYUC, SEMES; SECIP,
SENeo, SEDAR, SENP) para la utilización de la
ventilación no invasiva y terapia de alto flujo con
cánulas nasales en el paciente adulto, pediátrico y
neonatal con insuficiencia respiratoria aguda grave
se recomienda como indicación para el uso de la
cánula nasal de alto flujo en recién nacidos con
enfermedades respiratorias de leve a moderada
gravedad, la cánula puede emplearse durante el
proceso de reducción gradual del CPAP nasal y el
retiro de la ventilación para evitar la necesidad de
volver a intubar a los pacientes prematuros nacidos
después de las 28 semanas de gestación.(9)

El mecanismo de acción de la cánula nasal de alto
flujo consiste en eliminar el espacio muerto
nasofaríngeo, generar tasas de flujo adecuadas para
igualar el flujo inhalatorio y así atenuar la resistencia
inspiratoria y eliminar el esfuerzo adicional al
respirar, mejorar la elasticidad y conducción
pulmonar por medio de la suministración de aire
húmedo y calentado y generar presión positiva para
expandir los pulmones y abrirlos.(10)
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MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo una revisión sistemática utilizando
recursos como Pubmed, Epistemonikos, Cochrane y
Google Académico. Se utilizó el formato PICO
(población/intervención/comparación/resultados)
donde la pregunta fue ¿cuál es el impacto de la
cánula nasal de alto flujo como medida de rescate
en pacientes menores de 2 meses o prematuros con
dificultad respiratoria moderada-grave secundaria a
bronquiolitis? ¿Puede reducir la necesidad de
entubación/ventilación mecánica?

Se realizaron revisiones sistemáticas donde para la
búsqueda se incluyeron los términos MESH
(Medical Subject Heading) "bronquiolitis aguda",
"neonatos", "oxigenoterapia", "cánula nasal de
alto flujo", "CPAP" y "extubación", se utilizó filtro
de búsqueda de los estudios publicados en los
últimos 5 años sin restricción de idioma. En esta
primera fase, se eligieron 25 artículos, de los cuales
13 se consideraron relevantes para el estudio y se
descargaron con el gestor de citas Zotero.

En una segunda fase se realizaron un estudio
descriptivo con los datos de 18 historias clínicas de

pacientes con bronquiolitis internados en el hospital
Materno Ana Goitia. Esto se hizo con el propósito
de acompañar a la revisión bibliográfica con datos
en terreno, relacionar estos casos con las
publicaciones previas y describir el progreso clínico
de los pacientes que usaron cánula nasal de alto
flujo durante su internación. Se valoró si hubo
diferencia significativa en distintas variables sobre
su fracaso (requerimiento de asistencia respiratoria
mecánica) mediante paquete estadístico spss.

La tabla 1 muestra los criterios de inclusión.

Criterios de inclusión

Pacientes internados en terapia intensiva.

Pacientes atendidos en guardia general de
pediatría.

Menores de 2 meses o prematuros.

Uso de cánula nasal de alto flujo

- Tabla 1 Criterios de inclusión.

La tabla 2 muestra los criterios de exclusión.

Tabla 2- Criterios de exclusión.
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Los criterios de inclusión y exclusión se eligieron en
base a los resultados de los artículos médicos de las
plataformas anteriormente mencionadas y se
tomaron en cuenta al momento de elegir las
historias clínicas del Hospital Materno Ana Goitia.

El estudio se enfoca en pacientes menores de 2
meses y prematuros que fueron hospitalizados con
un diagnóstico de bronquiolitis y presentaron
dificultad respiratoria moderada a severa. Estos
pacientes fueron atendidos en el Hospital Materno
Ana Goitia durante el periodo de abril a agosto
2023 y recibieron tratamiento con cánula nasal de
alto flujo como terapia de rescate.

RESULTADOS

Se evaluaron 18 pacientes el
55% de sexo masculino nacido
el 72% de cesárea con un peso
medio de 2926(1920/4010)
dds+- 593gs y una edad
gestacional media de
nacimiento de 37 semanas
dds+-2.6, solo el 16 % tuvo
maduración pulmonar. La edad
promedio de ingreso fue de 23
días ds+-10 (11/54) con una
duración de internación media
de 9.7 días ds+-5.7 (2/20).

El 83 % requirió oxigenoterapia
mediante cánula nasal de alto
flujo y el 22% del total necesitó
ARM en algún momento de su
internación. El 83 % se lo
sometió a pruebas virológicas,
con una tasa de detección de
Virus Sincicial Respiratorio del
55%. El 53 % requirió
tratamiento con
broncodilatadores y solo el
33% algún tipo de corticoide.

Se pudo ver diferencia
significativa en el fracaso de
terapia de alto flujo cuando se
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Criterios de exclusión

Pacientes mayores de 2 meses.

Malformaciones congénitas.

Cardiopatías.

Inmunodeprimidos.

Otras patologías que cursan con dificultad
respiratoria.



analizó las variables de edad gestacional de
nacimiento y de peso al nacer.

DISCUSIÓN
Según nuestra investigación el uso de cánula nasal
de alto flujo podría ser una muy herramienta en las
unidades de cuidado intensivo neonatal y en
unidades de mediano riesgo pediátrico como
tratamiento de inicio en la dificultad respiratoria
secundaria a bronquiolitis por su fácil manejo y
buenos resultados como se presenta en estudios
bibliográficos ya citados anteriormente y agregando
que no presentó ningún tipo de complicación en su
uso. (7,11,12)
Tanto la bibliografía y en concordancia con nuestros
resultados, el uso de CNAF se presenta como
estrategia de primera línea en el tratamiento de la

bronquiolitis, e incluyendo, en su mayoría, como
medida de resultado, la
falla del tratamiento, ya sea esta como la necesidad
de
mayor soporte ventilatorio o bien de intubación
endotraqueal. Las tazas de flujo de cafo utilizadas
en el trabajo demostraron una buena respuesta en
la saturación de oxígeno proporcionando un
soporte respiratorio eficiente y reduciendo la
necesidad de entubación en bebés con diagnóstico
de bronquiolitis viral, que en nuestro estudio
solamente se vio una mayor necesidad de asistencia
respiratoria en aquellos pacientes prematuros y de
bajo peso. (6,11,13,14)
Respecto al género, se observó una mayor
proporción global de pacientes de sexo masculino
(1195 vs.
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729),6,8,11 con una relación con los de sexo
femenino de
1,64:1. Los estudios incluidos comunicaron
medianas entre los 58 días de vida y los 7.10
meses,
y medias entre los 42 días de vida y los 5.76 meses,
incluidos pacientes hasta de 24 meses, por lo que
los
efectos medidos podrían ser distintos en aquellos
lactantes que superan estos rangos etarios.
En conclusión, en los estudios analizados se pudo
observar que los pacientes que requirieron CNAF
mostraron una buena respuesta al tratamiento,
siendo menos efectiva en los pacientes que
nacieron antes de termino o bajo peso al nacer.
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