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1. RESUMEN
Las infecciones respiratorias agudas siguen siendo la primera causa de morbilidad
y mortalidad en nifios. Segun el comité de vigilancia epidemiologica del MINSA
se ha visto un aumento de casos y mortalidad por estas patologias en los ultimos
afios. Uno de los métodos de oxigenoterapia que se viene implementando es el uso
de la canula de alto flujo (CAF), tanto en las unidades de cuidados intensivos y mas
recientemente en las unidades de emergencia, urgencia pediatrica y hospitalizacion,
ya que ha demostrado diversos beneficios frente a alternativas como: sistemas de
presidn positiva continua de las vias respiratorias (CPAP) o sistemas de bajo flujo
que pueden disminuir la necesidad de intubacidn, retrasar o prevenir la intubacion
endotraqueal, sus complicaciones posteriores e incluso el ingreso a UCI. Por eso
nos planteamos la pregunta ;Como es el uso de la terapia con canula de alto flujo
en pacientes hospitalizados por insuficiencia respiratoria aguda en el area de
emergencia pediatrica y hospitalizacion de pediatria 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 canula
de alto flujo. Se tomaran la base de datos de los reportes diarios de guardia para
recopilar, se llenara una ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas, luego
sera transferida a una base de datos en Excel, donde se incluyen las variables a

estudiar, para su posterior analisis.

Palabras clave: canula de alto flujo, insuficiencia respiratoria, ventilacién no

invasiva.



2. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) incluidas la neumonia y la bronquiolitis,
contintan siendo la primera causa de morbilidad y mortalidad en nifios a nivel
mundial, ademéas de ser los principales diagnosticos de ingreso en las salas de
emergencias pediatricas. Segun datos obtenidos del Comité de Vigilancia
Epidemiologica del Ministerio de Salud en lo que va del afio 2023 se observa una
tendencia al incremento en la notificacion de episodios de IRA, sindrome
obstructivo bronquial (SOB), asma y neumonia en menores de 5 afios, en
comparacion al afio 2021 y 2022 durante el mismo periodo de tiempo (1). Esto
explica el incremento en los ingresos hospitalarios a emergencia, porque desarrollan
sindrome de dificultad respiratoria aguda o complicaciones que ameritan diversos
tipos de tratamiento. Entre los pilares de tratamiento se encuentra el uso de oxigeno
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 canula de alto flujo (CAF) comenzé en
las unidades de cuidados intensivos neonatales como una alternativa a los sistemas
de presion positiva continua en las vias respiratorias (CPAP) los cuales eran usados
en bebés que cursaban con distrés respiratorio, necesidad de apoyo post extubacion
y episodios de apneas. Los sistemas de alto flujo son un sistema abierto que
suministra gas, el mismo que puede ser calentado hasta 37°C y puede ser entregado
con una humedad relativa del 100% y fraccion de oxigeno inspirado (FiO2) 0,21 -
1,00% con caudales de hasta 60 litros (L)/min. Lo que brinda al paciente aire
himedo a flujo alto, permitiendo el intercambio de gases y la eficiencia respiratoria

en pacientes pediatricos con dificultad respiratoria (4,5,6,7).



Entre los mecanismos de accion, se menciona: calentar y humidificar el aire,
mejorar la funcion mucociliar, facilitar el drenaje de las secreciones y eliminar el
espacio muerto faringeo mejorando la respiracion, Ademas puede brindar cierto
grado de presion positiva al final de la espiracion (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 intubacion (8) y mejora
la dificultad respiratoria, ademas de ser faciles de utilizar incluso en lugares
distintos a las unidades de cuidados intensivos, y muchas veces mejor tolerados por
los pacientes pediatricos (10). Se han estudiado en muchas patologias, como crisis
asmatica (9), apnea del suefio, la neumonia, incluso el transporte de un paciente
critico y la asistencia respiratoria posterior a la extubacion. (4,11). Si bien su uso se
habia limitado a la unidad de cuidados intensivos (UCI) (12), en los Gltimos afios

se ha ido extendiendo a salas de hospitalizacion o urgencias pediatricas (13,14).

