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Sistemas de alto y bajo flujo de
oxigeno

m OXIGENOTERAPIA

“Administracién de oxigeno suplementario y esta dirigida a
incrementar la PaO, o la SaO, con técnicas que no sean a
través de VM ni camaras hiperbaticas.” saAT1,2009

m La oxigenoterapia no ayuda o soporta la fatiga muscular o la
eliminacién de CO,.

m Dos tipos de sistemas de oxigenoterapia:
Bajo flujo
Alto flujo



Sistemas de alto y bajo flujo de
oxigeno

BAJO FLUJO

m Son dispositivos en los cuales m Dispositivos que permiten
el paciente respira aire administrar un flujo de gas
ambiental y a través de los necesario, aportan oxigeno

que recibe oxigeno : con indices superiores a la
suplementario; no es posible ., ; . )
fraccidon de flujo espiratorio

determinar con rigor la F102
que adquiere el paciente, al normal y en los que las

depender esta de varios variacionesde la FiO2 no
factores como son: cambian con el patrén
El volumen corriente (VC) respiratorio del paciente.

del paciente.

: : : m Estos dispositivos basan su
La frecuencia respiratoria.

funcionamiento en el principio

El flujo de oxigeno. de Bernoulli)

Fernandez,R.FernandezD., 2007



Sistemas de alto y bajo flujo de
oxigeno

Flujo de

oxigeno Concentracion
de oxigeno

UN SISTEMA DE BAJO FLUJO NO NECESARIAMENTE VA APORTA
BAJA CONCENTRACIONES DE OXIGENO



Las Canulas de alto flujo

m Sistema que permite la administracién de gases humedos y
calentados, con un sistema que proporciona alto flujo, a
través de un dispositivo tipo canula.

m La canula reduce el espacio muerto, y aumenta las
concentraciones de O,, facilitando la respiracién mientras se
reduce la FiO,

m El gas caliente y himedo permite tolerar los altos flujos,
aumentar la compliance y el aclaramiento pulmonar.

m Flujos aportados:
Adulto: 10- 40 lpm
Neonatos: 1- 8 lpm



Las Canulas de alto flujo:
mecanismos de accion

m Aumento de FIO2

El flujo de gas elevado por encima del flujo pico del paciente evita
el arrastre secundario de aire ambiente.

Proporciona depdsitos anatémicos de oxigeno utilizando
nasofaringe y orofaringe

Reduccién de espacio muerto de la via aérea

m Efecto CPAP

Disminuye las atelectasias y mejora la relacion ventilacion-
perfusion pulmonar

En los adultos mejorala disminucién de la complianza y en los
recién nacidos con déficit de surfactante tratalas atelectasias

Estimula el centro respiratorio en nifios prematuros reduciendola
apnea de la prematuridad. Disminuye el trabajo respiratorio:
contrarrestando la PEEP intrinseca

SECIP, 2013



Las Canulas de alto flujo:
Indicacion de uso

m Utilizadas en un inicio por las unidades de neonatologia
(CPAP de burbuja). Abundante evidencia.

m En Adulto: EPOC

m En pediatria: (Hipoxemia pero sin hipercapnia)
Bronquiolitis
Insuficiencia respiratoria leve a moderada
Apneas del RN
Insuficiencia cardiaca
Procedimiento de broncoscopia

Post extubacidén

SECIP, 2013. Pilar y Lopez, 2014



Las Canulas de alto flujo: La
evidencia

m A.Wegner (2017) realiza u
revisién del tema y la
nuestra experiencia:

en sala presenta
n UPCP del 14%

Evaluarlaresp
60- 90 min

La hipercapni
insuficiencia
el fracaso.

cuidados
. Morosini, 2018)

m Uso ennifios mayores de 2 afio
crisis asmatica. (F. Morosini
2017)

m 2 Lt/Kg/min conbue
iniciada en SUI

m El 54% de losnifi
unico soporte du
hospitalizacién.



