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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia respecto a la efectividad de la utilizacion
de la canula nasal de alto flujo en personas adultas afectadas con insuficiencia
respiratoria aguda. Materiales y métodos : El disefio de investigacion fue una
revision sistemética. La poblacion fueron 19 articulos, los cuales, a través de
un proceso de seleccidén basado en afios de antigiiedad, impacto de la revista
y grado de evidencia se seleccionaron una muestra de 10 articulos. Fueron
consultadas bases de datos de relevancia cientifica en el campo de la salud.
Resultados: 3/10 (30%) estudios fueron realizados; 2 en Estados Unidos y 1
en Canad4, 3/10 (30%) fueron ejecutados en Australia, 1/10 (10%) en Reino
Unido y el resto 3/10 (30%) pertenecen a Asia. Ademas, 8/10 (80%) de
estudios fueron revisiones sistematicas, mientras que, 2/10 (20%) fueron
estudios disefio cohorte transversal. 8/10 (80%) de estudios obtuvieron
evidencia significativa favorable, mientras que, 2/10 (20%) la evidencia no fue
significativa o se requerian mas estudios para la evaluacion de la efectividad.
Conclusiones: Existe evidencia de la efectividad de la utilizacion de la canula
nasal de alto flujo en personas adultas afectadas con insuficiencia respiratoria

aguda.

Palabras clave: Canula Nasal, Flujo Alto, Oxigeno, Terapia, Insuficiencia

Respiratoria Aguda.



ABSTRACT

Objective: To systematize the evidence regarding the results of the use of the
high-flow nasal cannula in adults with acute respiratory failure. Materials and
methods: The design of the research was a systematic review. The population
was 19 articles, which, through a selection process based on years of seniority,
impact of the journal and grade of evidence, a sample of 10 articles was
selected. We consulted databases of scientific relevance in the field of health.
Results: 3/10 (30%) studies conducted in 2 in the US and 1 in Canada, 3/10
(30%) were executed in Australia, 1/10 (10%) in Europe (United Kingdom) and
the rest 3/10 (30%) included in Asian . In addition, 8/10 (80%) of studies were
systematically reviewed, while 2/10 (20%) were cross-sectional design
studies. 8/10 (80%) of the studies obtained favorable significant evidence,
while in 2/10 (20%) the evidence was not so significant that more studies were
required to evaluate the effectiveness. Conclusions:There is evidence of the
effectiveness of the use of high-flow nasal cannula in affected adults with acute

respiratory failure.

Key words:Nasal Cannula, High Flow, Oxygen, Therapy, Acute Respiratory

Failure.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

El funcionamiento del sistema respiratorio, tiene como base el intercambio
del di6xido de carbono y oxigeno a nivel alveolar, o que garantiza una
buena oxigenacion de los tejidos vitales. Por ello, cualquier alteracion de
dicho proceso, denominado Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) puede

tener consecuencias fatales para la vida de las personas (1).

La Insuficiencia Respiratoria Aguda es definida como la alteracion del
sistema respiratorio para el cumplimiento de un 6ptimo intercambio de
gases de oxigeno y diéxido de carbono entre el aire ambiental y el flujo

sanguineo (2).

Respecto a los pardmetros clinicos que definen una insuficiencia
respiratoria aguda, tenemos a la hipoxemia arterial con valores de presion
de oxigeno PaO2 menores a 60 mmHg, respirando aire ambiental y a la
altura del mar, el cual podria o no ir acompafiado de hipercapnia PaCO:
con valores mayores de 45mmHg. Ello también puede ser evaluado
indirectamente con los pulsoximetros, definiendo valores por debajo de

90% como Insuficiencia Respiratoria Aguda (3).

Ademas, la Insuficiencia Respiratoria Aguda es causa frecuente de

ingreso de los servicios de emergencia. Ello implica que los profesionales

12



deben estar debidamente capacitados para su manejo, teniendo las

mejores evidencias cientificas al respecto.

Segun estadisticas, los pacientes con IRA leve representan el 5% de los
pacientes internados y asistidos con ventilacibn mecanica. Ademas,
diversos estudios han puesto en evidencia que la IRA leve representa el

25% del total de casos de IRA, siendo el 75% de moderado a severo (4).

En cuanto al manejo de la Insuficiencia Respiratoria Aguda, la
oxigenoterapia constituye el manejo de eleccion de mismo. La
oxigenoterapia puede ser administrada bajo dos formas, invasiva y no
invasiva. Sin embargo, la primera eleccion constituye la terapia ventilatoria

no invasiva, dependiendo del grado de IRA que presente el paciente (5).