La terapia con CAF en urgencias pediatricas parece ser una opcion terapéutica
ventajosa, pero hace falta mas estudios para precisar sus indicaciones y eficacia
(15) a pesar de esto se ha ido implementado cada vez més en la practica clinica
(16). Al comparar la eficacia y seguridad frente a otros sistemas de ventilacion no
invasiva, como el estudio TRAMONTANE (17) que menciona un grado de
superioridad del CPAP en comparacion con CAF, menciona la seguridad del
dispositivo, tasas bajas de intubacion y lesiones cutaneas. Si se compara al oxigeno

de bajo flujo encontramos menor falla del tratamiento (18).



En los ultimos afios 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 pediatrica y hospitalizacion de pediatria, y dado el
incremento de casos de infecciones respiratorias por lo que nos planteamos la
pregunta: ;Como se usa la terapia con canula de alto flujo en nifios hospitalizados

por insuficiencia respiratoria aguda en el Hospital Nacional Cayetano Heredia?

3. OBJETIVOS

a) Obijetivo General

Describir el uso de la terapia con cénula de alto flujo en pacientes lactantes
hospitalizados por insuficiencia respiratoria aguda en los servicios de Emergencia
Pediatrica y Hospitalizacion de Pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia

durante el periodo entre mayo 2024 y mayo 2025.

b) Objetivos especificos

1) Describir los parametros de uso de la CAF, el tiempo de terapia, los dias de
hospitalizacién y la condicion de egreso de los pacientes hospitalizados en los
servicios de emergencia pediatrica y hospitalizacion de pediatria.

2) Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes lactantes hospitalizados
por insuficiencia respiratoria aguda que requieren tratamiento con CAF en los
servicios de emergencia pediatrica y hospitalizacién de pediatria.

3) Identificar las patologias respiratorias mas frecuentes que requieren uso de CAF
en pacientes hospitalizados en los servicios de emergencia pediatrica y

hospitalizacion de pediatria.



4) Identificar las complicaciones durante el tratamiento con canula de alto flujo en

los servicios de emergencia pediatrica y hospitalizacion de pediatria.

4. MATERIAL Y METODOS
a) Disefio del estudio

Estudio descriptivo, de tipo transversal prospectiva.

b) Poblacion
La poblacién de estudio estara conformada por los lactantes entre 1 y 24 meses
que se hospitalicen en los servicios de emergencia pediatrica y hospitalizacion
de pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia con diagndstico de
insuficiencia respiratoria aguda, tratados con canula de alto flujo durante su

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

Criterios de inclusion
e Lactantes mayores de 1 mes y menores de 24 meses.
e Niflos con diagnostico de insuficiencia respiratoria aguda que se
hospitalizan en emergencia de pediatria y/o hospitalizacion de pediatria.

e Uso de canula de alto flujo durante su hospitalizacion.

Criterios de exclusion
e Pacientes con malformaciones anatomicas de la via aérea superior o lesiones
estructurales que impiden el uso del dispositivo,
e Pacientes referidos a otro hospital antes de culminar el tratamiento con

CAF.



c) Muestra:
Al ser un estudio descriptivo, no es necesario realizar un calculo de tamafio
muestral, sin embargo, se calcula que en el periodo de 1 afio se incluiran
aproximadamente 50 pacientes. Los pacientes que cumplan con los criterios de
seleccidn seran enrolados de manera consecutiva durante el durante el periodo del

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

d) Definicién operacional de variables
Variables de estudio

Edad: edad en meses.
Sexo: expresado en masculino y femenino.

