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¿Qué	es	la	Canula	Nasal	de	Alto	Flujo?	

•  Sistema	de	oxigenoterapia	de	alto	flujo,	calentado	a	Tº	corporal	y	
con	altos	niveles	de	humidificación	para,	entre	otras	cosas,	
favorecer	la	tolerancia	del	paciente.	

•  Es	una	opción	entre:	

					VMNI	 	 	 	 	 	MASCARILLA	
	 			VENTURI		CNAF	

Obje5vos	 		
•  Op5mizar	la	respiración	

espontánea		
•  Mejorar	la	oxigenación		

Selección	de	pacientes		
•  Pacientes	capaces	de	ven5lar	

espontáneamente	
•  Pacientes	sobre	22	kg.	
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Caracterís5cas		

•  Entrega	oxígeno	desde	32	a	
100%	

•  Flujo	de	10	a	60	lt/min	
•  Tº	de	34	a	40ºC	
•  Humedad	rela5va	al	95	–	100%	
•  Flujo	de	oxígeno	solo	o	

mezclado	con	aire	

Beneficios		
SOPORTE	RESPIRATORIO:		
	

1)	Reducción	del	espacio	muerto:		
•  Expulsión	de	aire	espirado	en	 las	vías	

respiratorias	 superiores:	 el	 alto	 flujo	
arrastra	 CO2	 y	 lo	 reemplaza	 con	
oxígeno.	

•  Reducción	de	re	inhalación	de	gas	rico	
en	CO2	y	pobre	en	O2	

Aumento	de	Ven+lación	alveolar	
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Beneficios		
SOPORTE	RESPIRATORIO:		
	

2)	Presión	posi6va	en	vías	respiratorias:	
•  Presión	 en	 vías	 respiratorias	

dependiente	 de	 la	 respiración	 y	 el	
flujo.	

•  Facilitación	 de	 respiración	 lenta	 y	
profunda.	

Aumento	de	ven5lación	alveolar	
Dism.	Atelectasias	y	mejora	relación	V/Q		

Disminución	de	FR		
Disminución	las	necesidades	de	oxígeno	

Contrarresta	peep	intrínseca	

 Respiratory	Care	2011;56(8):1151–1155	
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Respiratory	Care	2011;56(8):1151–1155	

Presión	espiratoria	faríngea.	Boca	abierta	 Presión	espiratoria	faríngea.	Boca	cerrada	

Australian Critical Care (2007) 20, 126-131 



11-09-17 

6 

Presión	espiratoria	faríngea.	Boca	abierta.	Hombres	vs	mujeres	

Australian	Cri6cal	Care	(2007)	20,	126-131	

Beneficios		

SOPORTE	RESPIRATORIO		
	
3)	Oxígeno	adicional	según	necesidad:	
•  Confianza	 en	 administración	 de	

oxígeno	mezclado	humidificado.	
•  La	 regulac ión	 de	 ox igeno	 es	

independiente	a	la	de	flujo	por	lo	que	
se	 puede	 ajustar	 cada	 componente	
por	separado.	
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Beneficios		
HIDRATACIÓN	DE	VIAS	RESPIRATORIAS	
	
1)	Humedad	Óp6ma:		
•  Evita	la	desecación	del	epitelio	de	las	

vías	respiratorias	
•  Se	 hidratan	 secreciones	 lo	 que	

permite	movilizarlas		
2)	Mejora	la	expulsión	de	mucosidad		
•  Circuito	abierto	
•  Humidificación	

Mejora	del	transporte	mucociliar		
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Beneficios		
COMODIDAD	DEL	PACIENTE	
•  Sistema	Abierto:	no	requiere	sellado	
•  Tolerancia	del	paciente	
•  Flujo	 a	 Tº	 corporal	 y	 altamente	

humidificado	
•  Cánula	nasal	mas	ancha	y	suave	
•  Eliminación	de	secreciones	
•  Permite	 al	 paciente	 comer,	 beber,	

asearse,	 hablar,	 usar	 lentes	 sin	
necesidad	de	suspender	la	terapia	

•  Menor	 sensación	 claustrofóbica	 en	
comparación	con	disposi5vos	cerrados.	

Inconvenientes		

•  Distensión	abdominal	
•  Condensación	 de	 la	 cánula	 nasal	 a	

bajos	flujos.	
•  No	 disponible	 para	 traslado	 de	

pacientes	
•  Intolerancia	a	cánula	nasal		
•  Lesiones	 por	 presión	 en	 tabique	 o	

aletas	 nasales	 por	 uso	 prolongado	 de	
CNAF.	