Respecto a la oxigenoterapia no invasiva, puede ser administrado
mediante gafas nasales y mascarillas naso bucales. Dicha forma de
administracion, no se encuentra exenta de limitantes que pueden alterar

su efectividad en el manejo de la Insuficiencia Respiratoria Aguda(6).

Los factores limitantes reportados en la literatura son la tolerancia de su
uso por parte del paciente y el limite del flujo de oxigeno que se puede
proporcionar. El flujo méximo que se puede brindar mediante éstos
métodos es 15 Lts/min, el cual debe administrarse en condiciones 6ptimas
(100% de humedad y temperatura de 37°C) (7).

Fisiologicamente, los picos de flujos inspiratorios del paciente producen
una dilucion del oxigeno proveido no invasivamente, disminuyendo el

aporte de oxigeno real proporcionado por los métodos no invasivos (7).

Esta situacion no resulta tan relevante para un paciente con las formas
leves, pero en el contexto de un paciente con una forma grave donde los
picos inspiratorios son elevados (mayores a 30 15 Lts/min) y la hipoxemia
es marcada, los valores maximos proveidos por métodos no invasivos

resultan insuficientes.
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Ante este panorama, surgen nuevas alternativas no invasivas y con altos
flujos de oxigenos (pueden llegar hasta 60 Lts/min), el cual es
proporcionado por gafas nasales a base de silicona, con los

condicionantes de humedad y temperatura respectivos (8).

Ello hace necesario contar con la mejor evidencia que permita valorar el

uso en adultos ingresados a los servicios de emergencia.

La mayoria de investigaciones disponibles al respecto, han sido
publicadas en el &rea de la neonatologia. En los adultos, la evidencia adn
es insuficiente, a pesar de ello, en los nosocomios es aplicado en diversos
tipos de patologias: Insuficiencia Aguda hipoxémica, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica, Insuficiencia Cardiaca Congestiva, etc.
Ademas, algunos cuestionamientos aun estan por elucidarse, como las
indicaciones en las diversas patologias, el tiempo correcto de inicio y el

momento de suspender dicha terapia. tratamiento escalado (9).

A pesar de estos problemas, la terapia con canula nasal de alto flujo
(CNAF) es una modalidad innovadora y probablemente efectiva para el
tratamiento precoz de adultos con insuficiencia respiratoria con diversas
enfermedades subyacentes. Por ello, resulta relevante la revision
sistemética realizada, seleccionando los articulos més importantes en
cuanto al grado de evidencia y recomendacion para implementarlo en la

practica profesional de enfermeria.
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1.2. Formulacion de la pregunta

La pregunta formulada para la revision sistemética se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P: L C:Intervencion de O: Outcome
) | : Intervencion y
Paciente/Problema Comparacion Resultados
Pacientes adultos Canula nasal de Mejora  de los
con insuficiencia  alto fluyop - parametros de la
respiratoria aguda. insuficiencia

respiratoria aguda.

¢ Cudl es la efectividad de la utilizacion de la canula nasal de alto flujo en

personas adultas afectadas con Insuficiencia Respiratoria Aguda?

1.3. Objetivo

Sistematizar la evidencia respecto a la efectividad de la utilizacion de la

canula nasal de alto flujo en personas adultas afectadas con Insuficiencia

Respiratoria Aguda.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio de estudio
En el trabajo realizado se aplicd un disefio de investigacion tipo revision
sistematica. Ello se realiza a través de la busqueda retrospectiva de
informacion cientifica, articulos originales de acceso completo, que
permitan responder a la pregunta PICO, siendo una herramienta
fundamental para la enfermeria puesto que permite mejorar la practica
clinica. (10).

2.2 Poblacion y Muestra
La poblacion estuvo compuesta por la busqueda inicial de 19
investigaciones publicados en base de datos indexadas tanto en idioma
espafiol como inglés, a lo cuales se aplicaron criterios de seleccién como
no tener una antigiedad mayor a diez afios, garantizar acceso completo
al articulo, contener las palabras clave para dar respuesta a la interrogante
PICO. Finalmente, en la muestra se seleccionaron 10 investigaciones de

fuentes primarias para la presente revision sistematica.

2.3 Procedimiento de recoleccion de datos
El proceso para recolectar y buscar informacion, se realizé a través
articulos cientificos con diversos disefios de investigacion priorizados
segun grado de evidencia (revisiones sistematicas, metaanalisis, incluidos
estudios de tipo descriptivo, retrospectivos, prospectivos, de cohortes y
estudios exploratorios) que tuvieron como tema la efectividad de la

utilizaciéon de la canula nasal de alto flujo en personas adultas afectadas
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con insuficiencia respiratoria aguda. De los articulos hallados fueron

incluidos los més importantes y de interés para el estudio.

