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1. RESUMEN  

Las infecciones respiratorias agudas siguen siendo la primera causa de morbilidad 

y mortalidad en niños. Según el comité de vigilancia epidemiológica del MINSA 

se ha visto un aumento de casos y mortalidad por estas patologías en los últimos 

años. Uno de los métodos de oxigenoterapia que se viene implementando es el uso 

de la cánula de alto flujo (CAF), tanto en las unidades de cuidados intensivos y más 

recientemente en las unidades de emergencia, urgencia pediátrica y hospitalización, 

ya que ha demostrado diversos beneficios frente a alternativas como: sistemas de 

presión positiva continua de las vías respiratorias (CPAP) o sistemas de bajo flujo 

que pueden disminuir la necesidad de intubación, retrasar o prevenir la intubación 

endotraqueal, sus complicaciones posteriores e incluso el ingreso a UCI. Por eso 

nos planteamos la pregunta ¿Cómo es el uso de la terapia con cánula de alto flujo 

en pacientes hospitalizados por insuficiencia respiratoria aguda en el área de 

emergencia pediátrica y hospitalización de pediatría del Hospital Nacional 

Cayetano Heredia durante el periodo mayo 2024 a mayo 2025? El presente es un 

estudio de tipo descriptivo, prospectivo, longitudinal de los pacientes lactantes que 

se hospitalizan por insuficiencia respiratoria aguda y que reciben terapia con cánula 

de alto flujo. Se tomarán la base de datos de los reportes diarios de guardia para 

recopilar, se llenará una ficha de recolección de datos de las historias clínicas, luego 

será transferida a una base de datos en Excel, donde se incluyen las variables a 

estudiar, para su posterior análisis. 

Palabras clave: cánula de alto flujo, insuficiencia respiratoria, ventilación no 

invasiva. 
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2. INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN 

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) incluidas la neumonía y la bronquiolitis, 

continúan siendo la primera causa de morbilidad y mortalidad en niños a nivel 

mundial, además de ser los principales diagnósticos de ingreso en las salas de 

emergencias pediátricas. Según datos obtenidos del Comité de Vigilancia 

Epidemiológica del Ministerio de Salud en lo que va del año 2023 se observa una 

tendencia al incremento en la notificación de episodios de IRA, síndrome 

obstructivo bronquial (SOB), asma y neumonía en menores de 5 años, en 

comparación al año 2021 y 2022 durante el mismo periodo de tiempo (1). Esto 

explica el incremento en los ingresos hospitalarios a emergencia, porque desarrollan 

síndrome de dificultad respiratoria aguda o complicaciones que ameritan diversos 

tipos de tratamiento. Entre los pilares de tratamiento se encuentra el uso de oxígeno 

complementario (2). Este puede ser aplicado por medio de diversos métodos tanto 

con sistemas de flujo bajo como de flujo alto (3). 

El primero registro del uso de la terapia por cánula de alto flujo (CAF) comenzó en 

las unidades de cuidados intensivos neonatales como una alternativa a los sistemas 

de presión positiva continua en las vías respiratorias (CPAP) los cuales eran usados 

en bebés que cursaban con distrés respiratorio, necesidad de apoyo post extubación 

y episodios de apneas. Los sistemas de alto flujo son un sistema abierto que 

suministra gas, el mismo que puede ser calentado hasta 37oC y puede ser entregado 

con una humedad relativa del 100% y fracción de oxígeno inspirado (FiO2) 0,21 - 

1,00% con caudales de hasta 60 litros (L)/min. Lo que brinda al paciente aire 

húmedo a flujo alto, permitiendo el intercambio de gases y la eficiencia respiratoria 

en pacientes pediátricos con dificultad respiratoria (4,5,6,7).  
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Entre los mecanismos de acción, se menciona: calentar y humidificar el aire, 

mejorar la función mucociliar, facilitar el drenaje de las secreciones y eliminar el 

espacio muerto faríngeo mejorando la respiración, Además puede brindar cierto 

grado de presión positiva al final de la espiración (PEEP) (8) todos estos 

mecanismos han sido demostrados en diversos estudios de pacientes ingresados 

por cuadros respiratorios de bronquiolitis (5,9).  

En cuanto a los beneficios, se ha visto que reduce la tasa de intubación (8) y mejora 

la dificultad respiratoria, además de ser fáciles de utilizar incluso en lugares 

distintos a las unidades de cuidados intensivos, y muchas veces mejor tolerados por 

los pacientes pediátricos (10). Se han estudiado en muchas patologías, como crisis 

asmática (9), apnea del sueño, la neumonía, incluso el transporte de un paciente 

crítico y la asistencia respiratoria posterior a la extubación. (4,11). Si bien su uso se 

había limitado a la unidad de cuidados intensivos (UCI) (12), en los últimos años 

se ha ido extendiendo a salas de hospitalización o urgencias pediátricas (13,14). 

