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RESUMEN

Enfermeria cumple un papel importante en la administracion y cuidado del paciente
con oxigenoterapia de alto flujo, identificando precozmente factores que pueden
comprometer la provision del oxigeno a los pulmones y los tejidos del organismo
Objetivo: Describir el aporte de la evidencia cientifica sobre el cuidado enfermero
en los pacientes con oxigenoterapia de alto flujo en el servicio de emergencia.
Metodologia: Se efectud la pesquisa bibliogréfica en las bases de datos de Lilacs,
Ebsco, Scielo Dialnet, Medline. Conclusion: De acuerdo a la evidencia cientifica
encontrada los cuidados de enfermeria que se priorizan en paciente con
oxigenoterapia de alto flujo estan enfocados en: la aplicacion temprana de posicion
prono con oxigenoterapia, verificar que los humidificadores estén estériles y
funciones correctamente, el control de las funciones vitales: saturacion, frecuencia
cardiaca, respiracion, la comodidad del paciente, administracion de un flujo
adecuado de oxigeno. Identificacion temprana de los factores que puedan

comprometer el suministro de oxigeno.

PALABRAS CLAVES: enfermeria, Cuidado de Enfermeria, oxigenoterapia,

emergencia, coronavirus.



ABSTRACT

Nursing plays an important role in the administration and care of patients with high-
flow oxygen therapy, early identification of factors that may compromise the supply
of oxygen to the lungs and body tissues Objective: To describe the contribution of
scientific evidence on nursing care in patients with high-flow oxygen therapy in the
emergency service. Methodology: The bibliographic search was carried out in the
Lilacs, Ebsco, Scielo Dialnet, and Medline databases. Conclusion: According to the
scientific evidence found, the nursing care that is prioritized in patients with high-
flow oxygen therapy is focused on: the early application of the prone position with
oxygen therapy, verifying that the humidifiers are sterile and functioning correctly,
the control of vital functions: saturation, heart rate, respiration, patient comfort,
administration of an adequate flow of oxygen. Early identification of factors that

may compromise oxygen supply.

KEY WORDS: nursing, Nursing Care, oxygen therapy, emergency, coronavirus.



. INTRODUCCION

Segun datos de la Organizacion mundial de la salud las causas principales de
decesos a nivel internacional son causas de tres grandes problemas: las
enfermedades cardiovasculares, las patologias respiratorias (enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, infecciones de las vias respiratorias inferiores) y las afecciones
neonatales. La patologia pulmonar obstructiva crénica es considerada la tercera
causa de decesos en el mundo, en el 2019 3,23 millones de personas fallecieron; las
infecciones de las vias respiratorias inferiores, como la neumonia es considerada la
forma mas grave de la infeccion respiratoria aguda, cuyos virus o bacterias son
altamente contagiosos, ubicandose como la cuarta causa de fallecimientos, sin
embargo, el nimero de fallecidos por neumonia se ha reducido considerablemente
debido a las estrategias sanitarias e implementacion de equipos de salud, en 2019

hubo 2,6 millones de muertes, 460.000 menos que en el 2000 (1).

En América ha incrementado el uso de la oxigenoterapia de alto flujo es asi
qgue Masclans, J; Perez Teran, en su publicacion 2018 en archivos de
bronconeumologia espanola refiere: “El alto flujo nasal es un novedoso modo
terapéutico que ha irrumpido con fuerza en el tratamiento de los pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda y cronica” el manejo de la oxigenoterapia de alto
flujo es una eleccion a los modos de oxigenoterapia convencional, para pacientes

con insuficiencia respiratoria (2).

La oxigenoterapia de alto flujo es un buen método para la mejoria del

paciente con insuficiencia respiratoria aguda, en las que el aporte de oxigeno de los



pulmones al torrente sanguineo y la expulsion del dioxido de carbono se encuentran
alterados. Los beneficios que aporta son muchos, a un mayor flujo la fraccion
inspirada de oxigeno es més estable, disminuye la resistencia aérea, al conseguir
una aire templado y humidificado, simplifica el espacio muerto y la ventilacion
alveolar mejora. Por otro lado, la infeccion por coronavirus, en algunos pacientes
produce neumonia bilateral hipoxemica, que avanza con rapidez, haciendo que el
paciente requiera altos flujos de oxigeno y que un 15-20% de los pacientes necesiten

intubacién orotraqueal y respirador artificial (3).

Asi mismo la estadistica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el Servicio
de Emergencia la doctora Paola Sarzo M. Informa que lo que va del afio 2022 han
tenido un promedio de 200 ingresos diarios al servicio de emergencia y urgencia,
siendo las neumonia, bronconeumonias, sepsis, hemorragias digestivas y
enfermedades crénicas descompensadas las patologias mas comunes. Seguido
notifico que en el mes de julio se reportd un aumento de 20% de atenciones que

corresponde a pacientes con covid 19 (4).

En Europa, la Sociedad Espafiola de Medicina, sustentan que el 33,8% de
los pacientes en hospitalizacion presentan sindrome de distrés respiratorio agudo y
el 10,9% tienen neumonia bacteriana asociado a un mal pronéstico, la tercera parte
de los pacientes con el virus covid 19 padecen sindrome de distres respiratorio
agudo, publicado en la revista Elsevier Public Healt Emergency Collection en

setiembre del 2021 (5).