El algoritmo de blusqueda sistematica se realizo en las diferentes bases

de datos y portales cientificos, las evidencias fueron lo siguiente:

» Céanula nasal de alto flujo AND paciente Adultos

» Canula nasal de alto flujp AND paciente adulto AND Insuficiencia
Respiratoria.

» High flow nasal cannula AND respiratory failure.

» High flow nasal cannula AND respiratory failure AND adult patient

2.4 Técnica de anélisis

Las unidades de analisis estan conformadas por la elaboracion de tablas
donde se muestra los resultados de datos obtenidas de estudios
realizados Tabla 1 en la cual fueron analizados las investigaciones
resaltando los aspectos mas relevantes, luego se realiz6 una revision
critica y exhaustiva de los articulos estudiados, determindndose la
calidad, la fuerza de recomendacion y el beneficio neto (beneficios menos
perjuicios) utilizando el sistema GRADE, expresados en la Tabla 2.

2.5 Aspectos éticos
Los aspectos éticos de los estudios de investigacion fueron
minuciosamente revisados, garantizando la aprobacion de los mismos a
través del comité de ética de la revista donde fue publicada o de las

instituciones que respaldan dicha investigacion.
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CAPITULO IlIl: RESULTADOS
3.1 Tablas 1. Articulos revisados sobre la efectividad de la utilizacion de la canula nasal de alto flujo en personas adultas

afectadas con insuficiencia respiratoria aguda.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista URL/DOI Volumen y
PAIS Numero
Helviz Y. y Einav S.. 2018 Una Revision Sistematica de la Canula Rev Critical Care Volumen 22
nasal de alto flujo para adultos (11). https://www.ncbi.nlm.nih.go/pmc/article/PMC5861 Numero 1
611/
Israel

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacion y Muestra ético

La poblacién No refiere La provision de oxigeno con Canula Nasal Alto Flujo es  El uso de canula nasal de alto flujo es

L total fue de 427 consistentemente mejor tolerado por pacientes que mas efectivo que la oxigenoterapia

R_ewspn_ articulos, la NIV. La ventaja de esto, aparte de comodidad del convencional en personas adultas
sistematica muestra  final paciente, es que el paciente probablemente pueda afectadas con Insuficiencia respiratoria.

estuvo permanecer conectado al dispositivo por periodos mas

conformada por largos. Sin embargo, Esto también puede ser una

168 articulos. desventaja pudiendo producir peligrosos retrasos en la

intubacion. En la mayoria de estudios hallaron un bajo
riesgo relativo (RR) en comparacion con oxigenoterapia
convencional respecto a la mortalidad y otros
resultados.
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https://www.ncbi.nlm.nih.go/pmc/article/PMC5861611/
https://www.ncbi.nlm.nih.go/pmc/article/PMC5861611/

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista URL/DOI Volumen y
PAIS Numero
NiYN,LuoJ,YuH, Liu 2017 Puede la CNAF reducir la tasa de Rev CHEST Volumen 151

D, Zhong N, Cheng J

intubacién endotraqueal en adultos con IRA
en comparacion con la provision de oxigeno
convencional y la ventilacion con presion
invasiva? Una revision

positiva no

sistematica y meta-andlisis (12).

https://journal.chestnet.org/action/showCitFrmts?p NUmero 4
ii=S012-3692817%293011
EE.UU

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacién y Muestra ético
18 ensayos No refiere Dieciocho ensayos con un total de 3881 pacientes se En pacientes adultos con Insuficiencia
L _ agruparon en nuestros estudios finales. Entre CNAF y Respiratoria Aguda, la oxigenoterapia
Revision 3881 pacientes. con canula nasal de alto flujo es una

sistematica y
meta-analisis

NIPPV (ventilacién con presidn positiva) no se encontré
heterogeneidad significativa en las medidas de
resultado. En comparacion con la COT (oxigenoterapia
convencional), la HFNC se asocidé con una tasa mas
baja de intubacién endotraqueal (Z = 2.55, P = 0.01),
mientras que no se encontraron diferencias
significativas en la comparacion con NIPPV (Z = 1.40,
P = 0.16). En cuanto a la mortalidad en la UCI y la UCI
LOS, HFNC no mostré ninguna ventaja sobre COT o
NIPPV.