Antecedentes: se buscara datos en la historia clinica de comorbilidades
(enfermedad cardiaca, displasia broncopulmonar, paralisis cerebral, etc.),

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

Diagnostico de ingreso: se revisara en la historia clinica el diagnostico con el

cual se hospitaliza el paciente.

Dias de estancia hospitalaria: se tomara en cuenta los dias que se registran en

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

Frecuencia respiratoria: determinada por el nimero de respiraciones que se

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

Frecuencia cardiaca: determinada por el nimero de latidos cardiacos registrados

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



Saturacion de oxigeno: determinada por el porcentaje de saturacion en la sangre
que se toma en la evaluacion 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 tomara 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 canula de alto flujo.

Tiempo de oxigenoterapia: periodo de tiempo en horas en los cuales el paciente
recibe apoyo mediante otros métodos como canula binasal, ventilacidn no invasiva,
ventilacion invasiva.

Traslado a UCIP: se tomara el dato de la historia clinica si se registro traslado a la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Inicio de Ventilacibn Mecéanica: si el paciente requiere ingresar a ventilacion
invasiva o no invasiva.

Resultado de panel viral: se revisara en la historia clinica si se tomo la muestra y

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

Parametros de inicio: se revisara en la historia clinica, el litraje y flujo utilizados

al inicio de la utilizacion de la canula de alto flujo.



Score Bierman y Pierson: escala de valoracion de gravedad de bronquiolitis,
teniendo en cuenta parametros 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.
Variacion de SaO2FiO2: parametro que mide el intercambio gaseoso y la
gravedad de la insuficiencia respiratoria. Se calculara en base a: saturacion de
oxigeno entre fraccion inspirada de oxigeno (SatO2 / FiO2). Se tomara antes del
inicio, a la hora y al término del uso de la terapia con CAF.
Complicaciones: se tomara el dato de la historia clinica si durante el tiempo de
hospitalizacidon presenta complicaciones relacionadas con el uso de CAF como
fugas, neumotorax, necesidad de reanimacion.
Condicion de egreso: determinado en la historia clinica como: alta, pase a
hospitalizacidn de Pediatria, pase a Cuidados intensivos pediatricos.
VARIABLES TIPO DE ESCALA DE VALOR
VARIABLE MEDICION
Frecuencia Cuantitativa De razén Respiracion/min
Respiratoria
Frecuencia Cardiaca  Cuantitativa De razén Latidos

cardiacos/min

Saturacion de Oxigeno Cuantitativa De razén % de oxigeno
Temperatura Cuantitativa De razon °C

Score  Bierman y Cualitativa Ordinal Del O al 12
Pierson
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Edad

Sexo

Prematuridad

Uso De B2

Comorbilidad

Hospitalizacion Previa
Por Enfermedad
Respiratoria
Diagnostico De

Ingreso

Dias De Estancia
Hospitalaria
Tiempo De Uso De
CAF

Duracioén De

Oxigenoterapia

Cuantitativa Razon
discreta

Cualitativa Nominal
dicotomica

Cualitativa Nominal
dicotomica

Cualitativa Nominal
dicotomica

Cualitativa Nominal
dicotomica

Cualitativa Nominal
dicotomica

Cualitativa Nominal
politdbmica

Cuantitativa Razon
discreta

Cuantitativa Razon
Continua

Cuantitativa Razon
Continua

11

Edad en meses

Masculino o
Femenino
Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Neumonia viral
Bronquiolitis
Neumonia
bacteriana
Otros