Las Canulas de alto flujo: La
evidencia

ental con pulmones
stré que con un
abierta disminuyo
%.

m Uso en pacientes post
extubacién en ciru
tuvo un buen efe

a existié un aumento
p. (Nielsen, K. 2017)



Las Canulas de alto flujo: el

mercado de dispositivos...
OPTIFLOW DE FISHER & PAYKEL

F&P Optifiow Junior

o OFT312 Premature Cénula nasal Optifiow Junlor
Tamafo prematuro
Tamaa neonatal omu ﬂt: 5'8.“'_ omxz
Tamapo de bebé 0PT316 315kg 20 oPTo12
Tamafo peditrico OPTIIB 12-22kg 25 oPTO12

&9 OPT314 Neonatal
YR OPTI16 Infant
© OP1318 Pedlatric

Kitdetubo Optowumor  whssmcorrss WA LI WA




Las Canulas de alto flujo: el

mercado de dispositivos...
Lo que mas se utiliza en la UPCP del CASR

=" ‘W&

Conexvones a:re-oxlgeno




Las Canulas de alto flujo: el

mercado de dispositivos...
AIRVO DE FICHER & PAYKEL

S 0PT316 infamt

© 0PT113 Pediatric




Las Canulas de alto flujo: el

mercado de dispositivos...
VAPOTHERM




Las Canulas de alto flujo: el

mercado de dispositivos...
OXIPLUS. WILAMED

Oxi.Plus
Nasal High
Flow Kit




Cuidados

en el
paclente

con CAF

Una tarea compartida



El éxito de cualquier tecnologia en salud esta
dada por el trabajo Interdisciplinario.

Tanto las enfermeras, kinesiélogos, médicos,

técnicos paramédicos y nutricionistas son parte
importante de una terapia holistica y es necesario
saber el rol de cada participante.




Cuidados del paciente con CAF

o s W

Utilizar canulas adecuada al tamarno del paciente.

Aseo nasal y aspiracién de secreciones SOS.

Monitorizacién de frecuencia respiratoria y saturometria.
Observar signos y sintomas de empeoramiento respiratorio.
Posicion semifowler.

Toma y valoracion de examenes.

Evitar distencién abdominal,instalacion SNG (dependiendo
del estado del paciente).

Favorecer la alimentacidén precoz, pero fraccionada o le

Lactancia materna

X J/

Fuente: Fisher&Paykel.
file:///E:/Documents%20and%20Settings/usuario/
My%20Documents/Downloads/UI-185047115-
1%20(1).pdf




Cuidados del paciente con CAF

10. Mantener nivel adecuado de agua en el humidificador del
sistema. Base calefactora encendida.

11. Circuito libre de condensacion.
12. Aporte adecuado de agua al paciente.

13. La actividad y reposo no se deberian ver afectados con el
dispositivo.

14. La terapia motora no esta contraindicaday puede ser precoz.



Cuidados del paciente con CAF

15. S1 el paciente no mejora en las primeras horas no dudar en un
soporte mas avanzado.

16. Vigilar y proteger zonas de apoyo de las canulas.

17. El sistema es muy coémodo y permite, si el paciente esta
estable: jugar, sociabilizar con su familia, tomarlo en brazo,
tomar chupete.®

18. El sistema al ser poco invasivo permite disminuir el estrés de
una hospitalizacién.



Conclusiones

m Sistema eficiente y seguro en su aplicacion.
m Permite la mezclas de gases... no solo oxigeno.

m Aunque se ve sencillo, no es una simple bigotera, y el
paciente no es de menos cuidados.

m Validado su uso para disminuir ingreso a UCIP.

m En pacientes con hipercapnia, apneas, acidosis y/o mas de
una condensacion radiografica aumenta la probabilidad de
fracaso y agravamiento del paciente.

m No esperar mas de 90 min para escalar con la terapia.
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