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RESUMEN

Objetivos: El objetivo principal de este estudio fue identificar el impacto 
y la gravedad de la oxigenoterapia de alto flujo en pacientes con COVID19. 
Se buscó comprender si la oxigenoterapia de alto flujo es una opción de 
tratamiento efectiva para estos pacientes y, en caso afirmativo, en qué cir-
cunstancias. Materiales y métodos: En esta revisión, se llevó a cabo una 
investigación exhaustiva de las diferentes técnicas de oxigenación dispo-
nibles para los pacientes con COVID-19. Las técnicas examinadas inclu-
yeron procedimientos no invasivos como la cánula nasal de alto flujo y la 
ventilación  mecánica  no  invasiva,  así  como  procedimientos  invasivos 
como la  intubación orotraqueal.  También se  revisaron las  opiniones  y 
debates en el mundo médico sobre la oxigenoterapia de alto flujo. Resul-
tados: Basado en la revisión, se encontró que la oxigenación de alto flujo 
es más recomendada en casos de hipoxia leve y neumonía. Esto se debe a 
que esta técnica puede reducir los índices de mortalidad al mejorar la oxi-
genación y reducir el trabajo respiratorio. Sin embargo, si la oxigenación 
de alto flujo no tiene éxito en mejorar la afección del paciente, se debe 
proceder a la intubación orotraqueal. Un hallazgo notable es que la oxige-
noterapia de alto flujo puede ser riesgosa para el personal médico debido a 
la generación de aerosoles por la tos del paciente, lo que puede aumentar 
la probabilidad de contagio. Conclusiones: La oxigenoterapia de alto flujo 
puede ser una opción de tratamiento efectiva para los pacientes con CO-
VID-19 en ciertas circunstancias, especialmente en casos de hipoxia leve 
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y neumonía. Sin embargo, también presenta riesgos significativos que de-
ben ser mitigados con el uso de equipo de protección personal y otras 
medidas de seguridad. A pesar de estos riesgos, la mejora en la oxigenación 
y la reducción en el trabajo respiratorio que proporciona esta técnica pue-
den tener un impacto positivo en los índices de mortalidad en los pacientes 
con COVID-19.  Aun así,  se  requiere  más  investigación  para  entender 
totalmente  la  eficacia  de  la  oxigenoterapia  de  alto  flujo  en  diferentes 
situaciones y poblaciones de pacientes.

Palabras clave: oxigenoterapia, alto flujo, cánula nasal, COVID-19, insu-
ficiencia respiratoria

INTRODUCCIÓN

El nuevo coronavirus, denominado SARS-COV 2, se ha 
extendido a nivel mundial, afectando principalmente a 
personas vulnerables, adultos mayores y aquellos que no 
toman las precauciones indicadas por las autoridades. 
Esta  enfermedad infecciosa  descubierta  recientemente 
ha infectado aproximadamente 52,5 millones de perso-
nas  a  nivel  global,  presentando síntomas  que  afectan 
directamente al sistema respiratorio, particularmente a 
los pulmones. Uno de cada cinco pacientes que contraen 
este virus desarrolla un cuadro grave con episodios de 
insuficiencia respiratoria (1).

El oxígeno constituye el tratamiento de primera línea en 
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda. Habitual-
mente, se realiza a través de gafas nasales o una masca-
rilla (con o sin reservorio) (2). El flujo de oxígeno a tra-
vés de estos dispositivos es limitado y no suele ser ma-
yor de 15 L/min. Generalmente, este oxígeno no está 
calentado y la humedad alcanzada no es la adecuada. 
Con estos flujos de oxígeno, se produce cierto nivel de 
dilución debido a la diferencia entre el flujo de oxígeno 
suministrado por el dispositivo y el flujo inspiratorio del 
paciente. Por esta razón, cuanto mayor sea el flujo ins-
piratorio, mayor será la dilución del gas (2).