•  Dolor	sinusal		
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Indicaciones		
•  Insuficiencia	respiratoria	hipoxémica	

•  Enfermedades	restric5vas	 		Disminución	distensibilidad	
	(Enfisema	pulmonar	
	 Fibrosis	 pulmonar) 	 	 	 	 	 	 Peep	 	 	

	 	 	 				Hipoxemia		
		 	 	Fi	O2	

	

•  Apnea	Obstruc5va	
•  Asma 	 	 									Controversial	
•  EPOC	

Componentes		
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Modelos		

Modelos	
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Canula	nasal	clásica		

•  Sistema	de	bajo	flujo.	
•  Flujo	de	operación	máximo:		
•  			5	l/min.	
•  Tolerancia	rela5va.	
•  FiO2	variable	
•  FiO2	depende	de:	volumen	

corriente,	frecuencia	y	flujo	
inspiratorio.	

Canula	nasal	de	alto	flujo		

•  Actúa como sistema de 
Oxigenoterapia de alto flujo  

(flujo entregado por el 
equipo > flujo inspiratorio 
del paciente) 
 

•  Paciente no debe tomar aire 
ambiente 

 
•  Flujo inspiratorio normal del 

paciente 30-40 L/min24 (> 
en insuf. Respiratoria) 
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Journal	of	Cri6cal	Care	(2012)	27,	324.e9-324,	e13	

Respiratory Care, 2010; 55 (4): 408-13 
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Journal of American Medical Association, March, 2016  

Annals of Intensive Care (2017) 7:47 
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Critical Care Medicine, 2017 Apr; 45(4) e449-e456 

Grafica	de	comparación	de	tasas	de	intubación	en	pacientes	tratados	con	CNAF	vs	cuidado	convencional	

Critical Care Medicine, 2017 Apr; 45(4) e449-e456 

Grafica	de	comparación	de	tasas	de	Mortalidad	en	pacientes	tratados	con	CNAF	vs	cuidado	convencional	

Conclusión:	No	se	encontró	diferencia	en	mortalidad	o	Intubación	en	pacientes	con	
falla	respiratoria	aguda	tratados	con	CNAF	comparado	con	cuidado	convencional.	

CNAF	parece	ser	bien	tolerada	por	los	pacientes.		
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Journal	of	American	Medical	Associa6on		2016,	18;316	(15):	1565-1574	

Cuidados	de	enfermeria	
	

PREVIOS	A	LA	CONEXIÓN	
	
•  Comprobar	el	funcionamiento	y	conexiones	de	la	máquina	

siguiendo	las	indicaciones	de	cada	fabricante.	
•  Enchufar	la	maquina	a	corriente	eléctrica	y	conectarla	al	oxígeno	y	

aire	comprimido		
•  Conectar	corrugado,	flujómetro,	colocar	agua	bides5lada	para	el	

humidificador,	verificar	funcionamiento	base	calefactora,	
disposi5vo	nasal	o	para	TQT,	verificar	conexiones	de	sensores	de	
oxígeno.	
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Cuidados	de	enfermeria	
AL	MOMENTO	DE	LA	CONEXIÓN	y	DURANTE	LA	TERAPIA	
	

•  Explicar	el	procedimiento	al	paciente	solicitando	su	colaboración	
•  Posición	paciente:	semisentado	a	30	-	45	grados	
•  Fijación	de	cánula	nasal/adaptador	al	paciente	
•  Evaluar	respuesta	y	tolerancia	del	paciente	al	disposi5vo:	frecuencia	

respiratoria,	ritmo,	profundidad	de	respiración,	disnea,	gases	
arteriales	a	30-60	minutos.	

•  Vigilar	aparición	de	distensión	abdominal	y	si	es	preciso	instalar	SNG	
•  Verificar	que	el	agua	bides5lada	no	se	acabe.	
•  Inspeccionar	piel	en	zona	de	tabique	y	aletas	nasales.	
•  Aplicar	ácidos	grasos	hiperoxigenados	y/o	protectores	cutáneos.	
•  Educar	al	paciente	y	su	familia	respecto	a	la	CNAF.	

Conclusiones		
•  La	 evidencia	 sustenta	 el	 uso	 de	 CNAF	 en	 la	 falla	 respiratoria	

hipoxémica.	
•  La	 CNAF	 es	 una	 buena	 alterna5va	 en	 el	 manejo	 de	 la	 falla	

respiratoria	post-extubación.	
•  La	 CNAF	 ha	 demostrado	 tener	 buena	 tolerancia	 y	 se	 debe	

considerar	en	pacientes	que	no	 toleran	otras	 terapias	de	 soporte	
respiratorio.	

•  Si	 el	 paciente	 no	 responde	 favorablemente	 a	 CNAF	 deben	
realizarse	cambios	a	corto	plazo.	

•  Los	cuidado	de	enfermeria	son	fundamentales	en	 la	eficacia	de	 la	
CNAF:	acompañar	y	dar	soporte	emocional.	
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