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$Qué se sabe del tema que trata este estudio?

Estudios controlados aleatorizados han mostrado pocas diferencias
en la evolucién de prematuros al comparar el uso de canula nasal de
alto flujo versus presién continua de la via aérea, posterior al retiro
de la ventilacién invasiva. Sin embargo, estudios observacionales
han mostrado aumento de patologias derivadas de mayor exposi-
cién a oxigeno con la incorporacién de las cdnulas.

Resumen

Estudios observacionales han descrito aumento de duracién de oxigenoterapia, displasia broncopul-
monar (DBP) y retinopatia del prematuro (RDP) en relacion al uso de cdnula de alto flujo (CNAF).
Objetivo: analizar los cambios presentados en la evolucién de recién nacidos muy prematuros con
el uso de CNAF. Pacientes y Método: Con control estadistico de procesos se analiz6 la incidencia de
patologias neonatales entre el 2013 y 2021. Se realiz6 un anélisis de casos (CNAF, 2017-2021) y con-
troles (sin canula, 2013-2016), 1:2, pareados por peso y edad gestacional, comparando las principales
morbilidades neonatales y el soporte respiratorio. Se realizé andlisis univariado y regresion logistica
con las variables asociadas a DBP y RDP. Resultados: 59 casos y 116 controles. El control estadistico
de procesos revelé un aumento de DBP y RDP en el tiempo, que coincide con la incorporacién de la
CNAF y con el aumento de los dias de oxigenoterapia. El andlisis de casos y controles describi6 au-
mento de medidas de soporte respiratorio y oxigenoterapia y mayor gravedad al nacer, segtiin Apgar
y score Neocosur, en el grupo con CNAF. En regresion logistica se encontré asociacion significativa
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$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Este estudio observacional analitico muestra una asociacion rele-
vante de aumento de displasia broncopulmonar y retinopatia del
prematuro en relacién al uso de canula de alto flujo en una unidad
neonatal, sin adecuada supervision en la forma de uso de ésta.
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ebitoriaL_qiku 397


mailto:mena.n.patricia@gmail.com

ARTICULO ORIGINAL

Canula Nasal de Alto Flujo - P. Mena N. et al

del uso de la CNAF con el riesgo de DBP y RDP. Ademds se asocié mayor duracién de ventilacién
mecdnica, menor peso de nacimiento y mds sepsis tardia para DBP; menor peso y edad gestacional al
nacer y mayor duracion de ventilacién mecénica para RDP. Conclusiones: Estos hallazgos requieren
un programa de mejoria de calidad para disminuir la DBP y RDP, procurando un uso adecuado de
CNAF.

Abstract

Observational studies have described an increase in the duration of oxygen therapy, bronchopul-
monary dysplasia (BPD), and retinopathy of prematurity (ROP) in relation to the use of high-flow
nasal cannula (HFNC, 2013-2016). Objective: to analyze changes in the evolution of very preterm
newborns with the use of HENC. Patients and Method: The incidence of neonatal pathologies bet-
ween 2013 and 2021 was analyzed with a statistical process control. An analysis of cases (with HENC,
2017-2021) and controls (without HFNC, 2013-2016) was performed, 1:2, matched by weight and
gestational age, comparing the main neonatal morbidities and respiratory support. Univariate analy-
sis and logistic regression were performed with the variables associated with BPD and ROP. Results:
59 cases and 116 controls. The statistical process control revealed an increase in BPD and ROP over
time, which coincides with the incorporation of the HFNC and with the increase in days of oxygen
therapy. The case-control analysis showed an increase in respiratory support and oxygen therapy
measures and greater severity at birth, according to the Apgar and Neocosur score, in the group with
HENC. Logistic regression showed a significant association between the use of the HFNC and the risk
of BPD and ROP. In addition, a longer duration of mechanical ventilation, lower birth weight, and
more late sepsis were associated with BPD, and lower weight and gestational age at birth and longer
duration of mechanical ventilation were associated with ROP. Conclusions: These findings require a