COVID-19 es una patologia respiratoria aguda, fue comunicada pandemia el 11 de

marzo del 2020 por su alta tasa de propagacion. Hasta el 6 de octubre de 2022, se


https://www.facebook.com/hospitalloayza/?__cft__%5B0%5D=AZXHSfxiEzbB6zcD90XDdNWdmF7zMoF3jJhuQ4aLGKs1Kzp6KIPd1oKSZRbZr3o59ZQzr323m9ZIDeFTf_8FZDYO_zMw_aT3S61SuZIdRKiIBJVh_JQOqp8vo8b4cTZVB7dgTW0_SwRbtK-u5uoCR5zLEDpksGQn80s4pnU2V7NriA&__tn__=kK-R

registraron a nivel mundial alrededor de 620,4 millones de casos de coronavirus
SARS-CoV-2 (6). Asi mismo, la autora Arana Agurto realizo un estudio en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati de Lima; inform6 que el 19% de los
pacientes con COVID-19 desarrollo insuficiencia respiratoria hipoxemia, el 14%
de estos pacientes desarrollaron cuadros moderados que requirieron oxigenoterapia
que debe ser administrado con dispositivos ya conocidos u oxigenoterapia de alto

flujo. EI 5% de los pacientes necesito apoyo de un ventilador mecénico (7).

Es importante decir que el eje fundamental del enfermero es el cuidado del
enfermo y de la vida humana individual a través de su proceso paulatino y el
cuidado del entorno fisico y social. Kristen Swanson en su teoria de los cuidados,
planteo cinco procesos bésicos: Conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y
mantener las creencias, lo cual nos permite reflexionar acerca del cuidado
enfermero con un enfoque humanistico. EI Conocimiento es el logro para
comprender el significado del suceso; estar con, significa que el paciente vea que
estamos dispuestos aclarar sus dudas y instruirlo en lo que necesita hasta que se
apodere del cuidado; hacer por, la aplicacion de acciones terapéuticas; mantener las
creencias es confiar en la capacidad personal para superar un suceso y posibilitar,
es facilitar el paso del otro por situaciones desconocida, por esto es de suma
importancia que el personal de la salud desarrollen competencias que permitiran

entregar atencion de calidad a las personas, cuidados seguros y humanizados (8).

Por lo antes mencionado es fundamental que el profesional de enfermeria brinde
cuidados holisticos; que implique estar durante todo el proceso de la oxigenoterapia

de alto flujo, antes, durante y al final de la terapia, para ello los estudios basados en



evidencias cientificas ayudara al profesional de la salud, ampliar sus conocimientos
y competencias sobre el manejo en oxigenoterapia de alto flujo para asi evitar

complicaciones (9).

Por tal motivo es que me planteo la siguiente pregunta:

¢Cuales son las evidencias cientificas sobre el cuidado enfermero en pacientes con

oxigenoterapia de alto flujo en el servicio de emergencia?

Este estudio de investigacion se justifica, que debido al incremento del
metodo de oxigenoterapia de alto flujo en estos Gltimos afios es necesario conocer
los cuidados de enfermeria basados en evidencia que se le debe brindar al paciente,
que enfermeria cuente con las capacidades necesarias para un mejor manejo de los
procedimientos de oxigenoterapia de alto flujo, desde su eleccion hasta la
valoracion extremada de los antecedentes del paciente sobre su afeccidn
respiratoria, el monitoreo constante de los cuantificaciones de saturacion, asi como
las variaciones en la evolucion del patron respiratorio, para una mejor toma de
decisiones de manera oportuna y eficiente que permitiran contribuir al manejo de

la insuficiencia respiratoria de los pacientes.

A si mismo el presente trabajo de investigacion incrementara el
conocimiento y competencias de los enfermeros asignados al area de emergencia,
e incrementar los estudios relacionados con el cuidado de enfermeria; buscando
evidencias cientificas nacionales e internacionales que proporcionen estrategias de
mejora del trabajo de enfermeria en el cuidado del paciente con oxigenoterapia de

alto flujo, para alcanzar el objetivo planteado se realizara una budsqueda



bibliografica de articulos cientificos cuyo resultados serviran para realizar

investigaciones futuras.

Rodriguez Villanueva en Lima-Peru, analizo las evidencias de la efectividad
del manejo de la cénula nasal de alto flujo en pacientes con patologia pulmonar
obstructiva cronica, efectlio una revision sistematica de 10 articulos cientificos su
resultado fue que el 90% de los articulos muestran que el aplicar la cAnula nasal de
alto flujo es eficiente en la progreso del cuadro clinico de pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y el 10% (1) requieren mas investigaciones sobre el

uso de cénula nasal de alto flujo (10).

Un estudio realizado por Cruz Mosquera F. et al. En Lima Perd, busca
evidenciar los efectos del oxigeno de alto flujo en pacientes con Covid 19, cuatro
meses después de la pandemia se realiz6 una busqueda bibliogréafica sistematica,
seleccionando 10 articulos relacionados al tema, 70% (7), contribuyeron al progreso
en pacientes con insuficiencia respiratoria, lo cual concluye que una alternativa
favorable para la mejoria del paciente con la patologia mencionada es la aplicacio

de la oxigenoterapia de alto flujo (11).