La oxigenoterapia de alto flujo es una alternativa tera-
péutica que ha demostrado su efectividad en esta pande-
mia. Es un método no invasivo que proporciona un flujo 
de gas por encima del pico inspiratorio del paciente de 
hasta 70 L/min a través de cánulas nasales siliconadas. 
Este flujo de gas está acondicionado a una temperatura 
ideal de 37 °C y 100 % de humedad relativa (3). Por otro 
lado, la infección por SARS-CoV-2 produce, en algunos 
pacientes,  una  neumonía  bilateral  hipoxemiante  que 
progresa  rápidamente,  requiriendo  oxigenoterapia  en 
aumento y, en un 15-20 % de los casos, ingreso en la 

unidad de cuidados intensivos para intubación orotra-
queal y conexión a ventilación mecánica (4). Las reco-
mendaciones aconsejan la oxigenoterapia nasal de alto 
flujo (ONAF) como primera elección de soporte respi-
ratorio  no  invasivo,  por  delante  de  la  ventilación  no 
invasiva (VNI) (5).

MATERIALES Y MÉTODOS

El tipo de estudio seleccionado para el presente trabajo 
de investigación es descriptivo, ya que se intenta obser-
var situaciones y eventos, cómo son y cómo se mani-
fiestan en un punto determinado del tiempo. Según la 
temporalidad, es transversal porque su objetivo es cono-
cer el comportamiento de las variables en un determi-
nado momento y no su evolución en el tiempo, anali-
zando su incidencia e interrelación en un momento dado. 
El tipo de diseño, según la intervención del investigador, 
es no experimental, ya que se realizan sin la manipula-
ción directa de las variables, observando los fenómenos 
tal y como se dan en su contexto natural,  para luego 
analizarlos. Es retrospectivo porque el estudio se realiza 
en tiempo presente.

Se llevó a cabo una búsqueda electrónica en las bases de 
datos ScieLO, PubMed y Google Académico, seleccio-
nando artículos publicados entre 2018 y 2022. Se inclu-
yeron  ensayos  clínicos  aleatorizados  (ECA),  ensayos 
clínicos controlados (ECC) y revisiones sistematizadas 
que  cumplieran  con  los  criterios  de  elegibilidad,  los 
cuales fueron: artículos publicados en español e inglés, 
entre 2018 y 2022, que abordaran la oxigenoterapia de 
alto flujo en pacientes con COVID-19. Se excluyeron 
publicaciones con escasa o nula evidencia científica, de 
limitada relevancia profesional o implicación exclusiva 
de otras disciplinas, artículos de opinión, monografías, 
comentarios  bibliográficos  y  tratamientos  que  no 
correspondieran al quehacer fisioterapéutico.
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Los términos utilizados para la búsqueda de información 
fueron extraídos de la base de datos PubMed MESH: 
oxigenoterapia, flujo, cánula, hipoxia, respiratorio. Tras 
aplicar los criterios de inclusión y exclusión, y eliminar 
artículos duplicados o no disponibles, quedaron final-
mente 15 artículos. Posterior a la recolección de datos, 
los mismos fueron procesados y tabulados con el soft-
ware  ofimático  Microsoft  Excel  365,  expresando  las 
variables cuantitativas en promedio y desviación están-
dar, y las variables cualitativas en frecuencia y porcen-
taje.

El estudio se llevó a cabo siguiendo las normativas éticas 
internacionales establecidas en la Declaración Universal 
de Derechos Humanos (Naciones Unidas), la Declara-
ción  Universal  sobre  Bioética  y  Derechos  Humanos 
(UNESCO), la Declaración de Helsinki (AMM) y las 
Pautas Éticas Internacionales para la Investigación Bio-
médica en Seres Humanos (CIOMS/OMS). Los datos 
personales  de  los  pacientes  no  serán  publicados  ni 
difundidos.  Los  puntos  de  vista  expresados  en  esta 
investigación, así como las distintas fuentes citadas, son 
de exclusiva responsabilidad de los autores, y el conte-
nido de la misma no refleja la postura de ningún ente 
público o privado.