alternativa mas confiable de ventilacién
presion positiva no invasiva en poblacion
adulta.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista URL/DOI Volumen y
PAIS Ndmero
Lee la CC , Mankodi D, 2016 Canula nasal de alto flujo versus Respiratory Medicine Volumen 121
Shaharyar S , oxigenoterapia convencional y ventilacién htps://www.ncbi.nim.nih.go/pubmed/27888983 Numero 1
Ravindranathan S |, no invasiva en adultos con IRA hipoxémica
Danckers M , Herscovici P (13). Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacioén y Muestra ético
La muestra No refiere En muchos de las investigaciones, la CNAF tuvo Estarevision sugiere que la canula nasal

L estuvo asociacion con comodidad y tolerancia del paciente en de alto flujo puede ser superior a la
Revision conformada por comparacién con VNI u oxigenoterapia convencional oxigenoterapia  convencional  en
sistematica 12 estudios. (COT). La CNAF tuvo asociacion con menores pacientes con IRA hipoxémica, en

esfuerzos respiratorios en comparacion con el COT, en
algunos estudios. COT y NIV tuvieron asociacién con
tasas de mortalidad mayores de 90 dias en
comparacion con CNAF. 3 de cada 4 investigaciones
evidenciaron menores necesidades de intensificacion
de la terapia de oxigeno con CNAF. 6 de 8
investigaciones evidenciaron mayores tasad de
oxigenacion con CNAF comparandolo con COT.

términos de oxigenacion, comodidad y
trabajo respiratorio. Puede ser razonable
considerar canula nasal de alto flujo
como un nivel intermedio de terapia de
oxigeno entre oxigenoterapia
convencional y ventilacion no invasiva.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista URL/DOI Volumen y

PAIS Ndmero
Nedel WL , Deutschendort 2017 Canula nasal de alto flujo en sujetos Respiratory Care Volumen 62
C , Moraes Rodrigues criticamente enfermos con o en riesgo de Numero 1

Filho E. insuficiencia respiratoria: una revision https://www.ncbi.nlm.nih.go/pubmed/278938
sistematica y metaanalisis (14). Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacioén y Muestra ético
La muestra No refiere De 9 estudios. La HFNC no tuvo asociacion con una En este momento, la terapia CNAF
L estuvo reducciéon en la incidencia de ventilacion mecanica parece no ser superior a la terapia con
Revision conformada por invasiva en comparacion con NIV (odds ratio [OR] 0,83;  oxigeno convencional o VNI en términos
Sistematica y 9 estudios. IC del 95%: 0,57 a 1,20; P = 0,31) o la terapia de de tasa de ventilacién mecanica invasiva
metaanalisis. o mortalidad en UCI en enfermedades

oxigeno estandar (OR 0,49; IC del 95%: 0,22). 1,08, p
= 0,17). Ademas, el uso de HFNC no redujo la
mortalidad en cuidados intensivos en comparacién con
la VNI (OR 0,72; IC del 95%: 0,23-2,21, P = 0,56) o con
la terapia de oxigeno estandar (OR 0,69; IC del 95%:
0,33-1,42, P = 0,29). Hubo una tendencia hacia una
mejor oxigenacién en comparacion con la terapia de
oxigeno convencional, pero un peor intercambio de
gases en comparacién con la VNI

criticas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista URL/DOI Volumen y
PAIS Ndmero
Corley A, et al. 2017 “CNAF para la asistencia respiratoria en Cochrane Library
pacientes adultos en UCI” (15). https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.100/
16515.CD00172.ub2/epdf/ful
EE.UU

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacioén y Muestra ético
Se incluyeron 11  No refiere Los datos de 2 investigaciones evidenciaron que la No se evidencié mejora significativa en
L estudios con saturacién de O2 cuantificada luego de 24 hrs produjo cuanto al uso de la canula nasal de alto
Revision 1972 mejoria entre los intervenidos con CNFA (canula nasal flujp en comparacion con el oxigeno
Sistematica. participantes. de flujo alto) (DM, VI, efectos aleatorizados 1,28; IC del convencional en los adultos atendidos

95%: 0,02 - 2,55; 445 participantes), a pesar que las en cuidados intensivos.
diferencias fueron pequefias, no fueron clinicamente

significativas. Afadido a las inquietudes sobre los

riesgos de sesgo y las diferentes indicaciones de los

participantes, los investigadores observaron un nivel

alto de heterogeneidad estadistica la cual no se explica

en los calculos del efecto de la medida de oxigeno.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista URL/DOI Volumen y
PAIS Ndmero
Sun Kim E.,et al. 2018 Eficacia de la CNAF con oxigenoterapia J Thoracic Dis Volumen 10
para casos agudos insuficiencia respiratoria  http://jtd.amegroups.com/article/view/18837/pdf =~ NUmero 2
con hipercapnia (16). Korea
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacion y Muestra ético
33 pacientes Aprobado Treinta y tres pacientes fueron estudiados [edad media, La oxigenoterapia de alto flujo por canula
por el comité 72 afios; rango, 17-85 afios; hombres, 24 (72.7%)]. La nasal redujo significativamente la
Cohorte de ética de neumonia (36,4%) y la exacerbacion aguda de la PaCO2 en la insuficiencia respiratoria
retrospectivo la revista enfermedad pulmonar obstructiva crénica (33,4%) aguda con hipercapnia en comparacion