Gutierrez C y Maza J. estudio realizado en Peru; de revision sistematica,
selecciona 10 articulos relacionados al tema, la eficacia de la oxigenoterapia de alto
flujo frente al oxigeno convencional para minimizar la tasa de intubacién en los
pacientes con Insuficiencia respiratoria aguda, tuvieron como resultado que el 80%
(8) sefialaron que la oxigenoterapia de alto flujo tiene mas beneficios comparado

con la terapia de oxigeno convencional y el 20% (2) mencionan gue la eficacia de



la oxigenoterapia de alto flujo es parecida a la terapia de oxigeno convencional

(12).

Seguido el autor Capard E. et al. En Panama. Sefiala beneficios del empleo
del oxigeno de alto flujo, nos muestra en su estudio realizado a 138 pacientes, que
69 casos fueron manejados con oxigeno de alto flujo y 69 estuvieron expuestos a
distintos modos de ventilacion. Fueron estadisticamente menores los dias de
oxigenoterapia en el grupo de casos de 13 dias a 22 dias en el grupo control. paralelo
alos dias de unidad de cuidados intensivos y el grupo que estuvo con oxigenoterapia
de alto flujo tubo menos dias de hospitalizacion, con una media de tiempo de 10
dias en unidad de cuidados intensivos y 17 dias en hospitalizacion para el grupo de
casos frente a 14 dias en unidad de cuidados intensivos y 28 dias en hospitalizacion
para el grupo control. El oxigeno de alto flujo es un método respiratorio no invasivo

facil de usar y efectivo (13).

Por otro lado, Qiang Zho M, et al. Realizo un estudio en Wuhan para evaluar
lo favorable que resulta aplicar la oxigenoterapia de alto flujo para pacientes que
tienen diagnoéstico de Covid 19, estudio retrospectivo observacional, analiza 105
pacientes tratados con oxigenoterapia de alto flujo, de los cuales 61.9%(65)
mostraron mejor oxigenacion y fueron retirados con éxito el oxigeno de alto flujo;
del 38%(40), el 37.5%(15) cambiaron a ventilacion no invasiva de presion positiva,
22.5%(9) ventilador mecanico y 40%(16) continuaron con oxigenoterapia de alto

flujo (14).

Asi mismo en el estudio realizado en adultos por Ruiz Vanessa R. et al. En

Argentina nos muestra las variaciones de la frecuencia: cardiaca, respiratoria, y la



puntuacién de disnea antes y después de utilizar la canula nasal de alto flujo en
pacientes con falla respiratoria aguda hipoxémica. Incluyeron a 43 pacientes en el
estudio, los pacientes que tenian historial clinico de enfermedades respiratorias
fueron el 72%. La causa principal de la falla respiratoria hipoxémica fue la
neumonia 18 (42%), pacientes con falla respiratoria hipoxémica tenian un estado
de adecuacion del tratamiento de soporte vital 10 (23%). pacientes tenian falla
respiratoria aguda mixta 8 (19%). Hubo una disminucion significativa de la
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y la escala de disnea después de dos

horas de terapia en pacientes que estuvieron con oxigenoterapia de alto flujo (15).

Por consiguiente la oxigenoterapia de alto flujo aporta oxigeno, mezclado
con aire o solo, por arriba del flujo pico inspiratorio del paciente, por medio de una
canula nasal especial para este fin, el oxigeno enviado a través de este sistema se
humidifica con una humedad relativa del 95-100% y se calienta hasta un valor
préximo a la temperatura corporal 37°C; esto facilita una mejor adaptacion del
paciente a este tipo de terapia, ademéas de permitir utilizar oxigeno con flujos

elevados de aire sin dafiar el epitelio nasal (16).

El mecanismo de accion del oxigeno de alto flujo aumenta la concentracién
de oxigeno en la mescla del aire que se inspira, este efecto se potencializa debido a
la limpieza del espacio muerto nasofaringeo, con el consiguiente aumento de la
fraccion inspiratoria de oxigeno y desciende el didxido de carbono en el espacio
muerto, mejorando la ventilacion alveolar; reduccion de la resistencia inspiratoria,
y la reduccion del coste metabdlico del acondicionamiento del gas al proporcionar
aire con una humedad relativa del 100% y una presion teleespiratoria positiva que

ademas de corregir la oxigenacién mejora la ventilacion y el trabajo respiratorio



evita la reinhalacion del gas exhalado previamente, mejorando la ventilacion-
perfusion pulmonar, desciende la resistencia inspiratoria relacionada con el paso de
aire por la nasofaringe, asimismo mejora la compliance pulmonar y elasticidad
pulmonar debido al aire caliente y himedo. Ademas, favorece el movimiento

mucociliar (17).