Keywords:
High-Flow Nasal
Cannula; Very Low
Birth Weight Preterm;
Statistical Process
Control; Retinopathy
of Prematurity;
Bronchopulmonary
Dysplasia

quality improvement program to reduce BPD and ROP, seeking an adequate use of HFNC.
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Introducciéon

El tratamiento del sindrome de dificultad respira-
toria del prematuro ha tenido avances que han contri-
buido a una importante reduccion de la mortalidad en
las tltimas décadas™?. El uso de corticoides prenatales,
la presion continua sobre la via aérea (CPAP), diferen-
tes modalidades de ventilacién asistida y administra-
cién de surfactante intratraqueal, han mejorado la so-
brevida, pero con un riesgo importante de morbilidad
crénica como la displasia broncopulmonar (DBP) y la
retinopatia del prematuro (RDP)*>. Hace algunos afios
se ha incorporado la canula nasal de alto flujo (CNAF)
al retiro de la ventilacion asistida para el prematuro®.
La CNAF utiliza aire humidificado y temperado con
flujos mayores de 1 L/min para la administraciéon de
oxigeno a concentraciéon controlada. A diferencia del
CPAP, que entrega una presién controlada sobre la via
aérea, la CNAF no lo permite, pero facilita la atencién
de enfermeria y por los padres del prematuro, lo que la
ha hecho atractiva para el aporte de oxigeno al retiro
de la ventilacién invasiva como alternativa al CPAP”.
Estudios controlados aleatorizados en el retiro de ven-
tilacion asistida han mostrado similar éxito en evitar
la reintubacién y menor dano a nivel nasal con uso de
CNAF comparado con CPAP*'2. Los metanalisis de
estos estudios no encuentran diferencia en la inciden-
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cia de DBP pero se ha reportado mayor duracién de la
oxigenoterapia con uso de CNAF que con CPAP'*™,
Varias publicaciones de estudios observacionales re-
trospectivos han reportado aumento de incidencia de
DBP y RDP en coincidencia con la introduccién de
CNAF en el soporte respiratorio del prematuro' '8, En
el Servicio de Neonatologia del Complejo Asistencial
Dr. Sétero del Rio se introdujo el uso de CNAF a ini-
cios del 2017 como alternativa al CPAP para el retiro
de ventilacién asistida y como etapa intermedia entre
CPAP y Cénula de bajo flujo.

Los objetivos de este estudio fueron analizar la evo-
lucién respiratoria y sus complicaciones en el tiempo
en recién nacidos prematuros de muy bajo peso de na-
cimiento, muy prematuros, con menos de 32 semanas
de edad gestacional al nacer (RNMBPN)), comparar
casos tratados con CNAF con controles histdricos sin
uso de CNAF y evaluar los factores asociados a la inci-
dencia de DBP y RDP en esta poblacion.

Pacientes y Método

Con andlisis estadistico de control de procesos se
analizé la evolucién clinica general de los RNMBPN
nacidos entre enero de 2013 y julio de 2021 en la Uni-
dad de Neonatologia del Complejo Asistencial Dr. S6-
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tero del Rio®. El andlisis se realizé6 determinando la
incidencia de las principales morbilidades del prema-
turo: sepsis tardia, enterocolitis necrotizante, requeri-
mientos de oxigeno a las 36 semanas, retinopatia del
prematuro y hemorragia pulmonar, con secuencias de
20 RNMBPN egresados sucesivamente, como perio-
do, con programa QI Macro, adherido a Excel®. Dado
que el nimero de pacientes RNMBPN ingresados fue
disminuyendo marcadamente durante el periodo ana-
lizado, no se consideraron intervalos de tiempo. El afio
2013 egresaron vivos 63 casos y el 2020 39 casos RNM-
BPN. Se describi6 la evolucién con grafico p de analisis
estadistico de control de procesos'?. Estos gréficos
delinean una linea central en base a promedios y agrega
limites altos y bajos, calculando la variacion inherente
de los datos en desviaciones estdandar®. El programa
calcula el promedio en fraccién de 1y dibuja las lineas
correspondientes a 1, 2 y 3 desviaciones estandar y re-
gistra los cambios significativos®.

