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RESUMEN

El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) es actualmente una de las PALABRAS CI.‘AVE:
Sindrome de dificultad

condiciones mas criticas, considerando su alta morbilidad, mortalidad, secuelas respiratoria aguda,

a largo plazo y tratamiento farmacologico individualizado. La caracteristica oxigenoterapia de alto
histoldgica del SDRA es el dano alveolar difuso (DAD). Aproximadamente el 50% flujo.

de los pacientes con SDRA presentan DAD. Se ha demostrado el efecto del DAD en
la evolucion clinica y analitica del SDRA, por lo que el abordaje clasico del SDRA
es definido Unicamente por variables clinicas, radiologicas y gasométricas. La
oxigenoterapia de alto flujo (OAF) se ha descrito como una alternativa til a la
oxigenoterapia convencional en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda.
El objetivo de la presente revision fue recopilar la evidencia actual sobre el
uso de la OAF, sus aplicaciones, ventajas y limitaciones. Se utilizaron motores
de busqueda de plataformas cientificas especializadas, como Scielo, Pubmed,
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 basicas en la practica clinica actual.
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ABSTRACT

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
has been demonstrated, so the classical approach to ARDS is defined solely
by clinical, radiological and blood gas variables. High-flow oxygen therapy
(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,
advantages and limitations. Search engines of specialized scientific platforms
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
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current clinical practice.

INTRODUCCION

Aproximadamente el 50% de los pacientes con
SDRA presentan DAD, el resto es un grupo histolo-
gico heterogéneo, que corresponde en su mayoria
a una enfermedad conocida. Recientemente, se ha
demostrado que el dano alveolar difuso (DAD) es
considerado la principal caracteristica histologica,
a pesar de presentarse solo en la mitad de los pa-
cientes con SDRA que sobreviven, ejerce un efecto
relevante en el desarrollo progresivo del SDRA.

A pesar de que el arbol bronquial constituye aproxi-
madamente el 1% del volumen pulmonar, descubrir
una relacion entre el DAD y los hallazgos del arbol
bronquial podria ser de suma importancia por su
posibilidad de mejorar la descripcion del SDRA con
DAD como una entidad clinico-patoldgica'. Calen-
tar el oxigeno inspirado a la temperatura central es
mas efectivo a tasas de flujo altas (generalmente>
40 L / minuto) que a tasas de flujo bajas 2. Por lo
tanto, la HFNC es mejor para calentar, administrar
y humidificar el oxigeno inspirado que los sistemas
convencionales de alto flujo, como las mascaras
Venturi, los respiradores (tasa de flujo tipicamente
de 10 a 15 L/minuto) o los sistemas de flujo bajo
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(tasas de flujo tipicamente <10 L/minuto). El au-
mento de la humidificacion da como resultado un
mayor contenido de agua en la mucosa, lo que pue-
de facilitar la eliminacion de las secreciones y tam-
bién puede disminuir el trabajo respiratorio y evitar
la desecacion de las vias respiratorias y la lesion
epitelial correspondiente.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron fuentes cientificas (Scielo, Pubmed,
Dialnet, Google Scholar), tamizando articulos ac-
tualizados, utilizando como palabras clave: posicion
prono, ventilacién mecanica, sindrome de distrés
respiratorio, sistemas de alto flujo y cuidados. Los
resultados brindaron una vision general del sindro-
me, los factores de riesgo, y se finalizo la revision
considerando algunos de los criterios especializados
relevantes con relacion al manejo de la ventilacion
mecanica en pacientes diagnosticados con dicha
patologia.

DESARROLLO Y DISCUSION

Una alternativa, para el sindrome de dificultad res-
piratoria aguda es la oxigenoterapia de alto flujo,
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que permite suministrar un flujo de gas de hasta
60L/min mediante canulas 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 afnos esta técnica de
oxigenoterapia se habia utilizado fundamentalmen-
te en neonatos. Sin embargo, su uso en pacientes
adultos ha ido incrementandose exponencialmente
a lo largo de los Ultimos anos.

La utilizacion de la OAF permite una mejora en la
oxigenacion por una serie de mecanismos distintos,
como son la disminucion de la dilucion del oxigeno
administrado con el aire ambiente, la disminucion
del espacio muerto, el aumento del volumen circu-
lante y la generacion de presion positiva en la via
aérea (CPAP). También podria producir efectos be-
neficiosos a nivel hemodinamico, mejorar la capaci-
dad para la realizaciéon de esfuerzos e incrementar
el bienestar, y gracias a la humidificacion activa del
gas administrado, mejorar el transporte mucociliar3.

