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Introduccién

Las enfermedades agudas del aparato respiratorio se presentan en suinmensa
mayoria como infecciones respiratorias agudas (IRA) y constituyen la primera
causa de atencidn en los servicios de salud, tanto por urgencias como por
hospitalizacion, a nifos menores de 5 afios fundamentalmente, los cuales pueden
llegar, asi mismo, a la falla respiratoria aguda de tipo hipoxémico; se trata de
una entidad comuin en la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP),
presente, aproximadamente, en el 56% de los pacientes, ademas, se asocia con
un importante nimero de factores extrapulmonares y una elevada tasa de
mortalidad entre los pacientes criticos.

El soporte respiratorio en lactantes clasicamente se ha realizado en la UCIP,
mediante la administraciéon de oxigeno a través de dispositivos de ventilacion
no invasivos, como la canula nasal de alto flujo (CNAF), la cual han demostrado
que mejora las escalas clinicas de gravedad y disminuye la frecuencia y la dificul-
tad respiratoria. Dicho dispositivo proporciona alto flujo de oxigeno caliente
y humidificado que favorece la actividad ciliar, disminuye la viscosidad de las
secreciones, los cambios en la mucosa del epitelio, las pérdidas insensibles de
calory la probabilidad de broncoespasmo causado por frio; ademas, favorece
la tolerancia al gas, especialmente cuando se administran flujos elevados
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durante un tiempo prolongado; entre sus aplicaciones clinicas esté la insuficiencia
respiratoria aguda hipoxémica.

Sin embargo, la terapia con cénula nasal de alto flujo no se encuentra exenta
de fracaso; como motivos predictores de dicho fracaso se pueden establecer
los siguientes pardmetros: pacientes que previo a la conexién a cénula nasal
de alto flujo (CNAF) tienen retencién de CO2 (pco2 > 50 mmHg), pH < 7.3, una
frecuencia respiratoria mayor al percentil para la edad o tendencia a la bradipnea;
asi mismo, se pueden agregar entre otros factores el compromiso radiolégico con-
densante de més de un cuadrante pulmonar, en especial con aquellos pacientes
que ya conectados a CNAF no evidencian mejoria en el puntaje de dificultad
respiratoria (frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, signos de dificultad
respiratoria) dentro de los primeros 60 a 90 minutos de terapia.

Objetivo general

Describir el uso de la cénula nasal de alto flujo en lactante con enfermedad
respiratoria en el Hospital General de Medellin durante 2015-2017.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte trasversal con enfoque
metodoldgico cuantitativo. Poblacién y muestra: no probabilistica, correspondid
a 156 historias clinicas de lactantes que cumplieron con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusién: historias clinicas de lactantes de 0-24 meses que consultaron
al HGM, durante el periodo 2015-2017, diagnosticados de enfermedad respiratoria
y manejados con CNAF. Criterios de exclusidn: historias clinicas de pacientes con
diagnéstico adicional de enfermedades cardiacas o incompletas con respecto
alasvariables de interés. Materiales: fuente secundaria por medio de la revisién
de las historias clinicas de los lactantes, suministradas por la institucion, que
tuvieron manejo con CNAF y que cumplieron con los criterios de inclusion.
Procedimiento de recoleccién de datos: se elabord una plantilla estructurada con
37 variables entre sociodemogréficas, clinicas y de tratamiento con la CNAF, las
cuales daban respuesta a los objetivos del proyecto; ademas, se descargd la
informacién en una base de datos en Excel donde se realizé el andlisis de datos.
Anélisis de los datos: anélisis descriptivo de cada una de las variables de interés
con sus respectivas frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y
para el caso de variables cuantitativas media y desviacion estandar. Consideraciones
éticas: sin riesgo segun Resolucién 8430 de 1993 del Min salud y aval del Comité
de ética del HGM.

Resultados
En este estudio se encontré que el 58,9% de los lactantes fueron de sexo masculino,

con promedio de edad de 4.9 meses (DE+/- 5.8); 57% pertenecientes al régimen
subsidiado y el 75% procedentes de Medelliny el &rea metropolitana. Con respecto



a los antecedentes de los lactantes: el 49% nacid por parto vértice esponténeo,
con edad gestacional de 37,1 semanas (DE+/- 2,3) y peso promedio de 2830
gramos; entre los sintomas al ingreso el 95% presenta dificultad respiratoria,
90% tos, 82% retracciones, 76% taquipneay 61% con saturacién menor de 94%,;
las enfermedades respiratorias que requirieron su utilizacién fueron en el 45,5%
bronquiolitis por virus sincitial respiratorio (VRS), 25,6% por bronquiolitis no
especificada, 22,32% por neumonia, y por asma en un 6,38% de los casos.

Fue instalada la CNAF en un 33,3% en el servicio de urgencias y 24% en la UC],
el promedio de dias de uso fue de 4,3 (DE+/- 2,4 dias); con un flujo promedio
de 6,3 litros por minuto (DE+-1,7) y FIO2 promedio de 70% (DE+-24.9); ademas,
se pudo establecer que el uso de la CNAF en lactantes en el HGM en el 2017
presenté un incremento de 52% con respecto al afo 2015; también se encontré
que el 16% de los lactantes requirieron CPAP luego del uso de CNAFy 12,8% de
ventilacién mecénica invasiva por falla respiratoria tipo 2 con PCO2 promedio
de 49,5 mmHg (DE+/- 12,1) y mortalidad de 0,64%.

Conclusiones

El uso de la CNAF presenté un aumento considerable entre 2015 y 2017 en
el HGM en la poblacién de lactantes con enfermedad respiratoria, demostran-
do mayor utilidad en patologias como bronquiolitis por VSR grave que llevé a
presentar falla respiratoria de tipo hipoxémica; este método es bien tolerado
y demuestra ser efectivo en lactantes menores, permitiendo su utilizacién de
manera temprana en los servicios de urgencias donde su implementacién, y
una adecuada seleccién del paciente inclusive en algunos casos, puede evitar
el traslado a la UCIP, disminuyendo estancia hospitalaria y recursos sanitarios a
la institucion.

Palabras claves: oxigenoterapia, insuficiencia respiratoria, enfermedad respiratoria.
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