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Cambio de halo a canula nasal, un método
eficiente y eficaz de oxigenoterapia en lactantes
con infeccion respiratoria aguda baja

Jorge Rodriguez B.', Gaston Duffau T.?

Resumen

Introduccidn: La administracion de oxigeno en lactantes que lo requieren se realiza preferen-
temente con halo, lo cual origina un mayor consumo del gas con respecto a una céanula nasal.
Hipdtesis: “La transicion de halo a cénula nasal, se traducira en una disminucién no inferior a
un tercio del flujo de O, necesario para mantener invariable la saturacién arterial de O, (Sa0,)
en los pacientes con compromiso respiratorio en fase de estado o resolutiva”. Material y
Metodo: Se estudiaron lactantes de 1 a 24 m, con infecciones respiratorias agudas (IRA)
estables y fraccion inspirada de O, (FiO,) < 0,4, sin patologias agravantes asociadas. Se
control6 la FiO, del halo, frecuencia respiratoria (FR), Sa0, y retracciones intercostales pre y
post transicion. Se colocé una naricera con flujo de O, calculado. A las 2 horas se controlé el
flujo y se reajustd. Se usaron promedios, desviacion estandar, 2 de Mc Nemar y test de
Student. Resultados: Ingresaron 41 pacientes cuya edad fue 6,3 + 4,7 meses, peso 8,4 + 3,1
kg, respectivamente. La FR no se modificé significativamente durante el estudio. El flujo de O,
requerido descendié en promedio de 7,0 a 1,1 I/min (p < 0,001). Las manifestaciones clinicas
mostraron una respuesta favorable, con disminucién de las retracciones en 14 nifios, con p <
0,002. Conclusidn: Se verificé la hipdtesis planteada. La transicién de halo a canula nasal se
tradujo en una disminucion promedio de 5,9 I/min del O,, lo que representa un 84,2% menor,
manteniendo invariable la Sa0O,, en los pacientes con compromiso respiratorio en fase de
estado o resolutiva.
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Change from headbox to nasal cannula, an efficient oxygen therapy in toddlers with
acute low respiratory tract infection

Introduction: Oxygen (O,) administration in toddlers who require it is performed mainly through
a headbox, which produces a high cost in gas consumption in relation to nasal cannula.
Hypothesis: The transition from headbox to nasal cannula will cause a decrease in oxygen
flow around 1/3 or more needed to maintain an arterial oxygen saturation (Sat O,), without
significant variation in patients at the end-stage of a respiratory disease. Methods: Toddlers
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between 1 and 24 months-old at a stable phase of a respiratory infection, without any other
concomitant disease and with an oxygen inspired fraction (FiO,) < 0,4 were admitted in the
study. Headbox FiO,, breath rate (BR), Sat O, and intercostal retraction were evaluated before
and after the transition. A nasal cannula was used with a measured oxygen flow, being
controlled and adjusted two hours later. Average, standard desviation, Mc Nemar’'s ¥?, and
Student’s test were used to analyze the results. Results: 41 patients were admitted to the study,
with age 6.3 + 4.7 months and weight 8.4 + 3.1 kg. BR did not experiment significative changes
and the required oxygen flow decreased from 7.0 to 1.1 I/min (p < 0.001). Clinical manifestations
showed a positive response, with decrease in intercostal retraction on 14 children (p < 0.002).
Conclusions: The hypothesis was verified. In stable patients with respiratory disease in resolution,
the transition from headbox to nasal cannula implicated a decrease in oxygen flow of 5.9 I/

min, representing 84,2% less used oxygen without changes in Sat O,.
(Key words: oxygen therapy, headbox, nasal cannula, oxygen reserve).
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INTRODUCCION

Las enfermedades que afectan al siste-
ma respiratorio presentan una alta inciden-
cia en lactantes menores. Independientemen-
te del tipo de patologia, el tratamiento co-
mun para una alta proporcién de ellas es la
administracién de oxigeno (O,). Este hecho
implica que el 6ptimo conocimiento y uso
de oxigenoterapia es de vital importancia
para todos los estamentos comprometidos’.