fueron las razones comunes para la terapia de oxigeno.
La fraccion media de oxigeno inspirado (FiO2) y el
caudal de HFNC fue de 0.45+ 0.2y 41,1+ 7,11/ min,
respectivamente; La duracién media de la aplicacion
fue de 3,6 + 4,1 dias. La presion parcial de la arterial del
diéxido de carbono (PaCO2) fue de 55.0 + 12.2 mmHg
al ingreso, y aument6 en aproximadamente 1.0 £+ 7.7
mmHg con oxigenoterapia convencional. En contraste,
con la terapia HFNC, la PaCO2 disminuy6 en 4.2 + 5.5
y3.7 £ 10.8 mmHg en 1y 24 h, respectivamente, lo que
resulta en una mejoria significativa en la hipercapnia (P
=0.006 y 0.062, respectivamente).

con la oxigenoterapia convencional
mejorando el cuadro clinico vy
recuperacioén del paciente.
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http://jtd.amegroups.com/article/view/18837/pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista URL/DOI Volumen y
PAIS Ndmero
Patel A., Atram J., 2019 ¢Es la CNAF flujo una alternativa eficaz de Int J Adv Med Volumen 6
Dumra A., Dandnaik M. suministro de oxigeno en la UCI ?(17). https://www.ijmdicine.com/index.php/iim/article/vie ~ Numero 2
y Raval G. w/164/193
India
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacioén y Muestra ético

Cohorte
retrospectivo

30 pacientes Aprobado

muestra

Treinta pacientes, mayores de 18 afios ingresados en

por el comité la unidad de cuidados respiratorios intensivos con
de ética de hipoxemia aguda desde junio de 2017 hasta enero de
la revista 2018 fueron incluidos. Siendo el periodo de estudio 6

meses. La etiologia de la insuficiencia respiratoria
aguda (IRA) fue principalmente neumonia (n = 17),
enfermedad pulmonar intersticial (n = 5), asma
bronquial (n = 3) y otros (n = 5). Hubo una reduccién
estadisticamente significativa en la frecuencia
respiratoria (29.40antes Vs 23.50 después; P- <0,0001)
y una mejora significativa en el nivel de comodidad del
paciente después de la terapia HFNC. La duracion
media de la HFNC fue de 48 horas (24-360) horas.
Cinco pacientes fueron intubados mas tarde y 4
murieron en el intensivo. unidad de Cuidados.

El uso de canula nasal de alto flujo en
pacientes con IRA persistente se asocio
con una mejora significativa de los

parametros clinicos (frecuencia
respiratoria) y  puede ser utilizado
cémodamente por periodos

prolongados.
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Huang HW , Sun XM , 2018 Efecto de la terapia de oxigeno con CNAF Journal Intensive Care Volumen 33
Shi ZH, Chen GQ, versus TOC y VNI sobre la tasa de re https://doi.org/10.1177/0885066617705118 Numero 11
Chen L, Friedrich JO intubacion en pacientes adultos después de CANADA
la extubacion: (18).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacioén y Muestra ético
La muestra No refiere Se incluyeron siete ECA con 2781 pacientes en el La evidencia sugiere que la CNAF el en
L estuvo analisis. EI HFNC tuvo una tasa de reintubacion similar pacientes criticamente enfermos, puede
Revision conformada por en comparacién con COT (RR, 0,58; IC del 95%, 0,21- ser una alternativa de asistencia
sistematica y 7 ensayos 1,60; P = 0,29; 5 ECA, n = 1347) o VNI (RR, 1,11; IC respiratoria.
matalisis clinicos 2781 del 95%, 0,88-1,40); P = .37; 2 ECA, n = 1434). En el
pacientes. subgrupo de pacientes en estado critico, el grupo HFNC