La oxigenoterapia de alto flujo esta sefialado en insuficiencia respiratoria
aguda con hipoxemia, como disnea por neumonia, bronquiolitis, insuficiencia
cardiaca congestiva, apoyo respiratorio tras el retiro del tubo endotraqueal, destete
del ventilador mecénico, apoyo respiratorio en nifios, apnea, (18) cuidados
paliativos, insuficiencia respiratoria crénica, por su beneficio de brindar flujos altos
de oxigeno que ayudan al paciente disminuyendo su trabajo respiratorio y
mejorando la hipoxemia; el gas totalmente acondicionado mediante su sistema de
humidificacion permite enormemente minimizar efectos secundarios a nivel de la
estructura nasofaringeas. La oxigenoterapia de alta flujo ha demostrado mejoria
clinica, disminucion de ingreso al servicio de cuidados intensivos y menor
requerimiento de ventilacion mecanica cuando es administrada de forma precoz

(19).

Otra patologia en la que también se indica oxigenoterapia de alto flujo es
covid 19, considerada una enfermedad infecciosa de alta transmisibilidad,
provocada por el virus SARS COV?2, tuvo su origen en china, conocida como
sindrome respiratorio agudo los sintomas son tos, disnea, fatiga, fiebre, falta de aire,
puede complicarse con neumonia, dafio alveolar, el oxigeno de alto flujo es una
buena eleccion si es administrada precozmente puede ayudar en la mejoria del

paciente (20).



La disfuncion o la incapacidad del sistema respiratorio es conocido como
insuficiencia respiratoria aguda, que altera el intercambio gaseoso produce
retencion de didxido de carbono lo que provoca hipoxia con o sin hipercapnia, asi
misma hipoxia es el descenso del aporte de oxigeno a la sangre, es cuando la presion
arterial de oxigeno inferior a 60 mmHg con o sin hipercapnia y se clasifica en leve,
moderada y severa. Se denomina Hipoxemia leve, cuando es de 60-80 mm Hg la
presion de oxigeno en sangre arterial; es hipoxemia moderada, cuando la presion
de oxigeno esta entre 40-60 mm Hg, y es hipoxemia severa cuando la presion de
oxigeno es menor a 40 mm Hg. Es preciso destacar que a mayor gravedad de la
hipoxemia se compromete mas el trabajo respiratorio del paciente aumentando el

flujo de aire inspiratorio, lo cual empeora ain més el cuadro respiratorio (21).

Los dispositivos de oxigeno convencionales no son de mucha ayuda debido
a que en estos pacientes las tasas de flujo inspiratorio que necesitan pueden variar
entre 30 y hasta mas de 120 I/min., por lo que se necesitan dispositivos que
administren oxigeno con flujos altos. Actualmente los nuevos dispositivos ofrecen
hasta 60 I/min de flujo de oxigeno humidificado y calentado, estos dispositivos son

la c&nula nasal de alto flujo (22).

No esté indicada en casos de hipercapnias o insuficiencias respiratorias tipo
2 porque no disminuyee los niveles de presion arterial de didxido de carbono
(PaCO2) y no esta indicado en retenedores de didxido de carbono (CO2)ya que
reduce el estimulo respiratorio liberado por la hipoxia que se crea en la respiracion
demasiado lenta no satisfaciendo las necesidades del organismo, no se recomienda

en pacientes con problemas faciales porque impiden una adecuada fijacion de la



canula nasal, excesivas secreciones nasales u orales, pacientes con riesgo de

aspiracion, vomitos activos (23).

Entre los Equipos para el tratamiento de Oxigenoterapia de Alto Flujo constan de
varios sistemas. Canulas nasales deacuerdo al tamafio del paciente, como mezclador
de aire-oxigeno conectado a un humidificador, encontramos el sistema Optiflow
(Fisher y Paykel), Precision flow (Vapotherm) y Comfort Flo (Teleflex Medical).

Sistema de turbina con humidificado, tenemos el Airvo2 (Fisher y Paykel) (24).

Los cuidados de enfermeria son valiosos para el manejo de la oxigenoterapia
de alto flujo, sus funciones son controlar el ajuste y posicion del dispositivo canula
nasal, se debe verificar que el paso de los orificios nasales se encuentran libres de
secreciones, evitar las erosiones nasales, revisar que no se produzca lesiones en la
zona donde se coloca la canula, particularmente en pabellones auriculares, mucosa
nasal y pémulos, revisar prescripcion médica regularmente de los valores del flujo
prescrito y el suministro de oxigeno, realizar la limpieza del dispositivo, si el
dispositivo se encuentra sucio o deteriorado debe ser eliminado, revisar que las
conexiones y cables funcionen de modo adecuado y no estén apretados, realizar la
higiene buco nasal, realizar la humectacion oral, mantener lubricada las mucosas
nasales con soluciones acuosas, no aceite ni vaselina, controlar y registrar
regularmente la saturacidn, respiraciéon, frecuencia cardiaca del paciente,
promocionar y promover una buena higiene del equipo, ayudar con la comodidad

al paciente, colocar en posicién prono al paciente para una mejor oxigenacion (25).

Los cuidados de Enfermeria Basada en evidencias es la disciplina que nos

permite el progreso de nuestro estudio. Los conocimientos obtenidos son utilizados
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en su practica diaria que nos ayudan a brindar cuidados de calidad a los pacientes
con base cientifica. No es tarea facil al largo del camino se debe realizar formacion

y estimulo de las enfermeras (26).

