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Una cdnula nasal de alto flujo (HFNC, por sus siglas
en inglés) es una manera especial de administrar
oxigeno que agrega calor y humedad para ayudar al
nino a respirar con més facilidad.

¢Como funciona el oxigeno por
canula nasal de alto flujo?

El oxigeno por HFNC se administra a través de un
tubo (cdnula nasal) con dos extensiones nasales cortas
y blandas que se introducen en la nariz del nino.
Administra un flujo de oxigeno mayor que otras
cdnulas nasales. Los tubos se conectan a una mdquina
que humedece y calienta el oxigeno para brindar mds
comodidad, y para evitar que la mucosidad de la
nariz se reseque y se vuelva espesa.

El oxigeno y el diéxido de carbono son dos gases
presentes en el aire y en nuestros cuerpos.
Generalmente, los pulmones llevan oxigeno al cuerpo
y eliminan el diéxido de carbono. Este proceso se
llama intercambio de gases. Si el nifio tiene una
enfermedad o una infeccién pulmonar, puede tener
problemas con el intercambio gaseoso. El aire y el
oxigeno por HENC se administran a flujos mds altos
que ayudan al nifio a mejorar el intercambio gaseoso.
Ademds, el nifo usard menos energia para respirar.

¢Por qué el nino necesita
oxigeno por HFNC?

Es posible que el nifio necesite una HFNC si no
puede recibir suficiente oxigeno o si tiene una
enfermedad respiratoria, como bronquiolitis, una
infeccién causada por un virus que le produce al nifio
ruidos al respirar o tos. Los nifos que tienen
bronquiolitis se esfuerzan mds para respirar, y la

HFNC puede beneficiarlos.

¢Como sé si el nino tiene dificultad
para respirar?

* Su respiracién puede ser mds rdpida.

* Puede extender las fosas nasales y tener retracciones

para intentar que una mayor cantidad de aire entre
a los pulmones y salga de ellos.

* Puede hacer un ruido de grunido y contraer los
musculos del estémago al respirar.

* Puede usar mds musculos que lo habitual que le
ayuden a respirar. Verd la contraccién debajo de las
costillas, del esternén, entre las costillas o en el
cuello. Estos movimientos se llaman retracciones.

* Puede hacer un ruido de silbido alto o un chillido
(llamado sibilancia) cada vez que respira.

* Es posible que no beba bien los liquidos porque se
esfuerza tanto para respirar que tiene problemas
para succionar y tragar.

e Puede tener un tono azulado alrededor de los labios
y en las yemas de los dedos. Esto significa que el
nifio no recibe suficiente oxigeno en la sangre.

¢Qué ocurre antes de que el nifo
reciba oxigeno por HFNC?

El equipo médico revisard al nifio en busca de senales
de dificultad para respirar. Los miembros del equipo
observardn si recibe suficiente oxigeno en la sangre.
Pueden hacerle una radiografia de térax y un andlisis
de gases en la sangre. Esta prueba le informa al
equipo médico qué tan bien ingresa y sale el aire de
los pulmones del nino.



¢Qué ocurre cuando el nino recibe
oxigeno por HFNC?

Un terapeuta respiratorio (TR) colocard la HFNC

en la nariz del nino. El equipo médico vigilard el
corazén del nifio, la frecuencia respiratoria, los niveles
de oxigeno, los ruidos pulmonares (llamados ruidos
respiratorios) y las retracciones. El proveedor de
atencién médica del nino puede trasladarlo a la
unidad de cuidados intensivos pedidtrica (UCI
pedidtrica). Después de que le hayan colocado la
HFNC en la nariz, el proveedor de atencién médica
le escuchard con frecuencia los pulmones.

¢Cuanto tiempo usara el nino el
oxigeno por HFNC?

El tiempo que el nino necesite oxigeno por HFNC
depende de qué tan enfermo esté, de otros
problemas de salud que podria tener y de su
respuesta al tratamiento.

Una vez que la respiracién del nifio mejore, el
proveedor de atencién médica comenzard a reducir

el oxigeno y a controlarlo cada 2 a 4 horas. A medida
que el nifo mejora, el proveedor de atencién médica
reducird el oxigeno y el flujo de aire. El nino puede
dejar de usar el oxigeno por HFNC cuando el equipo
médico decida que puede respirar bien sin él. Una
cdnula nasal normal reemplazard la HFNC para una
menor cantidad de oxigeno, hasta que el nifio ya no
necesite el refuerzo extra de oxigeno.
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El nino, ;puede comer mientras
recibe oxigeno por HFNC?

El proveedor de atencién médica decidird si el nifo
puede comer por boca o no. Si no puede comer, tal
vez reciba alimentacidn a través de una sonda en la
nariz o liquidos a través de una via intravenosa (IV,
por sus siglas en inglés) (un tubo pequenio que se
coloca en una vena).

{Qué problemas pueden
presentarse cuando el nino recibe
oxigeno por HFNC?

Los problemas con una HFNC son poco frecuentes,
pero pueden incluir:

* Demasiado aire en el estémago del nino.

e Irritacién de la piel alrededor de la nariz y en
la cara.

* Paso de la comida desde el estémago a los
pulmones (aspiracién), lo que puede causar
neumonia.

* Retencién de aire en los pulmones, lo que hace
mds dificil la exhalacién completa.

* Neumotdrax (un pequefio agujero en los pulmones
por donde el aire se escapa hacia el térax y que
dificulta la respiracion).

* Escape de aire que ejerce presién sobre el corazén
y altera su funcionamiento.

El equipo médico vigilard de cerca al nifio y tratard
cualquier problema. El proveedor de atencién
médica del nino hablard con usted si hay
inquietudes especificas.

¢{Qué ocurre cuando el nino deja de
recibir oxigeno por HFNC?

Cuando el nifio ya no necesita oxigeno por HFNC,
recibird oxigeno a través de una cdnula nasal normal.
Es un tubo mds pequefio con menor flujo de gas. A
medida que el nifo mejora, el proveedor de atencién
médica reducird la cantidad de oxigeno hasta que ya
no sea necesario, para mantener el nivel normal de
oxigeno en la sangre.
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