tuvo una tasa de reintubacion significativamente mas
baja en comparacion con el grupo COT (RR, 0,35; IC
del 95%, 0,19-0,64; p = 0,0007; 2 ECA, n = 632;
interaccion P =. 07 comparado con el subgrupo
postoperatorio). El andlisis cualitativo sugiri6 que la
HFNC podria estar asociada con menos
complicaciones y mejoré la tolerancia y la comodidad
del paciente.
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Sim M, Ruddy J, Vilas CNAF sobre la mortalidad y la tasa de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/276119 Numero 4
M, Gillies MA intubacion en la insuficiencia respiratoria REINO UNIDO
aguda: una revision sistematica 'y
metanalisis (19).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacion y Muestra ético
La poblacién No refiere Cuando se compararon las canulas nasales de alto flujo Las canulas nasales de alto flujo
L estuvo con la atencion habitual, no hubo diferencias en la parecen ser bien toleradas por los
Revision compuesta por mortalidad (canulas nasales de alto flujo, 60 / 1,006 pacientes. Se requieren ensayos
Sistematica 147  articulos, [6%] frente a la atencion habitual, 90 / 1,106 [8,1%]) (n controlados aleatorios adicionales de

luego de aplicar
los criterios de

seleccion
guedaron 14
ensayos
clinicos. 2507
pacientes.

=2,112; p = 0.29; |, 25%; modelo de efectos fijos: odds
ratio, 0.83; 95% CI, 0.58-1.17) o tasa de intubacion
(canulas nasales de alto flujo, 119 / 1,207 [9,9%] frente
a la atencién habitual, 204 / 1,300 [15,7%]) (n = 2,507,
p =0,08; 1, 53%; modelo de efectos aleatorios: cociente
de probabilidad, 0,63; IC del 95%, 0,37-1,06). Un
analisis cualitativo de 13 estudios sobre tolerabilidad y
comodidad sugirié que las canulas nasales de alto flujo
se asocian con una mejor comodidad del paciente y
puntuaciones de disnea. Los analisis secuenciales de
los ensayos sobre los resultados primarios y
secundarios sugirieron que no se alcanzo el tamafio de
la informacién requerida.

gran tamafio para evaluar su utilidad en
este contexto
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Kernick J, Magarey J 2010 ¢ Cual es la evidencia del uso de oxigeno de Australian Critical Care Volumen 23
CNAF en pacientes adultos ingresados en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pbmed/20206546 Numero 2
unidades de cuidados criticos? (20). Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacion y Muestra ético
8 estudios. No refiere Ocho estudios fueron incluidos para su revision. Todos La canula nasal humidificada de alto flujo
L fueron resimenes o presentaciones de poésteres de se puede utilizar como terapia
Revision ; At ; ; ; ; ; P2
cterndfi reuniones cientificas, por lo que la calidad de los datos intermedia para mejorar la oxigenacion
sistematica

disponibles para el andlisis fue deficiente. Los hallazgos
indicaron que hubo evidencia preliminar para apoyar el
uso de la terapia de alto flujo para optimizar la
oxigenacion en adultos. Esta terapia puede reducir el
esfuerzo de la respiracion y proporcionar presiones
aumentadas en las vias respiratorias. Los pacientes
describieron la terapia como cémoda..

en pacientes adultos en cuidados
criticos.
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Tabla 2.Resumen de articulos sobre la efectividad de la utilizacion de la

canula nasal de alto flujo en personas adultas afectadas con insuficiencia

respiratoria aguda.

Calidad
Disefio de Conclusiones de
estudio / Titulo evidencias Fuerzade Pais
(segln recomendacion
sistema
Grade)
RevisionSistem El uso de canula nasal
atica de alto flujo es mas
L efectivo que la
Una  Revision  gyjgenoterapia
Sistematica de 1a  conyencional en Alta Fuerte Israel
canula nasal de personas adultas
alto flujo para afectadas con
adultos. insuficiencia
respiratoria.
RevisionSistem
atica
En pacientes adultos
¢Puede la Canula con insuficiencia
nasal de alto flujo respiratoria aguda, la
reducir la tasa de oxigenoterapia con
intubacién canula nasal de alto
endotraqueal en flujo es una alternativa
pacientes adultos mas confiable de
con insuficiencia ventilacion presion
respiratoria positiva no invasiva en Alta Fuerte USA
aguda en poblacion adulta.
comparacion con
la oxigenoterapia
convencional y la
ventilacion  con
presion  positiva
no invasiva? Una
revision
sistematica y
metaanalisis.
RevisionSistem Esta revision sugiere
atica gue la canula nasal de
i alto flujo puede ser
Canula.nasal de superior a la
alto flujo versus o isenoterapia
oxigenoterapia convencional en
convencional Y pacientes con
ventilacion N9 insuficiencia Alta Fuerte Australia
invasiva en
adultos con
insuficiencia

respiratoria
agudahipoxémica

respiratoria

agudahipoxémica, en
términos de
oxigenacion,

comodidad y trabajo
respiratorio. Puede ser
razonable considerar
canula nasal de alto
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fluyjp como un nivel
intermedio de terapia de
oxigeno entre
oxigenoterapia
convencional y
ventilacion no invasiva.