Entre los sistemas de administracion de
0, mas usados estan el halo y la canula
nasal o naricera. El primero es un dispositivo
cilindrico, transparente y abierto en sus ex-
tremos?. Su utilizaciéon es fundamental e indis-
cutida en los lactantes que presentan apre-
mio respiratorio, son muy pequefos o tie-
nen defectos nasofaringeos. Tiene la venta-
ja de permitir conocer la FiO, que esta reci-
biendo el paciente. El sistema Venturi requiere
flujos entre 3 y 15 I/min de O, para generar
una FiO, en el halo de 0,24 a 0,5, respecti-
vamente. En la realidad cotidiana, cuando
las condiciones del lactante cambian positi-
vamente, se inicia un descenso paulatino
de la FiO,, manteniendo el halo por dias
hasta la regulacion total de la PaO,. Durante
este periodo estaran impedidos, innecesa-
riamente, de alimentarse adecuadamente, tener
contacto con el ambiente que los rodea,
adoptar la posicion sedente, etc. La canula
nasal, a diferencia del halo, no nos permite
conocer la FiO,de manera exacta, pero es
un sistema de bajo costo, simple, bien tole-
rado por los pacientes y que administra,
generalmente, pequefas cantidades de O,%
ideal en las etapas estables o resolutivas.

A partir de este conocimiento nos pare-
cié apropiado plantear una comparacion de
resultados clinicos entre ambos métodos ante
pacientes que, en un momento de su evolu-
cion, pudieran emplear uno u otro.

La importancia de esta investigacion ra-
dica en el protagonismo que tiene la
oxigenoterapia como elemento de soporte
en enfermedades respiratorias. La utilizacion
de canulas nasales permitiria reducir los
costos en oxigenoterapia, ya que se necesi-
tarian menores cantidades de este medica-
mento®.

La hipdtesis planteada fue:

“La transicion de halo a canula nasal, se
traducira en una disminucion no inferior a
un tercio del flujo de O, necesario para man-
tener invariable la SaO, en los pacientes
con compromiso respiratorio en fase de es-
tado o resolutiva”.

MaTeriaL Y METODO

En relacion al tamafio de la muestra, por
no disponer de la informacion necesaria para
estimarla, esencialmente la varianza esperable
entre antes y después de modificar el siste-
ma de administracion de O,, se inicié un
estudio piloto de casos consecutivos que
cumplieron requisitos de admision, obteniendo
luego de 41 admisiones al estudio, resulta-
dos de tal magnitud que hicieron innecesa-
ria una muestra mayor, considerando un error
alfa de 5% y beta de 20%.

Este estudio se realizé en junio de 2004 e
ingresaron consecutivamente los lactantes que
presentaban las siguientes caracteristicas:
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1 a 24 meses de edad, internados en la
Unidad de Pediatria General “A” (UPGA) del
Hospital de Nifos Roberto del Rio, con in-
feccion respiratoria aguda baja, sin fiebre,
ni patologias agravantes cardiopulmonares
(cardiopatias congénitas o enfermedades
respiratorias cronicas) o malformaciones naso-
orofaringeas. Todos ellos debian encontrar-
se estables, es decir, requiriendo FiO, de
0,26 a 0,40 para alcanzar una SaO, entre
94 y 97%, frecuencia cardiaca y respirato-
ria dentro de los rangos normales para la
edad y utilizando un sistema Venturi, a tra-
vés de un halo con humidificador de burbu-
ja, por mas de 6 h.

Se inicié con la cuantificacion de varios
parametros clinicos efectuados por un ob-
servador independiente al estudio, quien fue
entrenado previamente (kinesidlogo). La FiO,
en el halo se midi6 a la altura de la nariz
durante 2 minutos, empleando un oximetro
de linea (Ventronic® 5524, Hudson), simul-
taneamente se medio la Sa0, (Novametrix®)
en el pulgar derecho. La FC y la FR de cada
nifio fueron consignadas posteriormente.
Luego se observo si se presentaban retrac-
ciones intercostales, en cuyo caso, se les
clasific6 en leves, moderadas y severas,
excluyendo quienes presentaban estas ulti-
mas. Finalmente, se consignod la presencia
de aleteo nasal segun puntaje de retraccio-
nes de Silverman-Anderson®.

Previo a la transicion, se realizé succion
suave de fosas nasales, si era pertinente.
Inmediatamente después se aplicéd una ca-
nula nasal de silicona (Silmag®), adecuada
al tamano de los lactantes, lo cual se verifi-
c6 midiendo la distancia entre narinas. El
flujo inicial de O, se estimd a través de la
ecuacion de Shapiro et al®®.