La OAF presenta como uno de sus principales benefi-
cios la mejoria de la hipoxemia de los pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda. Permite también la
posibilidad de suministrar un flujo suficiente para
satisfacer el pico de demanda inspiratoria (PDI) del
paciente, con lo que la FiO2 suministrada se apro-
xima a la real que recibe el paciente enfermo. En
condiciones normales, el PDI es de aproximadamen-
te 30-40L/min“;, genera también una cierta presion
positiva en la via aérea. Ademas, se debe tener en
cuenta que el flujo suministrado directamente a la
nasofaringe lava CO2 del receptaculo anatomico, lo
que evita la reinhalacion y proporciona un reservorio
de gas fresco®. El uso de gas totalmente acondicio-
nado (suministrado a temperatura y humedad con
parametros ideales) ha demostrado una mejor tole-
rancia y comodidad en los pacientes con IRA® 7, pero
también permite una disminucion de la frecuencia
respiratoria y una mejoria en la oxigenacion® 8.

Durante la inspiracién, la presion negativa limita
el flujo inspiratorio debido al colapso que se pro-

duce en la nasofaringe. La OAF, al generar cierto
grado de presion positiva en la via aérea, permite
contrarrestar este fenomeno y, ademas, dado que
la OAF facilita la administracion de flujos iguales
o mayores al PDI del paciente, podria minimizar la
resistencia de la via aérea superior, disminuyendo
asi el trabajo respiratorio. Se ha demostrado tam-
bién una mejoria de la sincronia toracoabdominal
con la OAF en comparacion con la oxigenoterapia
convencional °.

Figura 1.- Dilucion del oxigeno administrado usando un
sistema de bajo flujo (a) o alto flujo (b). En gris oscuro:
oxigeno; en gris claro: aire ambiente. Durante una
inspiracion normal, el pico de demanda inspiratoria es
de 30-40L/min. Con el uso de la oxigenoterapia de alto
flujo, la Fi02 administrada seria igual a la real, mientras
que con un sistema de bajo flujo la FiO2 real seria menor
a la administrada.
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Fuente: Masclans, J., Pérez, P., & Roca, O. (noviembre
de 2015). Papel de la oxigenoterapia de alto flujo en la
insuficiencia respiratoria aguda. Medicina Intensiva,
39(8), paginas 505-515. doi: DOI: 10.1016/].
medin.2015.05.009
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La literatura mundial reporta estudios con la uti-
lizacion de OAF en diferentes tipos de casuistica
para el analisis, como el reportado por Sotello et
al. en la revision sistematica que realizaron, inclu-
yendo todos los estudios aleatorizados o no y series
de casos entre junio de 1982 y diciembre de 2013,
publicados en inglés o castellano, seleccionando
15 estudios: 5 aleatorizados, 5 no aleatorizados y
5 retrospectivos. En pacientes con IRA: 943 (410
postoperados, 183 oncoldgicos y 143 neumonias).
Los estudios actuales demuestran que la HFNC pue-
de mejorar la oxigenacion de los adultos con insu-
ficiencia respiratoria hipoxémica, concluyendo que
no se informaron efectos secundarios inesperados
en los estudios revisados ™.

En la linea de comparacion entre diferentes opcio-
nes, Roca evidencia un estudio retrospectivo de co-
horte que incluyé 37 trasplantados pulmonares (40
episodios), comparo la oxigenoterapia convencional
con OAF. La OAF se asocio a una reduccion del ries-
go absoluto de ventilacion mecanica invasiva (VMI)
del 29,8% (OR 0,11; 1C 95% 0,02-0,69; p = 0,02). NNT
= 3. Los pacientes no ventilados presentaron una
mejor supervivencia (20,7 vs. 100%) ''. 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 ventilacion mecanica no invasiva (VMNI),
los resultados de reduccion de la tasa de 10T, asi
como de la mortalidad a los 90 dias en el subgrupo
de pacientes con hipoxemia mas grave 2.

En linea similar, Sztrymf et al.,en una investigacion
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
30% de fracaso de la OAF (comparable con VMNI).
Comenta que el 50% pacientes con neumonia, tras
1 hcon OAF, mejora todos los parametros respira-
torios. Fracaso de OAF similar a VMNI 3. De igual
forma, Roca et al., en un estudio prospectivo no
aleatorizado con 20 pacientes con IRA, mascarilla
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nasobucal (FiO2 0,5) durante 30 min, seguido de
OAF 20-30 lpm 30 min, reporta OAF se asoci6 con
Pa02 mas elevadas (127 vs. 77 mmHg; p = 0,002)
y menor FR (21 vs. 28 rpm; p = 0,001), sin diferen-
cias en la PaCO2 ni pH y con mejor tolerancia. La
neumonia fue la causa de la IRA en el 65% de los
pacientes .

CONCLUSIONES

En general, se encontro cierta coincidencia entre
varios expertos que, a pesar de reconocer algunas
novedades y recomendaciones, sugieren la nece-
sidad de individualizar las condiciones basicas en
la practica clinica. Con la evidencia actual, es una
opcion terapéutica recomendable y util en pacien-
tes con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica
(no asi en la hipercarbica), ya que mejora la oxi-
genacion, disminuye el trabajo respiratorio y logra
mayor bienestar de los pacientes. Sin embargo, son
necesarios mas estudios para determinar su posible
impacto en la mortalidad, coste e individualidad
para cada caso.
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