La terapia con CAF en urgencias pediátricas parece ser una opción terapéutica 

ventajosa, pero hace falta más estudios para precisar sus indicaciones y eficacia 

(15) a pesar de esto se ha ido implementado cada vez más en la práctica clínica 

(16). Al comparar la eficacia y seguridad frente a otros sistemas de ventilación no 

invasiva, como el estudio TRAMONTANE (17) que menciona un grado de 

superioridad del CPAP en comparación con CAF, menciona la seguridad del 

dispositivo, tasas bajas de intubación y lesiones cutáneas. Si se compara al oxigeno 

de bajo flujo encontramos menor falla del tratamiento (18).  
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En los últimos años especialmente desde la pandemia por COVID 19, el Hospital 

Nacional Cayetano Heredia, ha ido implementando poco a poco el uso de CAF en 

los servicios de emergencia pediátrica y hospitalización de pediatría, y dado el 

incremento de casos de infecciones respiratorias por lo que nos planteamos la 

pregunta: ¿Cómo se usa la terapia con cánula de alto flujo en niños hospitalizados 

por insuficiencia respiratoria aguda en el Hospital Nacional Cayetano Heredia? 

3. OBJETIVOS 

a) Objetivo General 

Describir el uso de la terapia con cánula de alto flujo en pacientes lactantes 

hospitalizados por insuficiencia respiratoria aguda en los servicios de Emergencia 

Pediátrica y Hospitalización de Pediatría del Hospital Nacional Cayetano Heredia 

durante el periodo entre mayo 2024 y mayo 2025. 

b) Objetivos específicos  

1) Describir los parámetros de uso de la CAF, el tiempo de terapia, los días de 

hospitalización y la condición de egreso de los pacientes hospitalizados en los 

servicios de emergencia pediátrica y hospitalización de pediatría. 

2) Describir las características clínicas de los pacientes lactantes hospitalizados 

por insuficiencia respiratoria aguda que requieren tratamiento con CAF en los 

servicios de emergencia pediátrica y hospitalización de pediatría.  

3) Identificar las patologías respiratorias más frecuentes que requieren uso de CAF 

en pacientes hospitalizados en los servicios de emergencia pediátrica y 

hospitalización de pediatría. 
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4) Identificar las complicaciones durante el tratamiento con cánula de alto flujo en 

los servicios de emergencia pediátrica y hospitalización de pediatría. 

4. MATERIAL Y MÉTODOS 

a) Diseño del estudio 

Estudio descriptivo, de tipo transversal prospectiva. 

b) Población  

La población de estudio estará conformada por los lactantes entre 1 y 24 meses 

que se hospitalicen en los servicios de emergencia pediátrica y hospitalización 

de pediatría del Hospital Nacional Cayetano Heredia con diagnóstico de 

insuficiencia respiratoria aguda, tratados con cánula de alto flujo durante su 

estadía en las unidades, en el periodo mayo 2024 y mayo 2025. 

Criterios de inclusión  

● Lactantes mayores de 1 mes y menores de 24 meses. 

● Niños con diagnóstico de insuficiencia respiratoria aguda que se 

hospitalizan en emergencia de pediatría y/o hospitalización de pediatría. 

● Uso de cánula de alto flujo durante su hospitalización.  

Criterios de exclusión 

● Pacientes con malformaciones anatómicas de la vía aérea superior o lesiones 

estructurales que impiden el uso del dispositivo, 

● Pacientes referidos a otro hospital antes de culminar el tratamiento con 

CAF. 
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c) Muestra:  

Al ser un estudio descriptivo, no es necesario realizar un cálculo de tamaño 

muestral, sin embargo, se calcula que en el periodo de 1 año se incluirán 

aproximadamente 50 pacientes. Los pacientes que cumplan con los criterios de 

selección serán enrolados de manera consecutiva durante el durante el período del 

estudio (muestreo por conveniencia) o hasta completar por lo menos 30 pacientes. 

d) Definición operacional de variables 

Variables de estudio 

Edad: edad en meses.  

Sexo: expresado en masculino y femenino. 

Antecedentes: se buscará datos en la historia clínica de comorbilidades 

(enfermedad cardiaca, displasia broncopulmonar, parálisis cerebral, etc.), 

prematuridad, uso de b2 agonista anteriormente, infecciones respiratorias previas. 

Diagnóstico de ingreso: se revisará en la historia clínica el diagnóstico con el 

cual se hospitaliza el paciente. 

Días de estancia hospitalaria:  se tomará en cuenta los días que se registran en 

la historia clínica la fecha del ingreso hasta el alta de emergencia.  