FiO,= Rp + F + F3nO, [Vo — (Ra+ F)]
VC

Donde:

R, corresponde a Reservorio anatéomico
en mL,

F corresponde a flujo de O, en mL/s,

F..O, corresponde a la fraccion atmosféri-
cade O, vy

Ve corresponde al Volumen Corriente en mL

Una vez efectuado el paso de halo a
canula nasal, siempre con humidificador de
burbuja, se observo la tolerancia a ella, se
midié la Sa0, en forma permanente, la FC,
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la FR y el flujo de O,, el cual se ajusto si la
saturacion diferia en una cifra mayor a 2%
de la aportada con el halo, respetando el
rango 94-97%.

Durante el periodo de transicion (2 h) los
lactantes en estudio no recibieron alimenta-
cion, ni medicamento alguno. Posteriormen-
te, se efectud la medicion definitiva, consig-
nandose las variables SaO,, FR, flujo de
0,, asi como nivel de retracciones intercos-
tales y aleteo nasal.

Los estadigrafos estudiados se expresa-
ron como promedios, desviaciones estandar,
porcentajes y nimeros absolutos. Las prue-
bas de hipdtesis empleadas fueron y? de
Mc Nemar, “t” de Student para muestras
relacionadas, segun correspondi6. Se cal-
cularon también, los intervalos de confianza
del 95% (ICy,,) de algunas variables. Se
aceptd en la comparacién un error alfa de
0,05°. Para los calculos estadisticos se em-
pled el programa Epilnfo 6,04.

REsuLTADOS

Ingresaron al estudio 41 nifios cuya ca-
racteristicas generales fueron las que se
observan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales
de los lactantes sometidos a transicion
de halo a naricera

Variables Resultados
n =41

Edad (m) Md (rango) 7 (1-18)
Peso (kg) x + DE 8,40 + 3,10
Género (n) F/M 21/20
FiO,enHalo X +DE 0,30 + 0,04
Dias usando halo
pre transicion X = DE 3,10 £ 1,20
Diagnésticos al ingreso:

- BRN; SBO 5

- BRN; Bronquiolitis 23

- Bronquiolitis 13

%: Promedio; DE: Desviacion Estandar; Md: Mediana;
BRN: Bronconeumonia; F: Femenino; SBO: Sindro-
me Bronquial Obstructivo; M: Masculino
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En la tabla 2 se observan las condicio-
nes previas a la transicion comparadas con
las obtenidas después de 2 h. Los resul-
tados obtenidos por los lactantes en el
periodo pre y post transicion en la varia-
ble “retracciones intercostales” muestran
que en 26 ocasiones no se asistié a un
cambio detectable. Mejoraron 14 nifos y
en solo una oportunidad existié deterioro
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(de no mostrar retracciones a tenerlas en
categoria de leves) p < 0,005 por y?de
McNemar.

En la tabla 3 se aprecian los resultados
obtenidos en los promedios de la diferencia
entre antes y después de la transicion en
flujo de O,, Sa0,y frecuencia respiratoria,
destacando que el unico cambio significati-
vo se produjo en el primero.

Tabla 2. Variables antes y después de 2 h de transicion de halo a canula nasal en 41 lactantes
con infeccion respiratoria aguda baja

Variables Previo a transicién 2 h post transicion p
Sa0, (%) 96,30 = 1,79 96,80 + 1,53 > 0,10
x + DE

Flujo O, (I/min) 7+£217 1,10 £ 0,50 < 0,001
x + DE

FR (resp/min) 44,50 + 6,40 43,40 + 6,91 >0,20
x + DE

Retrac. Intercostal

(n? de casos)

(=) 11 22

(+) 24 16 0,005*
(++) 6 3

Sa0,: Saturacion arterial de O,; FR: Frecuencia Respiratoria; x: Promedio; DE: Desviacién Estandar
* Comparando por x2de Mc Nemar los casos con desaparicién de retracciones en relacion a aquellos en que

aparecieron donde no existian.