Fueron excluidos los fallecidos o trasladados con
menos de 30 dias de edad.

Anlisis casos control

Se realiz6 un analisis de caso-control de RNMBPN,
menores de 32 semanas de edad gestacional, pareados
por pesoy EG en relacién 1:2, entre casos con y sin uso
de CNAF. El grupo estudio fue constituido por todos
los RNMBPN nacidos entre enero del 2017 y julio del
2021 que fueron tratados con CNAF y egresados des-
pués de los 29 dias de vida. El grupo control fueron
recién nacidos de las mismas caracteristicas, nacidos
entre enero del 2013 y diciembre del 2016, que nun-
ca usaron CNAF, ambos grupos fueron tratados con
CPAP y cénula de bajo flujo segtin indicacién médica.
Fueron pareados segiin peso de nacimiento + 100 gy
edad gestacional £+ 1 semana. No fue posible usar un
grupo control del mismo periodo del grupo estudio
ya que se habria comparado grupos con caracteristi-
cas muy diferentes al nacer y en la evolucién clinica
precoz.

Las variables que se incluyeron son las registradas
en la Red Neonatal NEOCOSUR: antecedentes pre-
natales, atencién inmediata, diagndsticos y terapias
utilizadas. Se incluye también el score Neocosur, que
predice riesgo de mortalidad y de algunas morbilida-
deSZI’ZZ.

Displasia broncopulmonar se consider6 a la persis-
tencia de requerimientos de oxigeno mayor de 21% a
las 36 semanas de edad postgestacional. La retina fue
evaluada por oftalmdlogos especializados a través del
uso de Redcam desde los 28 a 33 dias de edad, y bi o
semanalmente segtn hallazgos.

En los casos y controles histéricos se utiliz6 anélisis
descriptivo con promedios, desviacién estindar y me-
diana y rango intercuartil segin test de Bartlett y ana-
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lisis estadistico con andlisis de varianza (Anova), Krus-
kal-Wallis y chi cuadrado. Ademds, se realizé andlisis
univariado, con determinacién de Odds ratio (OR) e
Intervalo de confianza del 95% de las variables asocia-
das a DBP y RDP y posteriormente regresién logisti-
ca con las variables asociadas significativamente en el
andlisis univariado. Se consider¢ significativo p <0,05,
y se utilizaron programas Epiinfo-7 y Excel QI Macro.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacién del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente del Chile, el 14 Octubre del 2022, con dispensa
de consentimiento por uso de una base de datos clini-
cos anénima.

Resultados

En el periodo estudiado (2013-2021) se registran
563 RNMBPN. Se excluyeron 83 casos fallecidos y 8
casos trasladados antes de los 30 dias. Fueron incluidos
472 RNMBPN en andlisis de control de procesos con
QI Macro, que sefialé un aumento significativo y sos-
tenido en los porcentajes de casos con oxigeno a los 28
dias, oxigeno a domicilio, edad de alta, peso de egreso,
oxigeno a las 36 semanas y RDP desde el intervalo 14,
que correspondié al inicio del ano 2017. No hubo di-
ferencias entre estos periodos en el peso de nacimiento
ni edad gestacional (datos no se muestran). En las fi-
guras 1 y 2 se muestra el gréfico control p de DBP con
cambio de 23% a 51% y RDP de 14% a 36%, con un
aumento significativo de ambas patologias coincidien-
do con el periodo 14, ya comentado.

Analisis casos control

Se analizaron 59 casos de estudio (de una pobla-
cién de 201) y 116 controles (de 271) con peso de na-
cimiento promedio (desviacién estdndar) de 1.022 g
(257) y 1.007 g (248) respectivamente, y edad gesta-
cional promedio (desviacién estdndar) de 27,5 (1,6)
semanas en ambos grupos. En la tabla 1 se describen
los antecedentes y la evolucién de ambos grupos. Los
casos estudio tuvieron significativamente mayor score
Neocosur, menor Apgar al minuto, mayor ventilacién
no invasiva y uso de surfactante en atencién inmediata;
mayor uso de surfactante (88,5 vs 66,4%), dias total de
soporte respiratorio (dias en CPAP + CNAF + Venti-
lacién invasiva), dias de oxigeno, O, a los 28 dias, O, a
las 36 semanas, mayor retinopatia, mayor peso a los 28
dias, mayor peso de alta, hospitalizacién mds prolon-
gada y mayor edad gestacional al alta. El resto de las
variables analizadas no tuvieron diferencias estadisti-
camente significativas, pero en la mayoria de éstas la
frecuencia fue mayor en el grupo estudio.

