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RESUMEN

condiciones más críticas, considerando su alta morbilidad, mortalidad, secuelas 

la evolución clínica y analítica del SDRA, por lo que el abordaje clásico del SDRA 

uso de la OAF, sus aplicaciones, ventajas y limitaciones.  Se utilizaron motores 

Dialnet y Google Scholar, y se encontraron ciertas coincidencias entre expertos 
que, a pesar de reconocer algunas novedades y recomendaciones, sugieren la 
necesidad de individualizar las condiciones básicas en la práctica clínica actual.
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Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is currently one of the most critical 
conditions, considering its high morbidity, mortality, long-term sequelae and 
individualized pharmacological treatment. The histological characteristic of 
ARDS is diffuse alveolar damage (DAD). Approximately 50% of ARDS patients 
have DAD. The effect of DAD on the clinical and analytical course of ARDS 

(HFO) has been described as a useful alternative to conventional oxygen 
therapy in patients with acute respiratory failure. The aim of the present 
review was to compile the current evidence on the use of HFO, its applications, 

such as Scielo, Pubmed, Dialnet, Google Scholar were used. We found certain 
coincidences among experts who, despite recognizing some novelties and 
recommendations, suggest the need to individualize the basic conditions in 
current clinical practice.

INTRODUCCIÓN

Aproximadamente el 50% de los pacientes con 
SDRA presentan DAD, el resto es un grupo histoló-
gico heterogéneo, que corresponde en su mayoría 

considerado la principal característica histológica, 
a pesar de presentarse solo en la mitad de los pa-

relevante en el desarrollo progresivo del SDRA. 

A pesar de que el árbol bronquial constituye aproxi-
madamente el 1% del volumen pulmonar, descubrir 
una relación entre el DAD y los hallazgos del árbol 
bronquial podría ser de suma importancia por su 
posibilidad de mejorar la descripción del SDRA con 
DAD como una entidad clínico-patológica 1. Calen-
tar el oxígeno inspirado a la temperatura central es 

 2. Por lo 
tanto, la HFNC es mejor para calentar, administrar 

-

mayor contenido de agua en la mucosa, lo que pue-
-

bién puede disminuir el trabajo respiratorio y evitar 
la desecación de las vías respiratorias y la lesión 
epitelial correspondiente.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Dialnet, Google Scholar), tamizando artículos ac-
tualizados, utilizando como palabras clave: posición 
prono, ventilación mecánica, síndrome de distrés 

resultados brindaron una visión general del síndro-

considerando algunos de los criterios especializados 
relevantes con relación al manejo de la ventilación 
mecánica en pacientes diagnosticados con dicha 
patología.

DESARROLLO Y DISCUSIÓN 

-

Acute Respiratory Distress 
Syndrome, High Flow 
Oxygen Therapy
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60L/min mediante cánulas nasales de silicona, con 
el gas suministrado acondicionado a nivel de tempe-
ratura y humedad ideales (37°C y 100% de humedad 
relativa). Hasta hace pocos años esta técnica de 

-
te en neonatos. Sin embargo, su uso en pacientes 
adultos ha ido incrementándose exponencialmente 
a lo largo de los últimos años.

La utilización de la OAF permite una mejora en la 
oxigenación por una serie de mecanismos distintos, 
como son la disminución de la dilución del oxígeno 
administrado con el aire ambiente, la disminución 
del espacio muerto, el aumento del volumen circu-
lante y la generación de presión positiva en la vía 

-
-

gas administrado, mejorar el transporte mucociliar 3.

-
cios la mejoría de la hipoxemia de los pacientes con 

paciente, con lo que la FiO2 suministrada se apro-

condiciones normales, el PDI es de aproximadamen-
te 30-40L/min 4;  genera también una cierta presión 
positiva en la vía aérea. Además, se debe tener en 

que evita la reinhalación y proporciona un reservorio 
 5. El uso de gas totalmente acondicio-

nado (suministrado a temperatura y humedad con 
parámetros ideales) ha demostrado una mejor tole-
rancia y comodidad en los pacientes con IRA 6, 7, pero 

respiratoria y una mejoría en la oxigenación 6, 8.

Durante la inspiración, la presión negativa limita 
-

grado de presión positiva en la vía aérea, permite 

o mayores al PDI del paciente, podría minimizar la 
resistencia de la vía aérea superior, disminuyendo 
así el trabajo respiratorio. Se ha demostrado tam-
bién una mejoría de la sincronía toracoabdominal 
con la OAF en comparación con la oxigenoterapia 
convencional . 

Figura 1.- Dilución del oxígeno administrado usando un 

oxígeno; en gris claro: aire ambiente. Durante una 
inspiración normal, el pico de demanda inspiratoria es 
de 30-40L/min. Con el uso de la oxigenoterapia de alto 

a la administrada.

Fuente: Masclans, J., Pérez, P., & Roca, O. (noviembre 
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La literatura mundial reporta estudios con la uti-

para el análisis, como el reportado por Sotello et 
al. en la revisión sistemática que realizaron, inclu-
yendo todos los estudios aleatorizados o no y series 

publicados en inglés o castellano, seleccionando 
15 estudios: 5 aleatorizados, 5 no aleatorizados y 

postoperados, 183 oncológicos y 143 neumonías). 
Los estudios actuales demuestran que la HFNC pue-
de mejorar la oxigenación de los adultos con insu-

en los estudios revisados 10.

-
nes, Roca evidencia un estudio retrospectivo de co-
horte que incluyó 37 trasplantados pulmonares (40 
episodios), comparó la oxigenoterapia convencional 
con OAF. La OAF se asoció a una reducción del ries-
go absoluto de ventilación mecánica invasiva (VMI) 

= 3. Los pacientes no ventilados presentaron una 
mejor supervivencia (20,7 vs. 100%) 11. Frat et al., 
en un estudio prospectivo aleatorizado controlado 
multicéntrico, que incluye pacientes con IRA gra-
ve,compara 3 grupos: OAF, oxigenoterapia conven-
cional y ventilación mecánica no invasiva (VMNI), 
los resultados de reducción de la tasa de IOT, así 

de pacientes con hipoxemia más grave 12.

de tipo prospectivo no aleatorizado con 20 pacien-
tes de UCI con IRA, compara oxigenoterapia con-
vencional vs. OAF. Resultados: OAF disminuye la FR 
(p = 0,006) y aumenta la PaO2 (p = 0,001), con un 

Comenta que el 50% pacientes con neumonía, tras 
1 hcon OAF, mejora todos los parámetros respira-
torios. Fracaso de OAF similar a VMNI 13.  De igual 

aleatorizado con 20 pacientes con IRA, mascarilla 

nasobucal (FiO2 0,5) durante 30 min, seguido de 
OAF 20-30 lpm 30 min, reporta OAF se asoció con 
PaO2 más elevadas (127 vs. 77 mmHg; p = 0,002) 

-
cias en la PaCO2 ni pH y con mejor tolerancia.  La 

pacientes 14.

CONCLUSIONES

En general, se encontró cierta coincidencia entre 
varios expertos que, a pesar de reconocer algunas 
novedades y recomendaciones, sugieren la nece-
sidad de individualizar las condiciones básicas en 
la práctica clínica. Con la evidencia actual, es una 
opción terapéutica recomendable y útil en pacien-

(no así en la hipercárbica), ya que mejora la oxi-
genación, disminuye el trabajo respiratorio y logra 
mayor bienestar de los pacientes. Sin embargo, son 
necesarios más estudios para determinar su posible 
impacto en la mortalidad, coste e individualidad 
para cada caso.
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