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RESUMEN

Introduccion. La oxigenoterapia brinda un gran nimero de beneficios para aquellos pacientes que
presentan enfermedades cardiorrespiratorias, mejora procesos fundamentales como ventilacién, oxi-
genacion y perfusion clinica. El objetivo de esta revision de tema es analizar la evidencia de la literatura
relacionada con la utilidad y uso de la canula nasal de alto flujo, en pacientes adultos bajo cuidado
intensivo, con falla respiratoria.

Materiales y métodos. Se realizé una revision bibliografica de 100 articulos publicados en las bases
de datos Science Direct, Scopus, Ovid, Medline, Proquest y Cochrane, durante una ventana de tiempo
comprendida entre 2011 y 2017. Se seleccionaron 50 articulos originales y se excluyeron 50 estudios
correspondientes a revisiones de tema, de caso y a la utilizacién de la canula nasal en servicios dife-
rentes a la unidad de cuidado intensivo adulto.

Resultados. La canula nasal de alto flujo fue utilizada en mayor proporcién para el manejo terapéu-
tico en falla hipoxémica entre leve y moderada, en falla hipercadpnica y en procesos de preintubacion
y postextubacién, con lo cual se evidencié mejoria en los pardmetros clinicos y gasométricos y en el
confort del paciente; ademas, se convirtié en una alternativa terapéutica que tiene efectos positivos
sobre procesos fisiologicos.

Conclusiones. El uso de la canula nasal de alto flujo ha demostrado beneficios en la evolucion clinica
de los pacientes, gracias a los efectos terapéuticos que genera en procesos como la oxigenacioén y
ventilacion, comparados con otros sistemas de oxigenacion convencional; sin embargo, es necesario
aumentar los estudios que validen los beneficios de este dispositivo, sobre todo en los pacientes con
falla respiratoria tipo hipercapnica.

Palabras clave: fallo respiratorio, oxigenoterapia, cuidado intensivo, canula nasal.
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ABSTRACT

Introduction. Oxygen therapy provides many benefits for patients who have cardiorespiratory diseases
improving ventilation, oxygenation and clinical perfusion. The aim of this review is to analyze the eviden-
ce of the literature related to the usefulness and the use of the high flow nasal cannula in adults patients
who are in critical care.

Materials and methods. Was carried out a literature review of 100 published articles in database
Science Direct, Scopus, Ovid, Medline, Proquest and, Cochrane, between the years 2011-2017,. We
selected 50 articles originals, 50 other studies relevant to subject of case reviews and the use of the
nasal cannula in different services to the adult intensive care unit were excluded.

Results. High flow nasal cannula was used in greater proportion in hypoxemic between slight and
moderate in hypercapnic failure and preintubation and post-extubation processes, demonstrating im-
provements in clinical and geometrics’ parameters and the comfort of the patient, besides becoming
an alternative therapy that has positive effects on physiological processes.

Conclusions. The use of the high flow nasal cannula has shown benefits in the clinical evolution of
patients, thanks to the therapeutic effects that it generates in processes such as oxygenation and
ventilation, compared to other conventional oxygenation systems; however, it is necessary to increase
the studies that validate the benefits of this device, especially in patients with hypercapnic respiratory
failure.

Keywords: respiratory insufficiency, oxygen inhalation therapy, critical care, cannula (Fuente: DeCs)
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RESUMO

Introducao A oxigenoterapia oferece um grande niimero de beneficios para os pacientes com doencas
cardiorrespiratorias, melhora processos fundamentais como ventilacao, oxigenacéo e perfusao clinica.O
objetivo desta revisao foi analisar as evidéncias da literatura relacionadas a utilidade e uso da canula
nasal de alto fluxo, em pacientes adultos em terapia intensiva, com insuficiéncia respiratoria.

Materiais e métodos. Foi realizada uma revisado bibliografica de 100 artigos publicados nas bases
de dados Science Direct, Scopus, Ovid, Medline, Proquest e Cochrane, durante um periodo de tempo
entre 2011 e 2017. Foram selecionados 50 artigos originais e excluidos 50 estudos correspondentes
a revisdes, estudo de caso e uso da canula nasal em outros servicos diferentes a unidade de terapia
intensiva para adultos.

