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Contexto
Las cánulas nasales de alto flujo (CNAF) están indicadas 

principalmente para insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica 

en adultos, y su uso se ha expandido a múltiples condiciones 

clínicas. 

La fisiología detrás de esta terapia involucra varios mecanismos 

que mejoran la oxigenación y reducen el trabajo respiratorio…
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Canulas Nasales de Alto Flujo

Indicaciones – Aspectos Fisiologicos – Función 

Deglutoria



La cánula nasal de alto flujo 
(CNAF) tiene efectos fisiológicos 

relevantes sobre la deglución, que 
dependen tanto del flujo 

administrado como del estado 
clínico del paciente.

En adultos sanos, la CNAF 
puede modificar la 

fisiología de la deglución 
de manera dosis-

dependiente.



Las CNAF están indicadas en las siguientes condiciones:

• Insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda: 
Especialmente en pacientes con PaO₂/FiO₂ <200 o 
SpO₂/FiO₂ <235, incluyendo neumonía viral o bacteriana

• Pacientes inmunocomprometidos con insuficiencia 
respiratoria

• COVID-19 con insuficiencia respiratoria
• Sepsis con insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda
• Prevención de reintubación en el período 

postextubación
• Insuficiencia cardíaca aguda (aunque la ventilación no 

invasiva puede ser preferida en edema pulmonar 
cardiogénico)

• Exacerbación de EPOC (aunque la ventilación no invasiva 
es de primera línea en esta condición)



El impacto de las cánulas nasales de alto flujo 
(CNAF) sobre la fisiología deglutoria es variable 

y depende del flujo utilizado y de las 
características del paciente. La evidencia actual 

muestra efectos mixtos, con algunos estudios 
reportando deterioro de la función deglutoria y 

otros mostrando beneficios en poblaciones 
específicas.



El cierre del vestíbulo laríngeo durante la deglución es un mecanismo de protección de la vía aérea que ocurre mediante 
una secuencia coordinada de tres niveles: 
cierre de las cuerdas vocales verdaderas, 

aproximación de los aritenoides a la base de la epiglotis (cierre vestibular propiamente dicho), 
e inversión epiglótica



En la laringe se requiere una 
máxima precisión dado que 

comparte la función 
respiratoria, deglutoria y 

fonatoria



El cierre del vestíbulo laríngeo 
ocurre en una fracción de 

segundos y requiere que todo 
funcione de manera sincrónica y 

precisa



Un “FLUJO” en falso y la 
seguridad y la eficiencia se 

pierde 
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