RESULTADOS

En la primera experiencia reportada con la terapia nasal 
de alto flujo (TNAF), Wang y cols. (8) incluyeron 17 
sujetos a los cuales aplicaron TNAF como tratamiento 
de primera línea. De ellos, 7 (41 %) fallaron al trata-
miento, considerándose fallo a la necesidad de escalar el 
tratamiento a ventilación mecánica no invasiva (VMNI), 
donde  finalmente  2  pacientes  requirieron  intubación 
orotraqueal. La relación P/F en el grupo éxito fue de 209 
(179-376)  vs.  142  (130-188)  en  el  grupo  fracaso 
(P=0,03).

Otros  estudios  mostraron  su  experiencia  con  TNAF 
como tratamiento de primera línea, y la utilización de 
CPAP en caso de no encontrar mejoría en la SpO2; el 
76,46 % de los participantes respondió al tratamiento y 
pudieron ser dados de alta con un promedio de 7 días. El 
estudio de mayor envergadura fue el de Patel y cols. (9) 
en Estados Unidos, un estudio retrospectivo sobre el rol 
de  TNAF  en  pacientes  con  insuficiencia  respiratoria 
aguda hipoxémica moderada-grave por COVID-19. El 
objetivo  primario  fue  evitar  la  ventilación  mecánica 
invasiva (VMI); los objetivos secundarios fueron medir 
mortalidad  y  mejoría  de  la  relación  SaO2/FiO2.  Los 

resultados arrojaron que 104 pacientes (23,3 %) de 445 
ingresados requirieron TNAF. Cuarenta y cinco pacien-
tes requirieron escalonamiento a VMNI o conversión a 
VMI. Once de los pacientes que requirieron conversión 
a VMI lograron ser extubados y recibieron TNAF como 
prevención de fallo, y ninguno requirió intubación oro-
traqueal nuevamente. Seis de los ocho restantes siguie-
ron  tratamiento  combinado  con  VMNI,  realizando 
periodos de descanso con TNAF sin requerimiento de 
VMI.

El uso de cánula nasal de alto flujo (CNAF) y de venti-
lación mecánica no invasiva (VMNI) ha sido discutido 
desde antes de la pandemia por su efecto temporal en la 
hipoxemia, reducción del trabajo respiratorio, bajo im-
pacto en mortalidad, alto riesgo de dispersión viral por la 
mayor generación de aerosoles y la alta incidencia de 
intubación posterior a la terapia (10). Diferentes reportes 
y estudios durante la pandemia apoyan su uso bajo el 
contexto de la bioseguridad y el entorno adecuado con 
presión negativa.

En  adultos  COVID-19  con  insuficiencia  respiratoria 
hipoxémica, se ha preferido el empleo de la CNAF sobre 
la VMNI, siendo la CNAF más cómoda, mejor tolerada, 
optimizando la atención del usuario al requerir menos 
ajustes y monitoreo que la VMNI, especialmente si se 
inicia el manejo en casos de enfermedad más leve, pre-
viniendo su deterioro y posible requerimiento de venti-
lación invasiva, sin reducir significativamente la morta-
lidad  y  estancia  en  la  unidad  de  cuidados  intensivos 
(UCI) (7).

En  las  experiencias  reportadas,  particularmente  en 
Wuhan, el uso de CNAF se destinó a dos escenarios: el 
primero,  al  manejo  de  la  falla  respiratoria  moderada 
como alternativa para evitar el escalonamiento terapéu-
tico, y el segundo, como método de preoxigenación en el 
momento de la intubación, evitando así el  uso de las 
bolsas  auto  inflables  de  presión  positiva  (11)  por  su 
aumentado riesgo de contaminación al personal de salud.

El tratamiento con CNAF se puede seleccionar cuando 
el dispositivo de oxigenoterapia convencional no puede 
corregir la hipoxemia y el paciente cumple las siguientes 
condiciones: hipoxemia leve a moderada (100 mmHg ≤ 
PaO2/FiO2 <300 mmHg), sin indicaciones para intuba-
ción traqueal de emergencia, signos vitales relativamente 
estables, sin inestabilidad hemodinámica, fallo orgánico 
múltiple o inconsciencia. Se debe evitar el uso de CNAF 
en  pacientes  con  disfunción  leve  de  ventilación  (pH 
<7.3). Los pacientes pueden usarse con precaución, pero 
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deben estar preparados para cambiar a ventilación con 
presión  positiva  no  invasiva  o  invasiva  en  cualquier 
momento (12).