En andlisis univariado, las variables asociadas a
DBP se describen en la tabla 2, se asociaron menor sco-
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Figura 1. Uso de Oxigeno a las 36 semanas cada 20 RNMBPN nacidos consecutivamente con gréfico p de control estadistico de procesos. Se observa
un cambio en el periodo 14 a 15 desde 23 a 51% en el uso de O2 a las 36 semanas.

0,800

0,700

_________________________

20 21 22 23

Figura 2. Retinopatia del Prematuro cada 20 RNMBPN nacidos consecutivamente con gréafico p de control estadistico de procesos. Se observa un
aumento significativo en la incidencia de RDP desde el periodo 14 que corresponde al inicio de 2017. El color azul muestra variaciones que requieren

analisis.
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re Neocosur, uso de CNAF, Edad gestacional menor
de 28 semanas, peso de nacimiento menor de 1.000 g,
mayor duracién de ventilacién mecdnica, uso de sur-
factante, haber sido intubado al nacer y sepsis tardia.
No se asociaron significativamente: uso prenatal de
corticoides , sexo, hemorragia pulmonar y ductus. El
analisis de regresion logistica, se muestra en la tabla 2,
destacando un alto OR de uso de CNAF, la ventilacién
invasiva de mas de 6 dias y el extremo peso de naci-
miento (< 1.000 g) asociados a DBP, siendo las otras
variables no significativas.

El andlisis univariado para RDP se describe en la
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tabla 3, con asociacion significativa a score Neocosur,
duracién de oxigenoterapia mayor de 28 dias, uso de
CNAF, edad gestacional menor de 28 semanas, peso
de nacimiento menor de 1.000 g, ventilacién meca-
nica mayor de 6 dias, y haber sido intubado al nacer.
Uso prenatal de corticoides, sexo, sepsis tardia, uso de
surfactante, hemorragia pulmonar y ductus no fueron
significativos. En la segunda parte de la tabla 3 se ob-
serva el analisis de regresion logistica, con un alto OR
del uso de CNAF, la ventilacién invasiva de mas de 6
dias, la edad gestacional menor de 28 semanas y el peso
de nacimiento menor de 1.000 g.
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Tabla 1. Analisis de antecedentes perinatales, terapias y evolucion del grupo estudio con CNAF y controles pareados