Resultados A canula nasal de alto fluxo foi utilizada em maior medida para o tratamento terapéutico
na insuficiéncia hipoxémica leve a moderada, na insuficiéncia hipercapnica e nos processos de pré-in-
tubacédo e poés-extubacdo mostraram melhora nos parametros clinicos e gasométricos e conforto do
paciente. Além disso, tornou-se uma alternativa terapéutica com efeitos positivos nos processos
fisiologicos.

Conclusoes O uso da cénula nasal de alto fluxo tem demonstrado beneficios na evolucao clinica dos
pacientes, gracas aos efeitos terapéuticos que gera os processos como oxigenacao e ventilacdo, em
comparacdo com outros sistemas convencionais de oxigenacao; no entanto, é necessario aumentar os
estudos que validam os beneficios desse dispositivo, principalmente em pacientes com insuficiéncia
respiratéria hipercapnica.

Palavras-chave: insuficiéncia respiratéria, oxigenoterapia, terapia intensiva, canula nasal.
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INTRODUCCION

En las unidades de cuidado intensivo son utiliza-
dos sistemas de oxigenoterapia de bajo flujo, los
cuales, en algunos pacientes, no suplen las nece-
sidades requeridas de acuerdo con su condiciéon
clinica; por tanto, se requiere el uso de dispositi-
vos de alto flujo que satisfagan las demandas de
flujo inspiratorio pico, asegurando una fraccion
inspirada de oxigeno constante, predecible y co-
nocida, ademas, de una adecuada humidificacion
y calentamiento de los gases inspirados.

Para el manejo de la falla respiratoria, la ventila-
ciébn mecanica no invasiva ha mostrado un gran
avance en los ultimos 25 afos, posicionandose
como una herramienta Gtil, con diferentes niveles
de evidencia y aceptacién por parte de los pro-
fesionales del area de la salud; de esta forma se
disminuyen complicaciones asociadas a la venti-
lacién mecanica invasiva, aunque, no esta exenta
de inconvenientes como la intolerancia a las in-
terfaces, dermatitis, conjuntivitis, entre otros (1).
Sin embargo, la tecnologia ha permitido incluir
otro tipo de sistemas de oxigenoterapia como
la canula nasal de alto flujo (CNAF); esta es una
alternativa a la ventilacion no invasiva para el
caso de falla respiratoria, tanto en nifos como
en adultos, puesto que es una técnica sencilla,
cémoda y sin mayores complicaciones (2).
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La utilizacion de la canula nasal de alto flujo
como nuevo sistema de oxigenoterapia, comenzé
en las unidades de cuidado intensivo neonatal
como alternativa a la presién positiva continua
(CPAP) nasal, en neonatos prematuros que cursa-
ban con apnea, en periodo postextubacién o con
falla respiratoria hipoxémica. En el area de pedia-
tria y mas reciente en adultos, se ha incorporado
este tipo de manejo como una herramienta de
soporte ventilatorio no invasivo en falla respirato-
ria (2,3). Segun los estudios realizados en lactan-
tes con bronquiolitis, la CNAF disminuiria la tasa
de intubacioén, siendo cada vez mas frecuente su
uso en esta enfermedad (4,5).