Enfermeria cumple un papel importante en la administracion y cuidado del
paciente con oxigenoterapia de alto flujo, identificando precozmente factores que
pueden comprometer la provision de oxigeno a los pulmones y los tejidos del
organismo, y en la garantia de que los pacientes que puedan necesitar
oxigenoterapia suplementaria sean evaluados y tratados de forma segura y

competente.

1. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo General
Describir el aporte de las evidencias cientificas sobre el cuidado enfermero a los

pacientes con oxigenoterapia de alto flujo en el servicio de emergencia.

2.2.0bjetivos especificos
Caracterizar las evidencias cientificas seleccionadas seglin base de datos, afio de

publicacion, pais de origen e idioma, servicio, patologias mas frecuentes.

Identificar los cuidados de enfermeria basadas en la evidencia cientifica para

pacientes con oxigenoterapia de alto flujo.

11



I1l.  CUERPO DE LA MONOGRAFIA

Se efectud la pesquisa bibliogréafica en las bases de datos de Lilacs, Ebsco, Scielo
Dialnet, Medline, utilizando las siguientes palabras claves: enfermeria, Cuidado de
Enfermeria, oxigenoterapia, emergencia, coronavirus y el operador boléano: And:
“Cuidado And Enfermeria And Oxigenoterapia de alto flujo”, “Cuidado And

Oxigenoterapia de alto flujo”

Se seleccionaron 30 articulos relacionados al tema de investigacion sobre la
evidencia del cuidado enfermero en el paciente con oxigenoterapia de alto flujo en
el servicio de emergencia; los criterios de inclusion para la seleccion fueron:
articulos de tipo cuantitativos, en idioma espafiol e inglés, publicados con una

antigiedad no mayor a cinco afios.

3.1. Andlisis e interpretacion de los resultados
Para analizar los resultados se realizaron 30 fichas RAE. Verificando los

datos principales de cada uno de los articulos los cuales se muestran a continuacion.

Segun la distribucion de los articulos seleccionados 10 (33.3%) corresponden a la
base de datos de Pubmed, 7 (23.3%) Lilacs, 6 (20%) Ebsco, 4 (13%) Scielo, 2 (7%)

Dialnet y 1 (3%) a Medline. (ver tabla n°1)

Segun el afio de publicacion de los articulos cientificos se observa: 8 (27%) en el
afio 2021 ,6 (20%) en el 2018, 6 (20%) en el 2022; 4 (13%) en el 2019, 4 (13%) en

el 2020y 2 (7%) en el 2017. (ver tabla N ° 2).

Segun el pais de publicacion de los articulos seleccionados: de

Argentina son 7 (23.3%); de Espafia son 7 (23.3%) de China 5 (17%), Italia
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2 (7%), Colombia 2 (7%) y 7 (23.3%) de Peru, Ecuador, Portugal, Uruguay,

Estados unidos, México y Panama. (ver tabla N ° 3)

Asi mismo el idioma de publicacion de los articulos cientificos es: espafiol, 21

(70%); inglés, 9 (30%). (ver tabla N ° 4).

Segun el area donde se ejecutaron los estudios seleccionados: 15 (50%) estudios
fueron realizados en el servicio de hospitalizacién, 10 (33.3%) en UCI, 5 (16.7%)

en el servicio de emergencia. (ver tabla N°5)

De los articulos seleccionados, 14 (46.6%) publicaciones trataron de los
beneficios del uso de oxigenoterapia en: COVID-19, 6 (42.8%), neumonia 3
(21.4%), bronquiolitis 3 (21.4%), enfermedad obstructiva cronica 1(7.1%) asma 1
(7.1%). Las demas publicaciones estan relacionadas a la efectividad del manejo de

oxigenoterapia de alto flujo en pacientes con hipoxemia 16 (53.3%). (ver tabla N°6)

En relacion a los cuidados de enfermeria basados en evidencia: en un estudio
observacional prospectivo realizado por Lin Ding, Li Wang, Wanhong Ma; China
2020, mencionan que la aplicacion temprana de posicion de prono con
oxigenoterapia de alto flujo, en pacientes con sindrome respiratorio agudo
moderado y saturacién de oxigeno basal mayor del 95%, ayuda a evitar la

intubacion.

La posicidn prona en conjunto con la oxigenoterapia, se ha posicionado en
el servicio de emergencia. En el estudio de investigacion sobre la eficacia y
seguridad del posicionamiento prono, se evidencia el beneficio que aporta uno de
los cuidados de enfermeria la atencion temprana de posicion prono, por eso es

importante que enfermeria este formada sobre la maniobra de decubito prono,
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conocer las técnicas que ayudan al paciente en su pronta recuperacion ya que con
esta técnica estd demostrado que mejora la oxigenacion del paciente, puede
aumentar la presion arterial de oxigeno asi como la fraccion inspirada de oxigeno
reduciendo el nimero de personas fallecidas que tienen dificultad respiratoria aguda

7).

Espafia 2018, De la Fuente Sancho I. en su estudio de investigacion, nos
muestra que existe contaminacion microbiana en los humidificadores reusables,
generalmente con bacterias comunes de la flora cutdnea, mientras que, por otro
lado, parece haber menor riesgo de contaminacién durante las primeras semanas de
uso de humidificadores precargados. Ante el siguiente estudio se debe recalcar que
el manejo de humidificadores reutilizables sin las medidas asépticas correctas
puede aumentar el riesgo de contaminacién; por lo tanto, la enfermera es quien
verifica que el humidificador funcione correctamente y que se encuentre estéril, la
funcién de la enfermera es garantizar la esterilidad del humidificador durante el

armado del equipo y durante el uso (28).

