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* Se puede usar una canula nasal para administrar O2 suplementario. artin Hunter @interconsulta
Las canulas nasales convencionales se utilizan cominmente para

proporcionar tasas de flujo bajas y FiO2 moderada. FISIOLOGIA DE LA CANULA NASAL DE ALTO FLUJO
* lacanula nasallde alt? flujo (CNAF) ofrece tas§s de flujo mas alltas * Elalto flujo lava el CO2 del espacio muerto anatémico a nivel de la nasofaringe.
Iograr.wdo u.n.a F'QZ mas alta .con.maylor Fomod|dad para el paaentg. * Elalto flujo supera la resistencia contra el flujo espiratorio y crea una pequefia presion
* Enlainsuficiencia resp|rator|g h|poxem|ca, e|'EJSO de CNAF se asocia nasofaringea positiva (aproximadamente 0,7 cmH20 de PEEP por cada 10 Ipm de flujo).
con ung menor tasa de necesidad .d,e mtuba,cmn y una menor ) * Los pacientes con dificultad respiratoria generan altos flujos y arrastran aire ambiental con una
mortalidad en la UC| en comparacidn con canula nasal convencional canula nasal convencional. La CNAF puede igualar la demanda por lo que la FIO2 permanece
o ventilacién no invasiva. La CNAF puede prevenir la reintubacion el e RS T,

luego ,de cirugias cardiacas o toracicas. La ex'tubauo'r,] a CNAF + El gas humedecido y tibio preserva la funcién mucociliary es mds confortable para los pacientes.
también se asocia con tasas mas bajas de reintubacion.
En el sistema de entrega de O,
convencional solo se selecciona el flujo, el
cual determina la FIO; de forma aproximada

En el sistema de entrega de O, a alto flujo
se seleccionan dos parametros:
= Flujo: en la bobina

= 1 LPM = 34% T FIO; = FlO;: en |a licuadora de gas
.1 CANULA NASAL CONVENCIONAL CANULA NASAL CON RESERVORIO CANULA NASAL DE ALTO FLUJO (CNAF)
5 Flujo: 16 LPM Flujo: 1-7LPM Flujo: 10 — 60 LPM
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= “bola flotante” 5 & Tidjo
establece el § Tubos mucho
flujo (leido en 2 .
el centro de la Tubos mas gruefa‘tos
bota) ligeramente que permiten

mas gruesos
permiten flujos

|

u una alta tasa

o de flujo v
*

ligeramente Los reservorios permiten extraer
mas altos mas 02 con cada respiracién, incluso SmwET '. .
con la misma tasa de flujo. Esto ( Llcuad.(?ra:

permite proporcionar una seleccion

FiO2 ligeramente masaltay ~ Tubuladura 4*—7de FIO,

conservar oxigeno portatil calentada
F :. ) '3' Humidificador
= PROPORCIONAR OXIGENACION APNEICA CON CANULA NASAL (

* La oxigenacion nasal continua durante la intubacion (oxigenacion apneica)
se asocia con un riesgo reducido de hipoxemia y un mayor éxito en la
. intubacién de primer paso.
tanque_ de 02 (entrgga el flujo Con canula convencional, use 15 lpm
especificado solo si el tanque i )
tiene suficiente presion) * Con CNAF, use tasas mas altas (>20 lpm) y FiO2 100%
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