La mayoria de literatura disponible se ha pu-
blicado en pacientes neonatales y pediatricos;
en adultos se ha implementado el uso de este
sistema de oxigenoterapia en diversas enferme-
dades como falla respiratoria hipoxémica, enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica, previo a la
intubacion o en periodo postextubacién, apnea
del sueno, entre otros. Algunos de los estudios
sugieren mejoria de la frecuencia respiratoria y
del trabajo respiratorio, disminuyendo la necesi-
dad de escalonar el soporte respiratorio en estos
pacientes; no obstante, faltan estudios que do-
cumenten las indicaciones, momento de inicio y
retiro del sistema; sin embargo, se sigue conside-
rando un tratamiento temprano en pacientes que
cursan con falla respiratoria en diversas enferme-
dades subyacentes (6).
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La canula nasal de alto flujo es un dispositivo que
funciona aplicando una fraccién de oxigeno ins-
pirado (FIO2) del 21 al 100%, generando veloci-
dades de flujo de hasta 60 lpm; el gas se calienta
hasta un valor cercano a la temperatura corporal
(37°C) y se humidifica a una humedad relativa
del 95-100% (7). La concentracién de oxigeno es
debidamente humidificada y calentada por un
dispositivo ideal para esta funcidon para mejorar
la tolerancia y oxigenacion de los pacientes y per-
mitir las condiciones ideales en la via aérea y a su
vez, una mayor confianza en la entrega del flujo y
fracciones de oxigeno. Estos flujos altos generan
niveles de presién positiva en las vias respiratorias
superiores y la FiO2 puede ajustarse a un nivel
exacto y confiable (8).

Diferentes estudios permiten evidenciar que la
canula nasal de alto flujo evita procesos invasi-
vos como la intubacién orotraqueal que genera
largas estancias hospitalarias, aumento de costos
y lesiones mayores a nivel pulmonar y sistémi-
co. Existen sistemas para la administracion de la
canula nasal de alto flujo, como el sistema Vapo-
therm 2000, el primero que fue aprobado por la
FDA (Administradora de Medicamentos y Alimen-
tos) en ninos en el afo 2004; y el sistema de ad-
ministracion de la terapia de alto flujo comercia-
lizado por Fisher & Paykel, utilizado en poblacién
pediatrica y adulta (9,10).
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La falla respiratoria aguda se define como una
condicion patoldgica que se caracteriza por alte-
racion de funciones del sistema respiratorio como
el intercambio gaseoso, consumo de oxigeno y
eliminacion de dioxido de carbono, las cuales son
necesarias para suplir las necesidades metabdlicas
del organismo. Gasométricamente, la falla respi-
ratoria se caracteriza por una disminucién de la
presién arterial de oxigeno inferior a 60 mmHg y
una presion arterial de diéxido de carbono mayor
a 45 mmHg, para alturas mayores a 2.600 m
sobre el nivel del mar; afecciones cardiovasculares
o de los sistemas de transporte de oxigeno a los
capilares o la utilizacién del oxigeno por la célula,
pueden inducir al desarrollo de la misma (11).

La falla respiratoria se clasifica en falla respirato-
ria hipercapnica y falla respiratoria hipoxémica;
la primera se caracteriza por la presencia de hi-
poventilacién, lo cual compromete el intercambio
gaseoso produciéndose una disminucion en la eli-
minacion de didxido de carbono, es frecuente en
pacientes con compromisos obstructivos como
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), también en enfermedades neuromuscu-
lares o depresién del centro respiratorio por di-
versas causas. Por otra parte, la falla respiratoria
hipoxémica, se caracteriza por disminucién en la
difusion de gases y aumento en el shunt intrapul-
monar; este tipo de fallas se evidencian en pato-
logias respiratorias restrictivas, neuromusculares
y cardiovasculares.
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El tratamiento clinico de la falla respiratoria se
basa en el manejo de la causa de la enfermedad
que la origina, seguida de soportes encaminados
a mejorar tanto la oxigenacién arterial como la
ventilaciéon alveolar. Se han utilizado diferentes
modalidades de tratamiento que incluyen el uso de
oxigeno suplementario, ventilacion mecanica tanto
invasiva como no invasiva con los multiples benefi-
cios y efectos deletéreos que esto conlleva (12,13).

En el contexto clinico, los primeros trabajos reali-
zados sobre canula de alto flujo fueron desarro-
llados aproximadamente hace quince ahos, por
expertos neonatélogos quienes buscaban alter-
nativas de tratamiento con presién positiva para
el manejo de apneas del recién nacido; posterior-
mente, se incorpord su uso en pacientes pediatri-
cos y adultos, con claras evidencias de la utilidad
del dispositivo en procedimientos como broncos-
copia, apnea obstructiva del suefo, soporte pos-
textubacién, bronquiolitis y otras enfermedades
respiratorias; de esta manera, se demuestra la efi-
cacia del dispositivo en la disminucién del reque-
rimiento de intubacion y soporte ventilatorio (14).

