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RESUMEN

Introduccion: Hay una creciente aplicacidn de la terapia con oxigeno de canula nasal de alto flujo (HFNC) como
primera linea o uso complementario durante la ventilacién mecdnica no invasiva para evitar la intubacién en-
dotraqueal y mejorar el resultado hospitalario corto. Algunas ventajas bien conocidas como las aplicaciones fa-
ciles, la comodidad del paciente son determinantes clave que justifican la presente investigacién. Metodologia:
Es un estudio de revision sistematica de la literatura médica. Se realizé una busqueda en linea de publicaciones
relevantes en PubMed, CICCO y Web of Science. La busqueda se restringid a articulos escritos en inglés o espafiol.
Resultados: Se evaluaron 692 textos completos se los cuales finalmente se seleccionaron 13, la principal causa
de eliminacion fue, que iban dirigidos a poblacion pediatrica o que no indicaban de forma explicita el mecanismo
de accidn y las indicaciones clinicas del uso de la canula de alto flujo. Conclusion: Se ha propuesto que la canula
de alto flujo puede proporcionar varios beneficios. Entre estos se encuentran el mantenimiento de una FiO2
constante, la generacion de una presidn positiva al final de la espiracion (PEEP), la reduccion del espacio muerto
anatdémico, la mejora del aclaramiento mucociliar y la reduccién del trabajo de respiracidn.
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ABSTRACT

Introduction: There is a growing application of high flow nasal cannula oxygen therapy (HFNC) as a first line or
complementary use during non-invasive mechanical ventilation to avoid endotracheal intubation and improve
the short hospital outcome. Some advantages well known as easy applications, patient comfort are key determi-
nants that justify this research. Methodology: It is a systematic review study of the medical literature. An online
search of relevant publications was conducted in PubMed, CICCO and Web of Science. The search was restricted
to articles written in English or Spanish. Results: 692 full texts were evaluated, 13 of which were finally selected,
the main cause of elimination was, that they were aimed at the pediatric population or that they did not explicitly
indicate the mechanism of action and the clinical indications of the use of the cannula high flow Conclusion: It
has been proposed that the high flow cannula can provide several benefits. Among these are the maintenance
of a constant FiO, the generation of a positive pressure at the end of expiration (PEEP), the reduction of ana-
tomical dead space, the improvement of mucociliary clearance and the reduction of breathing work.
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INTRODUCCION

En los ultimos 10 afios, hay una creciente aplicacion de la terapia con oxigeno de cédnula nasal
de alto flujo (HFNC) (1-15) como primera linea o uso complementario durante la ventilacién
mecanica no invasiva para evitar la intubacién endotraqueal y mejorar el resultado hospitala-
rio corto. Algunas ventajas bien conocidas como las aplicaciones faciles, la comodidad del pa-
ciente son determinantes clave que justifican la presente investigacion (16).

La terapia de oxigeno es el primer paso en la prevencién y el tratamiento de la insuficiencia
respiratoria hipoxémica y tradicionalmente se ha administrado con puntas o mascarillas nasa-
les. Sin embargo, los caudales maximos que estos dispositivos pueden suministrar estan limi-
tados debido a la incomodidad generada como consecuencia del calor y la humedad insufi-
cientes proporcionados al gas administrado. Aunque la oxigenoterapia de alto flujo actual-
mente se define como flujos mayores de 30 | / min, se acepta que los flujos de hasta 151/ min
pueden administrarse utilizando puntas o mascarillas nasales convencionales; este flujo es
mucho menor que el flujo inspiratorio maximo de un paciente con disnea (17).

Ademas, los flujos que superan los 6 | / min pueden provocar una humidificacion insuficiente
en la mucosa nasal, incluso cuando se utiliza un humidificador de burbujas frias. Por lo tanto,
el aire de la habitacion diluye el oxigeno suplementario, lo que resulta en una disminucién
significativa en la fraccidn del oxigeno inspirado (FiO;) que finalmente llega a los alvéolos (17).

Durante la ultima década, se ha introducido el flujo alto nasal para la terapia de oxigeno en
adultos, como una extensién natural de su uso en neonatos y nifios. El dispositivo consiste en
un mezclador de aire/oxigeno conectado a través de un humidificador calentado activo a una
canula nasal, a través de un circuito inspiratorio calentado de una sola extremidad.

Recientemente, las indicaciones para el sistema de alto flujo nasal se han expandido, aunque
no existen pautas o algoritmos establecidos para guiar su uso. Por lo que la revisidn hara én-
fasis en las implicancias clinicas en adultos y su comparacién con los dispositivos de oxigeno
convencionales o la ventilacion no invasiva. El objetivo general de la investigacion es determi-
nar el estado del arte sobre la canula de alto flujo.

