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Las exacerbaciones asmáticas incrementan la 
morbimortalidad y los costos en salud, afectando tanto al 
paciente como a su familia. Representan un desafío 
terapéutico, especialmente en la prevención de la 
ventilación mecánica invasiva.

La tasa de falla terapéutica de la cánula nasal de alto flujo 
(CNAF) se sitúa entre el 25–36% (1–3). En pediatría, en 
los últimos años se dispone de estrategias no invasivas 
como la CNAF y la ventilación no invasiva (CPAP/BiPAP), 
utilizadas como monoterapia o de forma alternada

Describir perfiles de exacerbación asmática en niños 
soportados desde el punto de vista respiratorio 
inicialmente con CNAF y comparar sus características y 
evolución. 

Tabla 1: Características de la enfermedad de vía aérea vs. compromiso parenquimatoso. 
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*P significativa < 0,05. VSR: virus sincitial respiratorio; PCR: proteína C reactiva; PCT: procalcitonina; RIC: rango intercuartílico; SAFI: SaO2/FiO2; FiO2: fracción inspirada de 
oxígeno; CNAF: cánula nasal de alto flujo. 

En nuestra población de niños con exacerbación asmática grave y 
manejo manejado con soporte respiratorio no invasivo definimos 
dos perfiles con característica de comportamiento clínico definidos y 
diferente respuesta a las estrategias de manejo. 
Consideramos que evaluar al paciente teniendo en cuenta estos 
perfiles podría contribuir a escoger el soporte respiratorio entre 
CNAF vs CPAP con cánula nasal de alto flujo contra CPAP en pro de 
evitar el fracaso y la necesidad ventilación invasiva. 

Introducción Materiales & métodos

Diseño: Estudio analítico retrospectivo 

Población: 503 pacientes pediátricos  

Lugar: Fundación HOMI, Bogotá 
(2600 msnm) 

Periodo: Enero 2022 - Diciembre 2025

Pacientes: Asma aguda grave manejados 
inicialmente con CNAF

Análisis estádistico: Análisis bivariado, Chi 
cuadrado y U de Mann Whitney 
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Perfil 1: Mayor predominio de enfermedad de vía 
aérea por radiografía de tórax (RXT), (mediana 
de edad: 6,08 años) con mayor probabilidad de 
aislamiento de Rhinoenterovirus y 
éxito de la CNAF, con reactantes de fase aguda 
(PCR y PCT) más bajos y  tiempo de 
hospitalización menor. 

Perfil 2: Mayor compromiso parenquimatoso por 
RXT (mediana de edad: 5,33 años), mayor 
probabilidad de fiebre, deterioro respiratorio, 
aislamiento de VSR, metapneumovirus, H. 
influenzae y M. pneumoniae; mayor elevacion de 
reactantes de fase aguda, mayor fracaso de la 
CNAF y tiempo de hospitalización mayor.
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