Artacho Ruiz R. et al. Argentina 2021. Analizo el impacto que la frecuencia
respiratoria, la saturacion periférica de oxigeno, la fraccion inspirada de oxigeno
tienen sobre el éxito del uso de la terapia de oxigeno de alto flujo; fueron estudiados
27 pacientes con fallo respiratorio agudo, de los cuales 70,4% (19) presentaban fallo
respiratorio agudo hipoxémico. De estos, 78,95% (15) garantizaron un buen
tratamiento y 21,05% (4) fracasaron. A las dos horas de tratamiento la frecuencia
respiratoria disminuyo demostrando ser el mejor predictor en el éxito del uso de la
oxigenoterapia de alto flujo. El siguiente estudio nos muestra las herramientas

basicas para detectar el éxito o fiasco de la técnica utilizada, oxigenoterapia de alto
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flujo, el personal enfermero, cumple un rol importante en la administracion del
oxigeno de alto flujo el vigilar regularmente la frecuencia respiratoria, la saturacion
periférica de oxigeno, la fraccion inspirada de oxigeno del paciente, lo cual
permitira detectar oportunamente si la técnica es un fracaso, una demora en la

intubacidn puede ocasionar un incremento de la mortalidad (29).

Un estudio realiza por Tommaso Mauri et al. 2018. En el policlinico Milan
Italia, consistia la evaluacién de la comodidad del paciente durante la
administracion de oxigenoterapia de alto flujo y temperatura aumentada, su estudio
de investigacion, nos muestra que las enfermeras evaluaron la comodidad durante
la administracion de oxigenoterapia de alto flujo y temperatura crecientes en
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda hipoxemica. Resulto que la
comodidad del paciente fue significativamente mayor durante los pasos a la
temperatura méas baja (31 °C) en comparacion con 37 °C, con oxigeno de alto flujo
establecida en 30 y 60 litros por minuto, por lo tanto, de acuerdo con el autor la
comodidad del paciente ayuda en su condicién de salud, las intervenciones de
enfermeria son causas contribuyentes para proporcionar un estado de comodidad al
paciente, la comodidad brindada al paciente mediante los cuidados de enfermeria
es de suma importancia de parte del profesional que se desempefia en areas criticas,
se tiene en cuenta el objetivo principal de la realizacion del procedimiento de
oxigenoterapia de alto flujo en el logro de resultados relacionados con comodidad

y bienestar para favorecer la respuesta al tratamiento (30).

Por otro lado, Polliotto Beatriz L. et. al, sobre el empleo de oxigenoterapia
de alto flujo calentado y humidificado con canula nasal, en pacientes con

insuficiencia respiratoria aguda Tipo | en el Hospital Dr. Guillermo Rawson,
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analizaron 97 pacientes, 63% (61) respondieron al tratamiento y 37% pacientes (36)
empeoraron y necesitaron otro tipo de apoyo ventilatorio. El oxigeno de alto flujo
calentado y humidificado podria ser utilizada para disminuir o evitar la necesidad
de utilizar ventilador mecénico invasivo o no invasivo. La oxigenoterapia nasal de
alto flujo calentado y humidificado proporciona muchos beneficios respiratorios
ademéas de mejorar la oxigenacion, disminuye la carga de trabajo cardiaco y

respiratorio (31).

Gonzalez Martinez F. En su estudio realizado en Espafia 2019 tuvo por
objetivo determinar si existian diferencias en el progreso clinico de los pacientes
con bronquiolitis, empleando un flujo inicial. Nos muestra que el empleo de
oxigeno de alto flujo a 15L/min en pacientes pediatricos con bronquiolitis es seguro
y eficiente, logra una recuperacién mas réapida de la frecuencia respiratoria y tiene
una disminucion en la tasa de fracaso del tratamiento, asi mismo el siguiente
estudio demuestra que si se administra un flujo inicial adecuado de oxigenoterapia
se puede evitar retrasos en la evolucion del paciente, enfermeria cumple un papel
importante en la administracién de oxigeno de alto flujo ya que es responsable de
vigilar el flujo de oxigeno administrado, una inadecuada administracion de flujo de
oxigeno pueden causar inhalacion de didxido de carbono y incremento de la

resistencia a la inspiracion (32).

Dr. Fredy Mendivelso D et al. Bogota 2022, realizo un estudio de
investigacion que tuvo por objetivo analizar desenlaces clinicos de oxigenoterapia
con céanula nasal de alto flujo en pacientes pediatricos con dificultad respiratoria
aguda en urgencias, 339 pacientes fueron seleccionados. El 84,7% (287) se observd

respuesta clinica favorable de los cuales 80.5% (273) salieron de alta, 4.1% (14)
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continuaron en hospitalizacion, los resultados muestras que la aplicacion de
oxigenoterapia de alto flujo en durante las primeras horas es una alternativa de
soporte. Para su efectividad es necesario que el personal de enfermeria realizar un
buen seguimiento, brinde los cuidados de enfermeria mediante intervenciones
oportunas, la monitorizacion de la saturacion ya que si se reconoce oportunamente
los sintomas que presenta un paciente con insuficiencia respiratoria se puede actuar

oportunamente evitando complicaciones (33).