NUmero de dias

NuUmero de horas

NuUmero de horas



Uso De Otro Tipo De

Ventilacion

Traslado A UCI

Complicaciones

Condicion de Egreso

Panel Viral

Cualitativa

dicotébmica

Cualitativa

dicotébmica

Cualitativa

politdmica

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Discreta

Nominal

Nominal

Parametros relacionados al uso del CAF

Pardmetros De Inicio
Fio2

SAFI Ingreso

SAFI A La 1ra Hora
SAFI Termino De

CAF

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Continua

Continua

Continua

Continua

Continua

12

CBN

VMNI

VMI

Si

No

Fuga de aire
Neumotorax
Necesidad
reanimacion
Alta

Pase a piso
Pase a UCI
VSR
Influenza
COVID 19

Otros

Litros/kg

21%-40%



e) Procedimientos del estudio
Se consideraran elegibles todos los pacientes entre 1 y 24 meses que se
hospitalicen en los servicios de emergencia pediatrica y hospitalizacion de
pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia con diagndstico de insuficiencia
respiratoria aguda, tratados con canula de alto flujo durante su estadia en la unidad,

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

Se revisaran en forma diaria los cuadernos de registro diario de ingresos a
emergencia y la relacion de pacientes hospitalizados para identificar los pacientes
con insuficiencia respiratoria, luego, se revisaran las historias clinicas para
seleccionar a los pacientes que cumplan los criterios de inclusion, se llenara una
ficha de recoleccion de datos (Anexo 2), luego sera transferida a una base de datos

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

f) Aspectos Eticos del estudio
El presente es un andlisis secundario de datos, por lo que no se tendra contacto
alguno con sujetos humanos. En tal sentido, los posibles riesgos para los sujetos del
analisis son minimos, y estan 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 emplearan Gnicamente cddigos de identificacion. La relacion
de cddigos se custodiara en un cuaderno, el cual sera almacenado junto con los

demas documentos en un archivo con llave de acceso solo para los investigadores.

13



g) Plan de analisis
Se utilizara estadistica descriptiva para caracterizar los pacientes, y se presentaran
con gréficos y tablas. Las variables categoricas se describirdn mediante
proporciones. Las variables continuas con distribucion normal se describiran con
medias y desviacion estandar (DE), y se usaran medianas y rangos intercuartilicos

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

El presente proyecto sera autofinanciado

Tipo

Recursos

disponibles

Recursos

necesarios

Categoria

Infraestructura

Materiales

Recurso

Computadora
Laptop
Resultados de
Panel Viral
250 fotocopias de
las fichas de
recoleccion de
datos
Archivador
pioner A4 2
anillos
Grapadora
Lapiceros
Impresiones de
protocolo para
comité de Etica

Informe Final

16

Monto Monto
unitario  total
(sl.) (sl.)
0.10 25
4.80 9.60
5 5
1 5
10.00 30.00
10.00 30.00

TOTAL 104.60



2023 2024
ONDEF MM JJA
Ajuste a la propuesta segun
conceptos de revisores
Presentacion del proyecto a las
Comités de ética

Recoleccion de informacion ........

Actividades

Procesamiento de datos
Analisis de resultados
Informe final

Presentacion de revista cientifica .

7. ANEXOS

ANEXO 1

PACIENTES HOSPITALIZADOS

I
I ]

. PATOLOGIA NO
PATOLOGIA RESPIRATORIA RESPIRATORIA

MENOS DE 24 MESES DE EDAD CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

CRITERIOS DE
EXCLUSION

CRITERIOS DE
INCLUSION
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

CODIGO: Edad: (meses) Sexo: ( )F ()M

Antecedentes:

Diagnostico de ingreso:

Dias de estancia hospitalaria:

ASOCIADOS A USO DE CAF:

Tiempo de uso de CAF: (horas) (dias).
Tiempo de oxigenoterapia: (horas) (dias)
Trasladoa UCIP: () SI ( ) NO

CONTROLES DE FUNCIONES

PRE 1h Pos 2h Pos Termino Alta
FR
FC
SO2
Score BP
Sa02Fi02
FiO2

Lit 02
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EXAMENES

Resultado de panel viral: VRS Influenza Adenovirus Rinovirus

Coronavirus .

Complicaciones: fugas Neumotdrax Necesidad de reanimacion
Necesidad de intubacion otros
Condicion de egreso: Alta Cuidados intensivos pediatricos

19