Revisiéon
Sistematica

Canula nasal de
alto flujo en
sujetos
criticamente

La terapia canula nasal
de alto flujo parece no
ser superior a la terapia
con oxigeno
convencional o]
ventilacion no invasiva
en términos de tasa de

enfermos con 0 yentilacion  mecanica Alta Fuerte USA
en riesgo  de j,asiva o mortalidad en
insuficiencia unidad de cuidado
respiratoria:  Una  jhiensivo en
revision enfermedades criticas.
sistematica y
metaanalisis.
Revision No se evidencié mejora
Sistematica significativa en cuanto
i al uso de la canula
canula nasal de pasq1 de alto flujo en
alto flujo para 1a  comparacién  con el
aSISt-enCIQ- oxigeno convencional Alta Fuerte Australia
respiratoria - €n - gop |55 adultos atendidos
pacientes adultos o, ¢jidados intensivos.
en unidad de
cuidado
intensivo.
Cohorte La oxigenoterapia de
retrospectiva alto flujo por canula
L nasal redujo
Eficacia de la gjgnificativamente  la
canula nasal de PaCO2 en la
alto  flujo  con g ficiencia
oxigenoterapia respiratoriaaguda con  yioderada Moderada Korea
para Casos  pipercapnia en
f'igud_o_s ] comparacion con la
msuﬂuenqa oxigenoterapia
rgsplratorla coN  ~onvencional
hipercapnea. mejorando el cuadro
clinico y recuperacion
del paciente.
Cohorte El uso de canula nasal
retrospectiva de alto flujo en
i pacientes con
¢Es la - canulaingficiencia Moderada Moderada India

nasal de alto flujo
una alternativa

eficaz de
suministro de
oxigeno en la
unidad de

respiratoriaaguda

persistente se asocio
con una mejora
significativa de los
parametros clinicos
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cuidado
intensivo?

(frecuencia respiratoria)
y puede ser utilizado
cémodamente por
periodos prolongados.

Revisiéon
Sistematicay
Metanalisis

Efecto de la

La evidencia sugiere
gue la canula nasal de
alto flujo el en pacientes
criticamente enfermos,
puede ser una

terapia de  alternativa de asistencia
0>f|gen0 con respiratoria.
canula nasal de
alto flujo versus Alta Fuerte Canada
terapia con
oxigeno
convencional vy
ventilacion no
invasiva.sobre la
tasa de re
intubacién en
pacientes adultos
después de la
extubacion.
Revisién Las cédnulas nasales de
Sistematica alto flujo parecen ser
bien toleradas por los
El efecto de la o cientes. Se requieren
terapia de  ensayos  controlados
o>f|geln0 del dla aleatorios  adicionales
Zﬁguﬂijongszre |Z de gran tamafio para Alta Alta Austria
X evaluar su utilidad en
mortalidad y 1a  ggte contexto.
tasa de
intubacion en la
insuficiencia
respiratoria
aguda: una
revision
sistematica y
metaanalisis.
Revision La canula nasal
Sistematica humidificada de alto
) flujo se puede utilizar
cCual es a4 terapiaintermedia
eV|denc,|a del uso para mejorar la
de oxigeno de oxigenacion en Alta Alta Reino
canula nasal de Unido

alto flujo en
pacientes adultos
ingresados en
unidades de
cuidados
criticos?

pacientes adultos en
cuidados criticos.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusién

En la revision sistematica realizada, referente a la efectividad del uso de
canulas nasales de alto flujo en pacientes adulto con insuficiencia
respiratoria aguda (IRA), fueron seleccionados en total 10 articulos de
investigacion, provenientes de bases de datos cientificas de alto impacto.
Producto de la revision se obtuvo que, 3/10 (30%) estudios fueron
realizados 2 en EE. UU y 1 en Canada4, 3/10 (30%) fueron ejecutados en
Australia, 1/10 (10%) en Reino Unido y el resto 3/10 (30%) pertenecen a
Asia. Ademas, 8/10 (80%) de estudios fueron revisiones sistematicas (11)
(12) (13) (16) (17) (18) (19) (20) mientras que en 2/10 (20%) fueron
estudios disefio cohorte transversal. 8/10 (80%) de estudios obtuvieron
evidencia significativa favorable, mientra que, en 2/10(20%) la evidencia
no fue significativa o se requerian mas estudios para la evaluacién de la
efectividad (14) (15).