Grupo estudio Grupo control p
N 59 116
Peso al nacer g prom (de) 1.022 (257) 1.007 (248) ns
Edad gestacional al nacer prom (de) 27,5 (1,6) 27,5 (1,6) ns
Sexo femenino % 44,9 35,6 ns
Corticoides prenatales % 91,5 92,4 ns
Score neocosur prom (de) 0,397 (0,233) 0,314 (0,222) 0,02
Gemelar % 20,3 17,8 ns
Antibioticos prenatal % 42,4 47,5 ns
Rotura membranas dias prom (de) 16,8 (17,4) 11,1(11,9) ns
Cesdrea % 47,5 57.4 ns
Peso de nacimiento < p10 % 25,4 25,2 ns
Ventilacién no invasiva en inmediato % 89,8 64,4 < 0,001
Intubacion en atencion inmediata % 62,7 52,5 ns
Surfactante en atencién inmediata % 37,3 19,5 0,01
Adrenalina en atencién inmediata % 1,5 2,7 ns
Apgar < 3 al minuto % 40,7 24,6 0,028
Apgar < 6 a los 5 min % 29,3 17,8 ns
Uso de surfactante % 82,1 61,3 0,01
Numero dosis surfactante prom 1,74 1,63 ns
Ventilacién invasiva % 84,8 73,7 ns
Dias de ventilacion invasiva med (IC) 9 (4-28) 9 (3-25) ns
CPAP nasal % 100 94,9 ns
Dias de CPAP prom (de) 11,6 (8,7) 8,8(9,2) ns
Dias total soporte respiratorio med (IC) 27 (15-37) 15 (4-38) 0,006
Dias de oxigeno prom (de) 69,7 (38,2) 41,4 (42,1) < 0,001
02 alos 28 dias % 85 52 < 0,001
02 a 36 semanas % 66 28 < 0,001
Ruptura alveolar % 13,6 8,5 ns
Corticoides postnatales % 18,6 12,1 ns
Convulsiones % 15,3 24 ns
Hemorragia Intracraneana % 41,5 39 ns
Hemorragia Intracraneana Il y IV% 24,6 21,8 ns
Enterocolitis necrotizante % 18,6 16,1 ns
Sepsis tardia % 32,8 27,7 ns
Ductus % 68,6 55,9 ns
Numero cursos antibioticos prom 2,0 2,1 ns
Dias de Nutricion parenteral prom (de) 30,2 (21,3) 28(21,9) ns
Edad con 100 ml/k/dia enteral dias med (IC) 18 (12-28) 16 (12-25) ns
Peso a 28 dias prom (de) 1.482 (322) 1.310 (310) < 0,001
Peso a 36 semanas prom (de) 2.240 (388) 2.119 (355) 0,0508
Retinopatia del prematuro % 45,8 14,7 < 0,001
Retinopatia quirurgica % 6,9 1,9 0,11
Peso de alta prom (de) 3.181 (708) 2.681 (617) < 0,001
Dias de hospitalizacién prom (de) 91,8 (32,4) 79 (30,2) 0,01
Edad gestacional alta prom (de) 40,6 (3,9) 38,7 (3,5) 0,0015

Prom (DE): promedio y desviacién estandar. Med (IC): mediana y rango intercuartil. CPAP: presién continua en la via aérea.
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Tabla 2. Analisis univariado de variables significativamente asociadas a DBP y regresion logistica

Analisis univariado

Regresion logistica

Variables OR Intervalo de p OR Intervalo de p
Confianza 95% Confianza 95%
Score Neocosur > 0,28 5,95 3,03-11,68 < 0,001
Uso de canula de alto flujo 5,02 2,56-9,84 < 0,001 11,67 4,24-32,13 0,007
Edad Gestacional < 28 semanas 3,19 1,71-9,69 < 0,001
Peso al nacer < 1.000 g 5,35 2,76-10,36 < 0,001 4,37 1,50-12,76 0,001
Ventilacién invasiva > 6 d 8,48 4,27-16,84 < 0,001 5,66 2,02- 15,86 < 0,001
Uso surfactante 3,07 1,36-6,92 0,002
Intubado al nacer 3,21 1,69-6,11 < 0,001
Sepsis tardia 4,77 2,34-0,69 < 0,001 3,88 1,45-10,37 0,007
DBP: displasia broncopulmonar. OR: Odds ratio.
Tabla 3. Anadlisis univariado de variables asociadas a RDP y regresion logistica
Anélisis univariado Regresion logistica
Variables OR Intervalo de p OR Intervalo de p
Confianza 95% Confianza 95%
02 > 28 dias 8,49 2,86-25,22 < 0,001
Score Neocosur > 0,28 3,36 1,55-7,28 < 0,001
Uso de canula de alto flujo 4,9 2,35-10,25 < 0,001 11,22 3,87-32,6 < 0,001
Edad Gestacional < 28 semanas 5,01 2,3-10,92 < 0,001 3,99 1,36-11,7 0,022
Peso al nacer < 1.000 g 4,49 2,03-9,94 < 0,001 3,71 1,19-11,64 0,021
Ventilacién invasiva > 6 d 7,20 3,17-16,4 < 0,001 7,48 2,05-27,31 0,004
Intubado al nacer 3,73 1,65-8,43 < 0,001