Se han descrito multiples beneficios con el uso de
la canula nasal de alto flujo, demostrando mejoria
en los indices de oxigenacion, ventilacién, dismi-
nucién del trabajo respiratorio, reduccion de la fre-
cuencia respiratoria, compliance y elasticidad pul-
monar, humidificacion y calentamiento del aire;
todo lo anterior genera un efecto mas favorable
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sobre el movimiento ciliar y el aclaramiento de las
secreciones comparado con la oxigenoterapia es-
tandar en pacientes con falla respiratoria (15-17).

La importancia de la presente revision de tema
radica en que este dispositivo, en el contexto na-
cional y regional, es poco reconocido y utilizado
en el manejo de la falla respiratoria en pacientes
en cuidado intensivo adulto. De acuerdo con lo
descrito anteriormente, el objetivo de esta re-
vision de tema es analizar la evidencia de la li-
teratura relacionada con la utilidad y uso de la
canula nasal de alto flujo, en pacientes adultos en
cuidado intensivo con falla respiratoria.

MATERIALES Y METODOS

Esta revision de tema es producto del andlisis
y evaluacién de articulos tomados como ante-
cedentes para el desarrollo de la investigacion
“"Comportamiento clinico y gasométrico de la
falla respiratoria aguda a través de la utilizacion
de la canula de alto flujo en el Hospital San Rafael
de Tunja, estudio piloto cuasi experimental antes
y después desarrollado en Colombia 2016-2017".
Se realizd una revision bibliografica de 100 arti-
culos publicados en las bases de datos Science
Direct, Scopus, Ovid, Medline, Proquest y Cochra-
ne, en una ventana de tiempo de 2011 a 2017;
en la seleccién se tuvieron en cuenta articulos ori-
ginales cuyo tema fuera falla respiratoria aguda
con tratamiento terapéutico a través de canula
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nasal de alto flujo en pacientes adultos; se exclu-
yeron 50 estudios correspondientes a revisiones
de tema, de caso y la utilizacion de la canula nasal
en servicios diferentes a la unidad de cuidado in-
tensivo adulto.

Las palabras clave utilizadas fueron escogidas
segun la terminologia DeCs: fallo respiratorio,

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

oxigenoterapia, cuidado intensivo, canula nasal
en espanol y respiratory insufficiency, oxygen in-
halation therapy, critical care y cannula en inglés.
Se seleccionaron 50 documentos de interés en la
tematica; los cuales se evidencian en la Fig. 1. La
tabulacion fue realizada teniendo en cuenta los
siguientes aspectos: titulo, autores, afno, revista
y metodologia.

Figura 1. Articulos seleccionados para la revision

Total de articulos
revisados N =100

Science Direct, Scopus, Ovid,

Jr_l

Medline, Proquest y
Cochrane

Revisiones de tema, de
caso y uso de la canula
nasal de alto flujo en

=50

Articulos excluidos

servicios diferentes a
unidades de cuidado

Jr_l

intensivo

=50

Articulos incluidos

Estudios originales

RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez realizada la busqueda en las bases de
datos, se analizaron 100 articulos de los cuales
50 cumplieron con los criterios de inclusién;
ademas, el 90% de los articulos revisados incluyen
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descripciones directamente relacionadas con falla
respiratoria aguda hipoxémica y el 10%, estan re-
lacionados con falla hipercapnica. En la tabla 1,
se evidencian los articulos revisados que cumplie-
ron con los criterios de inclusién de acuerdo con
la fecha de publicacion, el 6%(n=3) de los arti-
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culos se publicaron en el afo 2011, el 4%(n=2)
en 2012, el 10%(n=5) en 2013, 12% (n=6) en el
2014, 28% (n=14) del 2015, 20%(n=10) del 2016
y 20%(n=10) del aho 2017. Teniendo en cuenta
que la canula de alto flujo es un dispositivo tera-
péutico de manejo en falla respiratoria, con una
incursion relativamente reciente, se observa que
en los ultimos afos ha aumentado el numero de
publicaciones referentes a esa tematica.