Tabla 3. Promedio y desviacion estdndar de la diferencia entre antes y después
de la transicion de halo a naricera en un grupo de 41 lactantes en las variables flujo de O,,
Sa0,y frecuencia respiratoria

Variables Diferencia IC .. p
antes y después del X
(x = DE)
Flujo O, (I/min) 5,93 + 2,02 5,30 a 6,55 < 0,001
Sa0, (%) -0,54 £ 2,11 0,11a-1,19 > 0,10
FR (resp/min) 1,07 £ 5,78 -0,72 a 2,86 > 0,20

x: Promedio;IC,,,: Intervalo de confianza del 95%; SaO,: Saturacion de O,; FR: Frecuencia Res-

piratoria
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Discusion

El O, es el medicamento mas utilizado
en los recintos de atencion de salud de ni-
vel terciario en Chile, siendo también el de
mayor importancia en el presupuesto del
rubro'®,

Todos los lactantes del estudio se en-
contraban en un halo al comenzar la inves-
tigacion. Cada uno de ellos requeria un flujo
de O, promedio de 10 080 l/dia para alcan-
zar la FiO, deseada, débito que cayo abrup-
tamente a 1 584 |/dia después del cambio
al sistema de bajo flujo. La diferencia se
materializé en un importante ahorro para el
hospital, pues la reduccion por cada pacien-
te estudiado fue 8 500 I/dia de O,. A esto
se debe agregar que las canulas nasales no
implican ningun costo adicional, como si lo
requieren los halos.

Las nariceras son los aditamentos mas
requeridos para entregar O, en todos los gru-
pos etarios. Son especialmente usados en
patologias respiratorias cronicos estables y
en etapas de resolucion de IRA baja. Permi-
ten la alimentacion, comunicacion, bipedes-
tacion y deambulacion relativa, lo cual no
se puede realizar tan libremente con otros
sistemas de entrega de O,. Las ventajas
son numerosas, aunque también presenta
algunas desventajas, dentro de las cuales
vale destacar el que no aseguran una FiO,
estable, en especial en pacientes con apre-
mio respiratorio, febriles o convulsivos. Es-
tan expuestas a taparse con secreciones,
doblarse o salirse de su sitio de insercion,
lo cual es facilmente solucionable. Excep-
tuando estos inconvenientes, siguen siendo
las preferidas por los pacientes y usuarios
en general.

Finalizada la transicién a canula nasal,
una buena proporcion de nifios mejoré su
patrén respiratorio (34%), con significativa
disminucién o desaparicion de las retraccio-
nes intercostales. Destacamos este hecho
porque supera lo esperado, en el sentido de
no observar cambios desfavorables al modi-
ficar el procedimiento de administracion de
oxigenoterapia; de hecho, sélo en un caso
hubo deterioro (2,4%). Lo anterior podria ser
explicado por multiples factores, como por
ejemplo: menor sensacion de claustrofobia,
mayores posibilidades de interactuar con el
medio que los rodea y de adquirir diversas
posiciones que influirian positivamente en
su mecanica respiratoria'2. Sin embargo, los
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inesperados cambios observados en este
estudio, ocurrieron después de un tiempo
muy breve (< 2 h). Por ello, creemos que
para este hallazgo podria existir una expli-
cacion fisioldgica distinta. La canula podria
producir presion positiva continua, en forma
no muy evidente, emulando el efecto del
CPAP de flujo continuo, el que tiene la pro-
piedad de disminuir el esfuerzo respirato-
r'lo13.14_

Dentro de las limitaciones de este traba-
jo podemos mencionar las siguientes:

- no se pudo realizar estudio de concor-
dancia interobservador debido a que en
su inicio tuvo caracter de piloto.

- la variable retraccion intercostal peca de
mayor subjetividad que las demas, y que

- a juzgar por los resultados, de haberse
dispuesto de la informacién necesaria, el
estudio podria haberse completado re-
clutando un menor numero de pacientes.

Por ultimo, cabe destacar que ningun pa-
ciente sometido al estudio requirio regresar
a halo desde el sistema de bajo flujo. Esto
se debe probablemente a la correcta aplica-
cién de los criterios de inclusion.

CONCLUSION

Se verificé la hipotesis planteada. La tran-
sicion de halo a canula nasal se tradujo en
una disminucién promedio de 5,9 I/min del
0,, lo que representé un 84,2% menor,
manteniendo invariable la SaO,, en los pa-
cientes con compromiso respiratorio en fase
de estado o resolutiva.
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