RDP: retinopatia del prematuro, > 6 d: mayor de seis dias, OR: Odds Ratio.
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Discusién

El seguimiento de la evolucion de grupos de alto
riesgo es fundamental en los programas de mejoria del
cuidado en unidades de cuidado critico®?*. En nuestra
unidad el aumento de DBP y la RDP en los nacidos
desde el 2017 resulté marcado en el control estadis-
tico de procesos. Si bien diferentes practicas clinicas
o las caracteristicas de pacientes pueden modificar la
evolucion de complicaciones, aqui coincide con la in-
troduccién del uso de CNAF en muy prematuros. Por
esta razon, se busco la forma de analizar los factores
asociados a este mayor riesgo a través del analisis de
casos y controles.

El andlisis de un grupo pareado por peso de naci-
miento y edad gestacional antes y después de usarse
CNAF muestra una importante prolongaciéon de los
dias de oxigenoterapia, los dias de hospitalizacién y
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un aumento al doble de incidencia de DBP vy al triple
de RDP entre los dos grupos, observados en periodos
consecutivos. El score de Neocosur que mide riesgo de
mortalidad y que también es aplicable a algunas mor-
bilidades, es mayor en el grupo estudio?*%. El score
evaltia las condiciones de nacimiento e incluye: peso
de nacimiento, edad gestacional, sexo, corticoides pre-
natales, apgar al minuto, malformacién de riesgo vital.
De todos estos s6lo el Apgar al minuto fue menor en
el grupo estudio, pero la combinacién de los diferen-
tes factores también puede influir. El score mide un
puntaje entre 0 y 1 y la diferencia entre 0,397 y 0,314
es estadisticamente significativa (p = 0,02), pero no es
tan diferente como para influir tan marcadamente en
la diferencia de incidencia de DBP y RDP entre ambos
grupos, de hecho, no se mantiene significativo en el
analisis de regresion logistica.

Las variables asociadas a DBP y RDP en la regresion



Canula Nasal de Alto Flujo - P. Mena N. et al

multiple son las habitualmente descritas entre los fac-
tores de riesgo salvo la CNAF, que se ha reportado en
estudios descriptivos, pero no en estudios controlados
aleatorizados, aunque algunos si senalan el aumento de
duracién de la oxigenoterapia'*'.

Dado que los grupos fueron sucesivos hay varios
factores de cambio histérico que pueden haber influi-
do. Uno de éstos es el nivel de saturacién a mantener
segtin los estudios Support y Boost II1***. Este es un
factor que podria influir, aunque andlisis publicados
muestran poco cambio en la incidencia de DBP y RDP
con los niveles mds altos de oxigenacién exigidos y no
se confirma que es el cambio de los niveles de satura-
cién lo que ha aumentado la DBP porque también se
ha observado en centros donde no se cambiaron los
niveles de saturacién de referencias”’ . La incidencia
de DBP se habia mantenido estable por muchos afios
pero en la dltima década se reporta un aumento en
muy diversas publicaciones, sin que haya una hip6tesis
al respecto?®. La definicién de DBP puede cambiar de
una publicacién a otra pero es la misma en la compa-
racién local. No sabemos si el cambio de objetivos de
saturacion ha influido en nuestra unidad en la prolon-
gacion del soporte respiratorio. En el segundo grupo se
us6é menos ventilacién convencional y mds ventilacién
de alta frecuencia. No estd claro si este cambio apunta
a mayor gravedad, a mayor disponibilidad del recurso
o0 a cambios de criterios clinicos de uso. Pero esta dife-
rencia no debiera haber influido en las complicaciones
estudiadas, dado el menor dafno pulmonar esperado
con la alta frecuencia’.

Algunas publicaciones que claramente sefialan un
aumento de la duracién de aporte de O, con uso de
CNAF han comparado poblaciones de extrema prema-
turez o extremo bajo peso'>'®. El estudio observacional
de una gran poblacién en Reino Unido muestra mayor
riesgo de DBP, de RDP que requiere tratamiento, esca-
pe aéreo, ductus con cirugia, enterocolitis necrotizante
y sepsis tardia con CNAF que con CPAP',

Taha et al, plantea que la presion no regulada de la
canula de alto flujo podria producir injuria por sobre
expansion o atelectasia y asi contribuir al desarrollo de
DBP*.