METODOLOGIA

Es un estudio de revision sistematica de la literatura médica. Se realizé una busqueda en linea
de publicaciones relevantes en PubMed, CICCO y Web of Science. La busqueda se restringid a
articulos escritos en inglés o espanol. El periodo de busqueda es desde 2007 al 2019. Las pa-
labras clave de busqueda fueron: “high flow nasal cannula”, “high flow nasal therapy”, “high
flow nasal oxygen”, “high flow oxygen therapy”, “high flow therapy”, “optiflow (respiration)”
and “nasal highflow”, luego se procedid a recuperar los resimenes de dichos trabajos y bus-

gueda manual de publicaciones repetidas.

Los tipos de estudio incorporados fueron: revisidon sistematica, reporte de casos, ensayo cli-
nico, estudio comparativo, estudios de evaluacion, estudios multicéntricos, estudios de casos
y controles, estudios observacionales, estudios de cohorte y metaanalisis. Se excluyeron aque-
llos estudios que involucren poblacidn pediatrica.
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Se procedid a realizar el diagrama de flujo para la seleccion del estudio. Después de determi-
nar la relevancia de cada articulo, los articulos se resumieron en forma cualitativa para cumplir
el objetivo de la investigacion.

RESULTADOS
Descripcion de los resultados

Se realizé una revision sistematica de la literatura con el fin de describir el estado del arte
sobre el uso de la cdnula de alto flujo en publicaciones médicas en las principales bases de
datos. Se evaluaron 692 textos completos se los cuales finalmente se seleccionaron 13, la prin-
cipal causa de eliminacidn fue, que iban dirigidos a poblacién pediatrica o que no indicaban
de forma explicita el mecanismo de accién y las indicaciones clinicas del uso de la canula de
alto flujo. En la figura 1 se observa el diagrama de flujo de la seleccidn.

Figure 1. Diagrama de flujo para la seleccidon de los articulos
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Sintesis cualitativa de los hallazgos
Definicidon de alto flujo nasal

La oxigenoterapia de alto flujo con canula nasal (High Flow Nasal Cannula Oxygen Therapy
[HFNC] por sus siglas en inglés) es una alternativa a la oxigenoterapia convencional, de re-
ciente introduccidn. Este sistema funciona con una mezcladora de oxigeno y aire, que permite
aplicar una FIO2 del 21 al 100%, generando velocidades de flujo de hasta 60lpm (18).

La mezcla de oxigeno y aire pasa a través de un humidificador a un circuito inspiratorio calen-
tado (para evitar la condensacion). Posteriormente esta mezcla es administrada al paciente a
través de cdnulas nasales de gran diametro. La caracteristica principal de la HFNC es que per-
mite administrar un alto flujo humidificado por encima del flujo inspiratorio maximo. Permite
ademas tener mayor confianza en la FIO2 real administrada al paciente (18).
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Mecanismo de accion

Se proponen dos categorias importantes de mecanismos de accidon que respaldan los benefi-
cios clinicos informados de canula nasal de alto flujo. El primer mecanismo estd relacionado
con el acondicionamiento 6ptimo del gas suministrado porque las mezclas de aire/oxigeno
nasal se calientan y se humidifican de manera cercana a las condiciones fisioldgicas (19,20).

Por lo tanto, el flujo de oxigeno se tolera mejor y proporciona un mayor confort respiratorio,
especialmente con flujos de hasta 60L/min (19,20). El segundo mecanismo esta relacionado
con la entrega de alto flujo (> 30 L/min). La terapia con canula nasal de alto flujo genera una
presién positiva en la via aérea dependiente del flujo (20,21).

A 35 L/min, la presion media de las vias respiratorias medida con un catéter nasofaringeo fue
de 1,2 + 0,8 cmH0, boca abierta, aumentando hasta 2,7 £ 1,0 cmH;0, boca cerraday 3,3
1,0 cmH;0 a 50 L/min (22,23).

Un estudio fisiolégico demostré presiones mas bajas con canula nasal de alto flujo con el valor
mediano mas alto por debajo de 2,5 cmH;0 a 45 | / min, boca cerrada (20). Esta diferencia
entre los estudios podria explicarse por la medicién de la presion de la via aérea dentro de la
trdquea (20), mads distal del dispositivo, en lugar de en la nasofaringe (22) y la disminucidn de
la presidn de la via aérea cuando los pacientes respiran con la boca abierta (20,24).

Implicancias Clinicas

Los sistemas convencionales de oxigeno de flujo alto y bajo se utilizan tradicionalmente como
tratamiento de apoyo de primera linea para el fallo agudo respiratorio (ARF) hipoxémico. Des-
afortunadamente, en ambos sistemas, a altas tasas de flujo inspiratorio hay una limitacién del
calentamiento y la humidificacidén del oxigeno inspirado, asi como un aumento del arrastre del
aire de la habitacion, lo que conduce a la dilucién del oxigeno y al descenso de la FiO; (25).