Tabla 1. Relacién de articulos por afio de publicacién

ANO n%
2017 10 (20)
2016 10 (20)
2015 14 (28)
2014 6(12)
2013 5 (10)
2012 2(4)
2011 3(6)
TOTAL 51 (100)

CANULA NASAL DE ALTO FLUJO EN FALLA
HIPOXEMICA

En la mayoria de estudios analizados se evidencio
el uso de la canula nasal de alto flujo en pacientes
con falla hipoxémica de leve a moderada y, en
menor proporcion, en la falla severa; respecto al
diagnostico se evidencié que las patologias mas
incidentes, en las cuales se utiliz6 este dispositi-
vo, fueron: neumonia, sindrome de dificultad res-
piratoria del adulto, insuficiencia cardiaca, post
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operatorios de cirugia cardiovascular, abdominal
y, en menor proporcién, otros tipos de patoldgi-
cas que conllevaron la falla respiratoria (18 - 22).
Uno de los efectos terapéuticos que la canula de
alto flujo genera es el aumento de la fraccion ins-
pirada de oxigeno (FIO2), el cual se produce al
utilizar flujos por encima del flujo pico del pacien-
te; de esta forma, se evita el arrastre secundario
de aire ambiente, con lo cual se proporcionan
depésitos anatémicos de oxigeno y se genera
lavado del espacio muerto de la via aérea. De
acuerdo con estos efectos, una vez revisados los
estudios, se observa que los flujos utilizados se
encuentran entre 20 y 60 I/min (23,24). En cuanto
a la duracién del tratamiento terapéutico con la
canula de alto flujo, en la mayoria de los estudios
se evidencié que el menor tiempo de uso de este
dispositivo es de 30 minutos y el mayor fue de
3 dias, dada la comorbilidad presente en estos
pacientes. En el estudio realizado por Sztrymf et
al., en 2011, se observd mejoria en pardmetros
clinicos como frecuencia respiratoria y saturacion
parcial de oxigeno, quince minutos después de
iniciada la terapia con la canula; frente a parame-
tros gasométricos, se mostré mejoria significativa
del indice de oxigenacion que relaciona la presion
arterial de oxigeno con la fraccion inspirada de
oxigeno (PaO2/FiO2) cuando se ha instaurado el
dispositivo, con una duracién media de 2,8 dias
y maxima de 7 dias (25). Otro de los estudios es
el de Kim et al., de 2013, el cual demostré que,
a las seis horas del uso de la canula de alto flujo,
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las variables gasométricas de los pacientes anali-
zados mejoraron.

Los estudios revisados muestran los beneficios
que la canula de alto flujo genera en el paciente,
mejorando el confort (26-28); resultados diferen-
tes a los reportados en el estudio de Vargas et al.,
de 2015, donde en las diferentes sesiones inter-
puestas entre canula nasal de alto flujo y presion
positiva continua en la via aérea, los pacientes no
presentaron mejoria en el confort (29).

Clinicamente, en la mayoria de los articulos se
evidencia mejoria en signos como la frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca y la tension arte-
rial, y en sintomas como la disnea; asimismo, en
parametros gasométricos como indice de PaO2/
FiO2, presién arterial de oxigeno (Pa02), presiéon
arterial de diéxido de carbono (PaCO2), pH y el
porcentaje de saturacidon de oxigeno (Sp02) (30-
39). En el estudio de Gaunt et al., de 2015 (40), se
muestra la disminucién de la estancia hospitalaria
en una unidad de cuidado intensivo con el uso de
la canula nasal de alto flujo.

