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Introduccion: La Naricera de Alto Flujo (NAF), es un sistema de oxigenoterapia no
Invasivo que consiste enlaadministracion de flujos de gas temperados y humidificados,
mezclade aire y oxigeno (02), que satisfacen las demandas ventilatorias del paciente.
Constituye un sistema confortable, y por o tanto, permite su uso fuera de unidades
criticas. Sin embargo, la literatura dedicada a identificar factores de riesgo de fracaso
en pacientes pediatricos es escasa.

Objetivo: El objetivo del presente trabajo es explorar la factibilidad de apliear un enfoque
mediante la construccion de arboles de clasificacion y.regresion como modelo
predictivo, respecto al fracaso de la terapia con NAE en pacientes pediatricos.

Materiales: Nuestro estudio de conhorte retrospectivo, recoge los datos de 105 pacientes
hospitalizados en las unidades de Pediatria y Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica
(UCIP), de Clinica Alemana de Santiago (CAS), durante el afio 2018 conectados a NAF Se
desarrollaron modelos de prediccion en distintos momentos durante la administracion
de la terapia: (1) inmediatamente previo a la conexion a NAF se recolectaron datos
demograficos y clinicos de los pacientes, (2) durante la administracion de alto flujo
se recopilaron ademas, datos en relacion a los parametros programados en el equipo
y finalmente, (3) durante la fase de destete se continud recogiendo la informacion
previamente detallada.

Resultados: Respecto al desenlace, definido como el soporte utilizado posterior a
la terapia con NAF las principales variables detectadas por el arbol de clasificacion
como predictores de sistemas de oxigenoterapia de bajo flujo son: sexo masculino,
flujo ajustado al peso maximo programado < 1.6 It/kg/min y Fraceion Inspirada de
Oxigeno (Fi02) < 49% durante el uso de NAF, lo gue constituye una aplicacion exitosa
de esta terapia. Por el contrario, el requerimiento de FiO2 superior a 49%, es altamente
predictor de conexion a Ventilacion No Invasiva (VNI), es decir, fracaso de la NAF.

Conclusiones: En nuestro estudio, identificamos variables demograficas (sexo), y
asociadas a los parametros programados en el equipo de NAF (flujo y FiO2), que en
caso de encontrarse bajo un punto de corte, constituyen factores predictores de éxito
de la terapia, por el contrario, el requerimiento de FiO2 elevadas, es fuerte predictor de
fracasoy conexion a VNI. La investigacion en esta linea, nos permitira identificar perfiles
de pacientes respondedores o no respondedores, a modo de ofrecer las alternativas
terapéuticas mas adecuadas de forma precoz, maximizando los resultados clinicos y
economicos asociados a la atencion de salud.