La mayor duracién de oxigenoterapia reportada en
algunos estudios randomizados y en la mayoria de los
estudios observacionales constituye por si sélo un fac-
tor de riesgo mayor de RDP*%

Estudios de fisiologia del trabajo respiratorio con
CNAF y CPAP han mostrado mayores pausas respira-
torias, y mayores requerimientos de O, con CNAF*.

Otros cambios se observan en los datos analizados,
como el aumento de la administracién de surfactante
en sala de atencién inmediata, que significa intuba-
cién, que pueden haber influido pero no son significa-
tivos en el andlisis de regresion.
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Los estudios controlados aleatorizados proveen la
mayor evidencia para las decisiones clinicas, pero en
la préctica clinica el manejo puede ser muy diferente,
menos protocolizado y ordenado. El reporte de va-
riados lugares de aumento de la DBP con el uso de
CNAF sugiere que la practica clinica puede haber sido
diferente de los protocolos aplicados durante las in-
vestigaciones. La mayoria de los estudios controlados
y aleatorizados de CNAF posterior a ventilacion asis-
tida exigen un descenso del flujo cada 12 0 24 horas y
se coloca con niveles de oxigeno bajo el 30%, incluso
con 21%%12.

Observamos que el paciente en CNAF en la uni-
dad es considerado un paciente de menos riesgo que
en CPAP, de hecho, se traslada a una sala de menor
nivel de cuidado. Ademas los pacientes permanecieron
muchos dias con flujos altos, sin que se intentara bajar
en 12 o 24 horas como fue establecido en los estudios
aleatorizados comparando el uso de CPAP o CNAF
para el retiro de ventilacién asistida®*®.

Incorporar la mejor evidencia a las practicas clini-
cas no es tarea facil. Establecer una mejoria en la aten-
cién requiere un complejo trabajo conjunto, medir y
evaluar los resultados en forma continua y oportuna
para modificar las précticas que no han significado una
mejoria®*?!. Desafortunadamente requiere un buen
sistema informdtico y tiempo del equipo de atencién
para analizar, discutir e incorporar nuevas medidas, lo
que en muchas unidades de neonatologia no esta dis-
ponible**

Las fortalezas de este estudio estin en mostrar el
uso de control estadistico de procesos para identificar
cambios en evolucion de pacientes RNMBPN y de bus-
car factores que se asocian a los cambios observados.

Entre las debilidades estd que la asociacién del
CNAF con los cambios observados puede deberse a
otras variables no identificadas o a un cambio en la
gravedad de la poblacién. Ademas, se hizo un analisis
tardio de control estadistico de procesos por el mo-
mento de adquisicién de la herramienta.

Conclusiéon

En relacién con el uso de CNAF y otros cambios de
manejo respiratorio que aumentaron la duracién de la
oxigenoterapia se observé importante aumento de pa-
tologia derivada de dafio oxidativo como DBP y RDP.
Esta situacion requiere una intervenciéon en mejoria
de calidad en torno al manejo respiratorio del RNM-
BPN, identificando el tipo de paciente que se beneficia
de la CNAF, y evitando la prolongacién de su uso al
incorporar las indicaciones de los protocolos de los es-
tudios aleatorizados que no hayan aumentado el riesgo
de DBP y RDP. Eventualmente se podria plantear un
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estudio de mayor orden en el futuro, como seria un
ensayo clinico, dirigido a precisar el rol de la CNAF en
manejo neonatal y las caracteristicas de los pacientes
que se beneficiarian con su uso.

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacioén hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
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que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la Privacidad y Consentimiento Informa-
do: Los autores declaran que la informacién ha sido
obtenida de datos previos en forma anonimizada, por
lo cual el Comité de Etica de Investigacién en uso de
sus facultades, ha eximido de la obtencién de un con-
sentimiento informado, lo cual consta en el acta res-
pectiva.
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