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Dispositivos de alto flujo 

Mascaras 
Venturi 

Sistemas de 
aerosol de altos 

volúmenes 

Collares de 
traqueostomía 

de alta humedad  

Mascaras 
faciales de alta 

humedad 



Cánula nasal de alto flujo 

Reducción del trabajo respiratorio 

Disminución del espacio muerto faríngeo 

Disminuye resistencia nasofaríngea 

Presión positiva inspiratoria y peep 

FiO2 constante  

Aclaramiento de secreciones  



CNAF 

• Cada vez mas usada 

• Población pediátrica: neonatos  

• Estudios de CNAF post extubación: 

     - Adultos  

     - Cirugía cardiaca 

 

Objetivo  Comparar eficiencia, seguridad y resultados comparando 
CNAF y cánula de oxigeno convencional después de extubación 



Metodología 

• Ensayo clínico controlado  

• 13 UCIP  

• Septiembre 2014 – Enero 2016 

• Criterios de exclusión: 

  - Intubación por menos de 24 horas  

  - Falla para respiración espontanea 

  - Mayores de 18 años y menores de 1 mes 

  - Hernia o parálisis diafragmática 

  - Enfermedad cardiaca cianozante  

  - Traqueostomia 

• n = 100 



Variables a evaluar  

Respiratorios 

Hemodinámicos 

Radiológicos 

• Frecuencia cardiaca 

• Presión arterial no invasiva 

• Frecuencia respiratoria 

• SatO2  

• SpO2/FiO2 

 

Calculo de FiO2 con formula 
estandarizada  



• Meta de SatO2 > 92% 

• CNAF 1 – 2 ml/k 

• Máximo 25 lt/min  

• Oxigeno convencional: cánula o mascara 

• Criterios de elegibilidad: 

  - Mejoría de condición que lo llevó a intubación 

  - PaO2 > 60 con FiO2 < 0,4 

  - T < 38,5 

  - Estado mental alerta 

  - No soporte vasoactivo (permitieron un mínimo de dopamina 5 mcg/k/m) 

  - Capacidad de manejar secreciones  



Prueba de respiración 
espontanea 

Extubación 

Evaluación: 

15 – 30 – 45 min 

1 – 6 – 12 – 24 – 48 horas 

Modo espontaneo + PS 
2 horas 
VT 5ml/k 
SatO2 > 95% 
Adecuada FR 

Score m – RAS 
24 – 48 horas  











Resultados secundarios  

• Reintubación: 

  - 22% COT 

  - 4% CNAF  

• Menor incidencia de reintubación en grupo CNAF (p 0,007) 

• Mediana de reintubación: 

  - CNAF 16 horas  

  - COT 12 horas 



Conclusión 

• CNAF es mejor que COT para mantener mejor los parámetros 
respiratorios y radiológicos, disminuyendo el riesgo de reintubación.  