Los principios y mecanismos de accion de HFNC lo convierten en un dispositivo atractivo y
prometedor de suministro de oxigeno para pacientes adultos con ARF hipoxémico. Los efectos
beneficiosos de la HFNC en ambos pardmetros objetivos (frecuencia respiratoria y saturacion
arterial de oxigeno medida por oximetria de pulso (Sp0z)) y subjetivos, como el grado de dis-
nea detectada, se confirmaron en dos estudios en pacientes con ARF que recibieron oxigeno
a través de HFNC o mascara facial.

La HFNC se asocié con menos disnea, menor frecuencia respiratoria y mayor oxigenacién y
comodidad en general (26,27). El corto periodo de implementacion (30 min) de HFNC (27) y el
inicio tardio de su uso (26) no permitieron conclusiones adicionales con respecto a la efectivi-
dad de HFNC en ARF.

Sztrymf et al. (28) estudiaron la eficacia, la seguridad y el resultado de la aplicacién inmediata
de HFNC en pacientes de unidades de cuidados intensivos (UCI) con ARF hipoxémico sin nin-
guna limitacién temporal de su aplicacion. El uso de HFNC se asocio con una reduccion signi-
ficativa de la frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca, la puntuacion de la disnea, la re-
traccion supraclavicular y la asincronia toraco-abdominal y una mejora significativa en la SpO..
Estas mejoras fueron evidentes en los primeros 15 a 30 minutos después de la aplicacién de
HFNC y duraron todo el periodo de estudio sin ningun efecto secundario inesperado.
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Mas del 75% de los pacientes evitd la intubacién y, por lo tanto, los autores concluyeron que
el HFNC tiene un efecto favorable sobre los signos clinicos y la oxigenacidn en pacientes criti-
cos con IRA (28). Estos resultados alentadores fueron confirmados por el mismo grupo de au-
tores un aflo mas tarde en un estudio observacional prospectivo en pacientes con IRA causada
por neumonia y sepsis adquirida en la comunidad (29). Ademas, el HFNC puede ser mas efec-
tivo en el tratamiento de un ARF hipoxémico de leve a moderado en comparacién con el oxi-
geno administrado a través de una mdscara facial, con menos desaturaciones y menos nece-
sidad de VNI, como se informé en un estudio prospectivo aleatorizado de Parke et al. (30).

DISCUSION

Se ha propuesto que la canula de alto flujo puede proporcionar varios beneficios. Entre estos
se encuentran el mantenimiento de una FiO2 constante, la generacién de una presion positiva
al final de la espiracién (PEEP), la reduccion del espacio muerto anatémico, la mejora del acla-
ramiento mucociliar y la reducciéon del trabajo de respiracién.

De la revision se desprende que los potenciales beneficios que tiene este tipo de terapéutica
son: mantenimiento de FiO; constante, generacidn de una presion positiva al final de la espi-
racion, disminucién en el espacio muerto anatémico, despeje mucociliar mejorado, disminu-
cién del trabajo de respiracion (31).

Dados estos potenciales beneficios, las indicaciones mds usuales de la canula de alto flujo son
las siguientes: insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda, periodo posterior a la extubacion,
periodo de pre-intubacion, infeccién respiratoria, enfermedad obstructiva de las vias respira-
toriasy el uso en emergencias (32). Los problemas de presentacion mas comunes en pacientes
gue acuden al servicio de urgencias son disnea aguda e hipoxemia, y la oxigenoterapia es un
tratamiento de apoyo esencial para abordar estos sintomas. La terapia de canula de alto flujo
con calefaccién y humidificacidn representa una nueva alternativa a la terapia de oxigeno tra-
dicional (32).

En toda la revision de la literatura se observé que la canula de alto flujo se muestra promete-
dor para reducir la necesidad de intubacidn, ventilacion mecanica y escalada de soporte res-
piratorio en comparacion con la oxigenoterapia convencional, sin embargo, el nimero de en-
sayos clinicos aleatorizados no es suficiente para proporcionar evidencia sdlida (33).

Las limitaciones del estudio son las intrinsecas del tipo de estudio, ya que por mas que la re-
visidon sistematica busca objetivar las busquedas y hacerlas replicables, en contraposiciéon de
las revisiones narrativas tradicionales, tiene un componente subjetivo, el sesgo de seleccion,
puesto que finalmente los investigadores deciden qué informacidn incluir y cual no, por lo que
se pudo haber incurrido en dicho sesgo. Deberia, por la cantidad de resultados encontrados,
realizarse un metaanalisis para realizar una sintesis y un analisis cuantitativos sobre el uso de
la canula de alto flujo en pacientes adultos.
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