Frecuencia respiratoria: determinada por el número de respiraciones que se 

registra en la evaluación inicial de emergencia, al inicio y termino del uso de CAF. 

Frecuencia cardiaca:  determinada por el número de latidos cardiacos registrados 

en la evaluación inicial de emergencia, al inicio y termino del uso de CAF. 
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Saturación de oxígeno:  determinada por el porcentaje de saturación en la sangre 

que se toma en la evaluación inicial de emergencia, al inicio y termino del uso de 

CAF. 

Temperatura:  determinada por el grado de temperatura que se registra al ingreso 

del paciente, al inicio y termino del uso de CAF. 

Dificultad respiratoria: se tomará el registro de la severidad de la dificultad 

respiratoria determinada mediante la escala Bierman y Pierson modificada por 

Tal, al momento del ingreso del paciente, antes de ingreso a CAF y antes del retiro 

de la misma.  

Tiempo de uso de CAF: periodo de tiempo en horas en los cuales el paciente recibe 

apoyo con cánula de alto flujo. 

Tiempo de oxigenoterapia: periodo de tiempo en horas en los cuales el paciente 

recibe apoyo mediante otros métodos como cánula binasal, ventilación no invasiva, 

ventilación invasiva. 

Traslado a UCIP: se tomará el dato de la historia clínica si se registró traslado a la 

Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos  

Inicio de Ventilación Mecánica: si el paciente requiere ingresar a ventilación 

invasiva o no invasiva. 

Resultado de panel viral: se revisará en la historia clínica si se tomó la muestra y 

si se registra el resultado de la identificación de los diferentes virus. 

Parámetros de inicio: se revisará en la historia clínica, el litraje y flujo utilizados 

al inicio de la utilización de la cánula de alto flujo. 
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Score Bierman y Pierson: escala de valoración de gravedad de bronquiolitis, 

teniendo en cuenta parámetros como frecuencia cardiaca, cianosis, sibilancias y uso 

de musculatura accesoria, que clasifica de acuerdo a puntaje entre leve de 0 a 5, 

moderado de 6 a 8 y severo 9 a 12. 

Variación de SaO2FiO2: parámetro que mide el intercambio gaseoso y la 

gravedad de la insuficiencia respiratoria. Se calculará en base a: saturación de 

oxígeno entre fracción inspirada de oxígeno (SatO2 / FiO2). Se tomará antes del 

inicio, a la hora y al término del uso de la terapia con CAF. 

Complicaciones: se tomará el dato de la historia clínica si durante el tiempo de 

hospitalización presenta complicaciones relacionadas con el uso de CAF como 

fugas, neumotórax, necesidad de reanimación. 

Condición de egreso: determinado en la historia clínica como: alta, pase a 

hospitalización de Pediatría, pase a Cuidados intensivos pediátricos.  

VARIABLES TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

VALOR 

Frecuencia 

Respiratoria 

Cuantitativa  De razón Respiración/min 

Frecuencia Cardiaca Cuantitativa  De razón Latidos 

cardiacos/min 

Saturación de Oxígeno Cuantitativa  De razón % de oxígeno  

Temperatura Cuantitativa  De razón °C 

Score Bierman y 

Pierson 

Cualitativa  Ordinal Del 0 al 12 
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Edad Cuantitativa 

discreta 

Razón Edad en meses 

Sexo Cualitativa 

dicotómica 

Nominal Masculino o 

Femenino 

Prematuridad  

 

Cualitativa 

dicotómica  

Nominal Si  

No 

Uso De B2 

 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal Si 

No 

Comorbilidad  

 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal Si 

No 

Hospitalización Previa 

Por Enfermedad 

Respiratoria 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal Si 

No 

Diagnóstico De 

Ingreso 

Cualitativa 

politómica 

Nominal Neumonía viral 

Bronquiolitis  

Neumonía 

bacteriana  

Otros  

Días De Estancia 

Hospitalaria 

Cuantitativa  

discreta  

Razón  Número de días  

Tiempo De Uso De 

CAF 

Cuantitativa  

Continua  

Razón  Número de horas  

Duración De 

Oxigenoterapia  

Cuantitativa  

Continua  

Razón  Número de horas  
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Uso De Otro Tipo De 

Ventilación  

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal CBN 

VMNI 

VMI 

Traslado A UCI Cualitativa 

dicotómica                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Nominal Si 

No 

Complicaciones  Cualitativa 

politómica                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Discreta Fuga de aire 

Neumotórax 

Necesidad de 

reanimación  

Condición de Egreso Cualitativa                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Nominal Alta  

Pase a piso 

Pase a UCI 

Panel Viral Cualitativa                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Nominal VSR 

Influenza 

COVID 19 

Otros  

Parámetros relacionados al uso del CAF 

Parámetros De Inicio Cuantitativa  Continua Litros/kg 

Fio2  Cuantitativa  Continua  21%-40% 

SAFI Ingreso Cuantitativa Continua  

SAFI A La 1ra Hora Cuantitativa Continua  

SAFI Termino De 

CAF 

Cuantitativa Continua  
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e) Procedimientos del estudio 

Se considerarán elegibles todos los pacientes entre 1 y 24 meses que se 

hospitalicen en los servicios de emergencia pediátrica y hospitalización de 

pediatría del Hospital Nacional Cayetano Heredia con diagnóstico de insuficiencia 

respiratoria aguda, tratados con cánula de alto flujo durante su estadía en la unidad, 

en el periodo entre mayo 2024 y mayo 2025. (Anexo 1). 