Respecto a los estudios donde la evidencia no fue significativa, no hubo
una asociacion con la disminucién del uso de ventilacion mecanica,
ademas, cuando se evalud el impacto la mortalidad en la unidad de
cuidados intensivos no se obtuvo resultados favorables significativos
(14). Por otro lado, Corley A., et al., utilizando como parametro de
comparacion la saturacién media de oxigeno, encontré una mejoria con

el uso de canula nasal de alto flujo sin embargo no fue significativa (15).

En ese sentido, Carratala J., Diaz S., Brouzet B., Mas P., Espinosa B. y

Llorens P., en Espafia, en el afo 2018 en su estudio titulado “Efectividad
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y seguridad de la terapia de alto flujo con canulas nasales en pacientes
con insuficiencia cardiaca aguda” a través de un estudio observacional
prospectivo encontraron mejoras significativas de los parametros
frecuencia respiratoria y saturacién de oxigeno, siendo una buena
posibilidad de uso en este tipo de pacientes (21). Dichos resultados no
concuerdan con lo evidenciado en los estudios, sin embargo, se observa
que existen una serie de parametros clinicos a ser evaluados y una
diversidad de casos donde podria ser aplicado. Ellos constituyen factores
relevantes al momento de evaluar la efectividad de la canula nasal de

alto flujo.

Las investigaciones respecto al uso de la canula nasal de alto flujo son
recientes, originandose sobre todo por la idea de la comodidad que
representa su uso en el paciente, sin embargo, en situaciones de

pacientes criticamente enfermos el debate aun persiste.

Al respecto, Helviz Y. y Einav S., en la revisidon sistematica realizada
encontraron que la canula nasal de alto flujo es bien tolerada por los
pacientes y permite su uso por largos periodos, sin embargo, ello
incrementa el riesgo de retraso en los tiempos de intubacion de los

pacientes (11).

El uso de la canula nasal de alto flujo representa una practica
recientemente introducida en diversas areas de emergencia para su uso
en cuadros clinicos de IRA, encontrandose bastante evidencia en la edad
pediatrica, sin embargo, en los adultos la evidencia se encuentra
asociada a diversos factores como el tipo de patologia de base del
paciente y los parametros clinicos a usar como predictores de
efectividad. En ese sentido la mayoria de estudios realizados obtuvieron
evidencia favorable para su uso, sobre todo sirviendo como un escalén
terapéutico antes de llegar a los sistemas cerrados de ventilacidon

(invasiva o no invasiva).

Otro aspecto observado en la revision de los articulos, es respecto a los
efectos adversos que pueden presentar la instauracion de dicha terapia,

como lesiones de la mucosa nasal, muy asociado a la técnica de uso, lo
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cual puede generar epistaxis moderadas en los pacientes (18). Ello
coindice con el estudio realizado por Velasco T. y Sanchez A., en Espania,
en el afo 2014, titulado “la oxigenoterapia de alto flujo con canula nasal

en pacientes criticos. Estudio prospectivo” (22).

Ello hace necesario que, los profesionales de enfermeria deben estar
altamente capacitados en el manejo de la oxigenoterapia de alto flujo, a

fin de evitar complicaciones asociadas a la mala técnica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
En 10 articulos revisados sistematicamente, 8/10 (80%) concluyen que
es efectiva el uso de la canula nasal de alto flujo en diversos cuadros
clinicos de los pacientes adultos con insuficiencia respiratoria;porque
muestran efectos beneficiosos en determinados pardmetros clinicos y de

seguridad.

En 10 articulos revisados sistematicamente, 2/10 (20%) evidenciaron
resultados no significativos a favor del uso de la canula nasal de alto flujo,

sugiriendo mayores estudios al respecto.

5.2. Recomendaciones
Las instituciones de salud deben elaborar protocolos de actuacion sobre
el uso de la canula nasal en la poblacion adulta, especificando las
patologias de insuficiencia respiratoria moderada con
(hipoxemia,hipercapnia) donde se ha demostrado evidencia favorable, asi

como los parametros de mejoria que se deberian evaluar en dichos casos.

Los profesionales de enfermeria que laboran en el area de emergencia
deben estar debidamente capacitados en el manejo de las canulas
nasales de alto flujo, debido que no se encuentra exento de

complicaciones producto de una mala técnica de uso.

La evidencia sugiere que se deben realizar mayores investigaciones sobre

Su uso en la poblacion adulta, siendo una importante alternativa de
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investigacion a nivel nacional, debido a que dicha terapia se usa

actualmente en los diversos servicios de emergencia.
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