La CNAF es una terapia recomendada para la hipoxia 
asociada  con  la  enfermedad  COVID-19,  siempre  y 
cuando el  personal  lleve los  elementos  de protección 
personal (EPP) óptimos junto con las otras precauciones 
para el control de infecciones nosocomiales. Las salas de 
presión  negativa  son  preferibles  (pero  no  exclusivas) 
para los pacientes que reciben terapia con CNAF. Los 
pacientes con empeoramiento de la hipercapnia, acide-
mia,  fatiga respiratoria,  inestabilidad hemodinámica o 
aquellos con estado mental alterado deben considerarse 
para  la  ventilación  mecánica  invasiva  temprana,  si 
corresponde (7).

DISCUSIÓN

En la mayoría de los pacientes con COVID-19, se debe 
evaluar el estado de oxigenación mediante la saturación 
de oxígeno, así como también la clínica del paciente con 
la  frecuencia  respiratoria  y  la  presencia  de signos de 
dificultad respiratoria. Sobre la base de esto, se define el 
tratamiento con oxígeno suplementario.

La oxigenoterapia a alto flujo es utilizada en pacientes 
con  COVID-19  que  hayan  desarrollado  insuficiencia 
respiratoria hipoxémica leve y mayor compromiso de la 
PaO2/FiO2.  Esta  se  encuentra  dentro  de  los  procedi-
mientos de ventilación no invasivos; sin embargo, de no 
surtir efecto positivo para el paciente, se pasa a la etapa 
de  la  ventilación  mecánica  asistida  por  medio  de  la 
intubación orotraqueal (4).

En el ámbito médico, sigue habiendo discusión acerca 
del uso de esta técnica, ya que en muchos casos no pre-
viene la intubación. No obstante, estudios señalan que 
hay reducción de los índices de mortalidad, puesto que 
mejora la oxigenación con la reducción del trabajo res-
piratorio.

Para  la  realización  de  este  procedimiento,  se  deben 
cumplir  con altos estándares de bioseguridad, pues el 
riesgo de contagio es alto por la generación de aerosoles 
debido a la tos del paciente. Por ello, se recomienda que 
esta  terapia  sea  realizada  en  habitaciones  a  puertas 
cerradas y con ventilación. Sin embargo, se puede reco-
mendar el uso de mascarillas quirúrgicas para reducir las 
posibilidades de contagio (5).

En  conclusión,  la  oxigenoterapia  de  alto  flujo  ha 
demostrado ser una herramienta terapéutica efectiva en 
el  manejo de la insuficiencia respiratoria causada por 
COVID-19. A pesar de que en algunos casos no logra 
prevenir la intubación orotraqueal, los estudios sugieren 
que puede reducir los índices de mortalidad al mejorar la 
oxigenación y disminuir el trabajo respiratorio.

Sin  embargo,  es  importante  tener  en  cuenta  que  esta 
terapia no está exenta de riesgos. Al generar aerosoles 
durante su aplicación, aumenta la probabilidad de con-
tagio para el personal médico. Por lo tanto, es funda-
mental cumplir con estrictas medidas de bioseguridad, 
como el uso de equipos de protección personal adecua-
dos y la realización de la terapia en habitaciones con 
presión negativa y ventilación apropiada.

Asimismo,  es  crucial  evaluar  cuidadosamente  a  cada 
paciente  y  monitorear  su  respuesta  al  tratamiento. 
Aquellos que presenten un empeoramiento de la hiper-
capnia,  acidemia,  fatiga  respiratoria,  inestabilidad 
hemodinámica o alteraciones en el estado mental, deben 
ser considerados para la ventilación mecánica invasiva 
temprana, si corresponde.

En resumen, la oxigenoterapia de alto flujo puede ser una 
opción terapéutica valiosa en el manejo de pacientes con 
COVID-19, siempre y cuando se sigan los protocolos de 
seguridad adecuados y se efectúe una evaluación conti-
nua del paciente. Se requieren más investigaciones para 
determinar  su  eficacia  a  largo  plazo  y  en  diferentes 
poblaciones de pacientes.
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