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UTILIZACION DE LA CANULA NASAL DE ALTO
FLUJO EN PACIENTES NEONATOS EN EL HOSPITAL
CUENCA ALTA NESTOR KIRCHNER. UN ESTUDIO
DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO.

R. Amoza, F. Fernandez Inella, L. Diaz Ballvé, M. Arrua.
Servicios de Kinesiologia y Neonatologia del Hospital Cuenca Alta Néstor Kirchner.

INTRODUCCION

Existen tradicionalmente diferentes modali-
dades de administracién de oxigeno en forma
no invasiva para los pacientes neonatales. En
la actualidad, las canulas nasales de alto flujo
(CNAF) se presentan como una alternativa en la
entrega de oxigeno. Las mismas se constituyen
como sistemas abiertos que permiten entregar
flujos de oxigeno con temperatura y humedad
relativa éptimas. Sus principales mecanismos
de accién son el lavado del espacio muerto na-
sofaringeo, la provision de flujo adecuado al in-
cremento de la demanda inspiratoria, la entre-
ga de una fraccion inspirada de oxigeno (Fi02)
medible y la generacion de presiéon positiva
continua en la via aérea.

OBJETIVO

Reportar los resultados de la implementacion
del dispositivo de CNAF en los pacientes admi-
tidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Cuenca Alta Néstor Kirchner (HCANK), en el pe-
riodo de enero de 2020 a agosto de 2021.

*Correspondencia: florenciafernandezinella@gmail.com
Hospital Cuenca Alta Néstor Kirchner, Canuelas,
Buenos Aires, Argentina.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo y retrospectivo que incluyd to-
dos los pacientes admitidos al Servicio de Neona-
tologia del HCANK entre enero de 2020 y agosto
de 2021 que requirieron administracion de oxige-
no a través del uso de canula nasal de alto flujo.
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Edad gestacional en relacion a la falla de CNAF
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Tabla 1. Analisis de variables

Los pacientes que requirieron ARM, necesitaron
a su vez mas dias de CNAF, asociando a este dis-
positivo en forma mayoritaria como soporte ven-
tilatorio luego de la extubacion orotragueal. En
relacién al peso/edad gestacional se hallé en la
muestra que a menor peso y edad, mayor reque-
rimiento de conexién a ARM siendo los

recién nacidos de mayor peso los que se vieron
beneficiados en gran medida por el uso de CNAF
exclusivamente.

En cuanto a la falla del dispositivo, no se evi-
denciaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en relacion al peso de ingreso y edad
gestacional, adjudicandole el fracaso del mismo
a caracteristicas intrinsecas de los pacientes de
nuestra muestra.

CONCLUSION

Este estudio permitié analizar la implementa-
cion de la CNAF en la poblacién neonatal de un
Hospital Publico de la provincia de Buenos Aires
obteniendo datos objetivos de la implementacidn
de dicha terapéutica.

Género femenino 33 (45,2%)
Género masculino 40 (54,8%)
RNPT 61 (83,6%)
RNT 12 (16,4%
Peso de ingreso (gr) 222527
Edad gestacional (sem) (p25-75) 34 (30-36)
Dias de CNAF (p25-75) 3(1-5)
Dias de ARM (p25-75) 5 (2-8)
Dias de CPAP (p25-75) 2(1-3,5)
Dias de CNBF (p25-75) 6,5 (2-14,75)
Peso de alta (gr) 2450 (2260-2910)
Pacientes con éxito de CNAF 66 (90%)
Pacientes con fracaso de CNAF 7 (9,6%)
Edad gestacional éxito de CNAF

(sem) (p25-75) 34 (30-36)

Peso de ingreso éxito de CNAF
(gr) (p25-75) 2270(1417,5-29075)
RNPT: Recién nacido pretérmino. RNT: Recién nacido término.
CNAF: Canula nasal de alto flujo. ARM: Asistencia Ventilatoria
Mecanica. CPAP: Presidn continua en Via Aérea.

CNBF: Canula nasal de bajo flujo
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