Garcia Perefia L. et al. en su estudio de investigacion retrospectiva realizado
en el hospital la inmaculada Espafia, evaluaron a 53 pacientes fueron agrupados en
funcion del momento de la iniciacion de la oxigenoterapia de alto flujo de acuerdo
con la presion arterial de oxigeno y la fraccion inspirada de oxigeno modificada,
con el objetivo de conocer los beneficios que aporta la aplicacion precoz de la
oxigenoterapia de alto flujo, 44 (83%), se inici6 precozmente, 9 (17%) no se
administré oxigenoterapia de alto flujo precozmente, presentando distres
respiratorio, el estudio demuestra que si se utiliza precozmente la oxigenoterapia de
alto flujo se relaciona con una menor necesidad de intubacion, de mortalidad y de
la estancia hospitalaria. El profesional de enfermeria tiene un rol importante en la
identificacion oportuna de los factores que pueden comprometer el suministro de
oxigeno y garantiza de que los pacientes que puedan necesitar oxigenoterapia

suplementaria sean evaluados y tratados de forma segura y competente (34).

Xiao-HuanMa, Meng-MengAn en su estudio de investigacion en Wuhan
China 2022 busca identificar los factores asociados con el fracaso del tratamiento
con canula nasal de alto flujo en pacientes con coronavirus. El estudio se realiz6 a

54 pacientes con covid-19 que se encontraban con canula nasal de alto flujo, 28
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(51.8%) tuvieron éxito en su tratamiento y 26 (48.1%) experimentaron fracaso. La
proporcion de pacientes masculinos fue mayor en el grupo de fracaso que en el
grupo de éxito (61,5% vs. 38,5%, respectivamente; P< 0,001). Muchos factores se
asocian al fracaso de la terapia de oxigeno de alto flujo, el no identificar
oportunamente patologias agregadas, el no tener un buen monitoreo de la
saturacion, frecuencia cardiaca, respiracion del paciente. Al no actuar
oportunamente indica un retraso en la hospitalizacion y que el paciente reciba un

tratamiento de acuerdo a los sintomas que presenta (35).

18



IV. CONCLUSIONES

Al concluir la investigacion las caracteristicas relacionadas al tema de investigacion
en su mayor porcentaje corresponden a la base de datos de pubmed 33,3%, segun
afio de publicacion el 27 % fueron publicadas en el 2021. El pais con mas
publicaciones relacionados al tema fue Argentina: 23.3%, asi mismo se encontraron
publicaciones de idioma espafiol con un 70% y segun el area donde se ejecutaron
los estudios seleccionados, se encontraron mas estudios en el servicio de
hospitalizacién, unidad de cuidados intensivos con un 83.3% que en emergencias

con un 16.7%.

De acuerdo a la evidencia cientifica encontrada los cuidados de enfermeria que se
priorizan en paciente con oxigenoterapia de alto flujo estan enfocados a: La
aplicacion temprana de posicion prono con oxigenoterapia, verificar que los
humidificadores estén estériles y funciones correctamente, el control de las
funciones vitales: saturacion, frecuencia cardiaca, respiracién, la comodidad del
paciente, administracion de un flujo adecuado de oxigeno. Identificacion temprana

de los factores que puedan comprometer el suministro de oxigeno.
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VI.

ANEXOS

ANEXO 1

TABLA 01

NUMERO DE ARTICULOS POR BASE DE DATOS QUE APORTARON AL TRABAJO

ACADEMICO
BASE DE DATOS N° PORCENTAIJE
PUBMED 10 33%
LILACS 7 23%
EBSCO 6 20%
SCIELO 4 13%
DIALNET 2 7%
MEDLINE 1 3%
TOTAL 30 100%
TABLA 02

NUMERO DE ARTICULOS POR ANO QUE APORTARON AL TRABAJO ACADEMICO

ANO N° PORCENTAIJE
2017 7%
2018 20%
2019 13%
2020 13%
2021 27%
2022 20%
TOTAL 30 100%

a0 b~ b~ OON
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TABLA 3

NUMERO DE ARTICULOS POR PAIS QUE APORTARON AL TRABAJO ACADEMICO

PAIS N° PORCENTAIJE

ARGENTINA 23%
ESPANA 23%
CHINA 17%
ITALIA 7%
COLOMBIA 7%

PERU, PARAGUAY, 23%
URUGUAY, EEUU,

ECUADOR,
MEXICO, PANAMA

TOTAL 30 100%

N NN NN

TABLA 4

NUMERO DE ARTICULOS POR IDIOMA QUE APORTARON AL TRABAJO ACADEMICO

IDIOMA N° PORCENTAIE
ESPANOL 21 70%
INGLES 9 30%
TOTAL 30 100%
TABLA 5

NUMERO DE ARTICULOS POR SERVCIO QUE APORTARON AL TRABAJO ACADEMICO

SERVICIO N° PORCENTAIJE
Hospitalizacién 15 50%
Unidad de cuidados 10 33%
intensivos