Se revisarán en forma diaria los cuadernos de registro diario de ingresos a 

emergencia y la relación de pacientes hospitalizados para identificar los pacientes 

con insuficiencia respiratoria, luego, se revisarán las historias clínicas para 

seleccionar a los pacientes que cumplan los criterios de inclusión, se llenará una 

ficha de recolección de datos (Anexo 2), luego será transferida a una base de datos 

en Excel, donde se incluyen las variables a estudiar, para su posterior análisis.  

f) Aspectos Éticos del estudio 

El presente es un análisis secundario de datos, por lo que no se tendrá contacto 

alguno con sujetos humanos. En tal sentido, los posibles riesgos para los sujetos del 

análisis son mínimos, y están relacionados principalmente a una brecha en la 

confidencialidad. Por lo tanto, no requiere consentimiento informado ni hay otros 

riesgos de connotaciones éticas del estudio. Para garantizar el anonimato y la 

confidencialidad se emplearán únicamente códigos de identificación. La relación 

de códigos se custodiará en un cuaderno, el cual será almacenado junto con los 

demás documentos en un archivo con llave de acceso solo para los investigadores. 
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g) Plan de análisis  

Se utilizará estadística descriptiva para caracterizar los pacientes, y se presentarán 

con gráficos y tablas. Las variables categóricas se describirán mediante 

proporciones. Las variables continuas con distribución normal se describirán con 

medias y desviación estándar (DE), y se usarán medianas y rangos intercuartílicos 

(RIC) para representar datos que no tuvieran distribución normal.  
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

El presente proyecto será autofinanciado  

Tipo Categoría Recurso  Monto 

unitario 

(s/.) 

Monto 

total 

(s/.) 

Recursos 

disponibles 

Infraestructura Computadora   

Laptop   

Resultados de 

Panel Viral 

  

Recursos 

necesarios 

Materiales 250 fotocopias de 

las fichas de 

recolección de 

datos 

0.10 25 

Archivador 

pioner A4 2 

anillos 

4.80 9.60 

Grapadora 5 5 

Lapiceros 1 5 

Impresiones de 

protocolo para 

comité de Ética 

10.00 30.00 

Informe Final 10.00 30.00 

TOTAL 104.60 
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Actividades 
2023 2024 

O N D E F M-M J J A 

Ajuste a la propuesta según 

conceptos de revisores 
        

   

Presentación del proyecto a las 

Comités de ética 
        

   

Recolección de información            

Procesamiento de datos            

Análisis de resultados            

Informe final            

Presentación de revista científica             

 

7. ANEXOS 

 

ANEXO 1 

 

 

 

 

 

 

 PACIENTES HOSPITALIZADOS 

 PATOLOGÍA RESPIRATORIA 

 
MENOS DE 24 MESES DE EDAD CON 

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 

 
CRITERIOS DE 

EXCLUSIÓN 

 
CRITERIOS DE 

INCLUSIÓN 

 
PATOLOGÍA NO 
RESPIRATORIA 
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ANEXO 2 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

DATOS GENERALES: 

CÓDIGO: ____________ Edad: ______(meses) Sexo: (   ) F   (  ) M   

Antecedentes: _________________________ 

Diagnóstico de ingreso:  __________________________ 

Días de estancia hospitalaria:  _________________________  

ASOCIADOS A USO DE CAF: 

Tiempo de uso de CAF: _____(horas)_____ (días). 

Tiempo de oxigenoterapia: ______ (horas)____(días) 

Traslado a UCIP: (  ) SI   (  ) NO 

CONTROLES DE FUNCIONES 

 PRE 1h Pos 2h Pos Termino Alta 

FR      

FC      

SO2      

Score BP      

SaO2FiO2      

FiO2      

Lit O2      



19 

 

EXÁMENES 

Resultado de panel viral: VRS____Influenza____Adenovirus____Rinovirus____ 

Coronavirus_____. 

Complicaciones: fugas______ Neumotórax_____ Necesidad de reanimación 

_____ Necesidad de intubación______ otros ______. 

Condición de egreso: Alta__________ Cuidados intensivos pediátricos _______  