Algunos estudios comparan el uso de la canula
nasal de alto flujo con diferentes dispositivos de oxi-
genoterapia como la ventilacién mecanica no inva-
siva, la mascara Ventury o la mascara de no reinha-
lacién; con estos mecanismos se evidencia mejoria
en la comodidad, disminucién de disnea, efectos
sobre el trabajo respiratorio (41-44); también, son
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una alternativa en el manejo de pacientes posto-
peratorios, tal como se plantea en el estudio de
Stephan et al., 2015 (45), y reducen la escalada
de asistencia respiratoria, segun lo planteado en
el estudio de Parke et al., 2013 (46); estos resul-
tados son diferentes a los obtenidos en el estudio
de Simon et al., de 2014 en los cuales, durante la
realizacién del procedimiento de broncoscopia, la
oxigenacion mejord desde el inicio hasta el final
con la ventilacibn mecanica no invasiva (47).

CANULA NASAL DE ALTO FLUJO EN FALLA
HIPERCAPNICA

Entre los estudios analizados, los de falla respira-
toria hipercapnica se presentaron en menor pro-
porcién; uno de estos es el de Braunlich et al.,
de 2016 (48), el cual se llevé a cabo en pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
evidenciando una reduccién de la presion arterial
de diéxido de carbono, del trabajo respiratorio
y de la frecuencia respiratoria; también, esta el
trabajo de Sotello et al., (49) de 2015, donde se
evidencid, en 4 pacientes con este tipo de falla
(4 entre el total de la poblaciéon analizada), una
leve mejoria en pardmetros de oxigenacion. En el
estudio de Nilius et al., de 2013, se concluyé que
la canula nasal de alto flujo puede utilizarse como
complemento del oxigeno de bajo flujo para pre-
venir la insuficiencia respiratoria hipercapnica en
pacientes con EPOC gravemente enfermos (50).
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CANULA NASAL DE ALTO FLUJO EN INTUBA-
CION, REINTUBACION Y POSTEXTUBACION

Este dispositivo ha incursionado en procesos de
intubacion, reintubacién y extubacion (51-57); su
uso es equivalente a otros sistemas de oxigeno-
terapia como la ventilacién mecanica no invasiva
(58-63), algunos dispositivos de bajo flujo (64) y
de alto flujo (65), lo cual se describe en el estudio
de Frat et al., de 2015, donde compararon el
uso de la ventilacion mecanica no invasiva con la
canula nasal de alto flujo durante el proceso de
intubacioén, sin existir diferencias en las tasas de
intubacién entre estos dos dispositivos (66). Por
otra parte, en el estudio de Montanes et al., de
2015, compararon el uso de la mascara con bolsa
de no reinhalaciéon con la canula nasal de alto
flujo, mostrando mejoria de la saturacion parcial
de oxigeno durante el procedimiento de intuba-
ciéon con este ultimo dispositivo (67). Ademas
de los usos ya descritos, la canula nasal de alto
flujo se ha estudiado como factor predictor de
falla respiratoria, si los indices de oxigenacién no
muestran mejoria en las 6 primeras horas de ins-
taurada, asi se plantea en el estudio presentado
por Kim et al., en 2017 (68).

CONCLUSIONES
El uso de la canula nasal de alto flujo mejora pa-

rdmetros y signos como disnea, trabajo respira-
torio, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
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presion arterial, indices de oxigenacidn; asi mismo,
aumenta el confort al dispositivo, comparandolo
con otros sistemas como la ventilacion mecanica
invasiva y no invasiva.

La mayoria de los estudios fueron realizados en
pacientes con falla respiratoria hipoxémica, evi-
denciando mejoria clinica y gasométrica; en menor
proporcion, fueron desarrollados en pacientes con
falla respiratoria tipo hipercapnica estableciendo
la necesidad de ampliar el niUmero de estudios en
este tipo de falla. Los servicios donde se adminis-
tré el dispositivo fueron unidades de cuidado in-
tensivo adulto cardiovascular y médico quirdrgica.

La canula nasal de alto flujo, es uno de los dispo-
sitivos ideales para el proceso de destete ventila-
torio, reduciendo el riesgo de reintubaciéon de los
pacientes que requirieren ventilacion mecanica
convencional; por otra parte, algunos estudios
mostraron beneficios superiores al utilizar este
dispositivo, comparado con la ventilacion meca-
nica no invasiva y/o con la mascara de oxigeno.
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