Emergencia 5 17%
TOTAL 30 100%
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TABLA 6

NUMERO DE ARTICULOS DE ENFERMEDADES MAS ESTUDIADAS QUE APORTARON AL

TRABAJO ACADEMICO

Patologia N° PORCENTAIE
Covid-19 6 20%
Neumonia 3 10%
Bronquiolitis 3 10%
Enfermedad 1 3%
obstructiva crdnica
Asma 1 3%
Otras 16 53%

publicaciones

relacionadas a la

efectividad del

uso de

oxigenoterapia de

alto flujo

TOTAL 30 100%
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ANEXO 02

FICHAS RAES
FICHA RAE N° 01
Beneficio del empleo precoz de la oxigenoterapia nasal de
TITULO alto flujo (ONAF) en pacientes con neumonia por SARS-
CoV-2
Laura Garcia Perena, Violeta Ramos Sesma, Maria Lucia
AUTOR (ES) Tornero Divieso, Alfonso Lluna Carrascosa, Sara Velasco
Fuentes; Jorge Parra Ruiz
ANO 2021
Cual es el beneficio del empleo precoz de la oxigenoterapia
OBJETIVO nasal de alto flujo en pacientes con neumonia por SRS- CoV-
2
Estudio retrospectivo de todos los pacientes ingresados por
METODOL . .
in ODOLOG neumonia por COVID-19 y que precisaron ONAF entre
marzo de 2020 y febrero de 2021
Se incluyeron 53 pacientes, en 44 se inici6 la ONAF
precozmente y en nueve de ellos se inicio tardiamente. La
utilizacién precoz de la ONAF se asocio con una disminucion
RESULTADOS de la necesidad de intubacion (29,5 vs 66,6%, p = 0,044), de
la estancia hospitalaria (18,8 d vs 36 d, p = 0,022) y de la
mortalidad (22,7 vs 55,5%, p = 0,061).
CONCLUSION El empleo pr_ecoz de Ig ONAI_:,se asocia con una_l disminucion
ES de la necesidad de intubacion, de la mortalidad y de la
estancia hospitalaria global.
APORTE DEL
gijF;L,i\DSILCJ) Beneficios del empleo precoz de la oxigenoterapia de alto
TRABAJO flujo como la disminucion de la necesidad de intubacion.
ACADEMICO
FUENTE

(enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S002577
5321003225
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0025775321003225

FICHA RAE N° 02

Contaminacion microbioldgica en humidificadores

TITULO de oxigeno de alto y bajo flujo: una revision
sistematica
| de la Fuente-Sancho, O Romeu Bordas,
AUTOR (ES) Fernandez Aedo, G Vallejo De la Hoz, S
Ballesteros Pefia.
ANO 2017
Determinar el riesgo de contaminacion
OBJETIVO microbioldgica con humidificadores burbujeantes

de alto y bajo flujo de uso hospitalario.

METODOLOGIA

revision sistematica de la literatura en 6 bases de
datos. Se seleccionaron estudios observacionales o
experimentales publicados entre 1990 y 2016,
escritos en inglés o espafiol

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 12 articulos: 4 analizaron
el agua de humidificadores reutilizables, 4
analizaron el agua de humidificadores de sistema
prellenado y el resto comparé muestras de ambos
modelos. Se observo contaminacion microbiana en
todos los estudios en los que se evaluaron
humidificadores reutilizables, generalmente con
bacterias comunes de la flora de la piel, mientras
que en 2 estudios se notificaron especies
potencialmente  patégenas. No se aisld
contaminacion microbiana de los humidificadores
reutilizables, independientemente de si habian sido
utilizados consecutivamente en el tiempo por un
solo paciente o por varios pacientes.

CONCLUSIONES

La  mmanipulacion  de  humidificadores
reutilizables sin las correctas medidas asépticas
puede aumentar el riesgo de contaminacion.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

El estudio aporto en la evidencia cientifica de uno
de los cuidados de enfermeria que es garantizar la
esterilidad del humidificador durante el armado del
equipo y durante el uso

FUENTE (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29258780/
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FICHA RAE N° 03

La experiencia de la cAnula nasal de alto flujo en pacientes
hospitalizados con neumonia infectada por el nuevo

TITUL : : .
uLo coronavirus de 2019 en dos hospitales de Chongging,
China
AUTOR (ES) Ke Wang , Wei Zhao , Ji Li , Weiwei Shu y Jun Duan
ANO 2020
OBJETIVO Informar la experiencia del uso de la canaula nasal de alto

flujo en esta poblacion.

METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo realizado en dos
hospitales de Chongging, China.

RESULTADOS

De los 17 pacientes con canula nasal de alto flujo, 7 (41%)
experimentaron falla de HFNC. La tasa de fracaso de la
CNFA fue del 0 % (0/6) en pacientes con PaO 2 /FiO 2 >
200 mm Hg frente al 63 % (7/11) en aquellos con PaO 2
/Fi0 2 <200 mm Hg (p =0,04) . En comparacion con los
datos iniciales, la frecuencia respiratoria disminuyé
significativamente después de 1 a 2 h de HFNC en el grupo
exitoso [mediana 26 (IQR: 25-29) frente a 23 (22-25),p =
0,03]. Sin embargo, no lo hizo en el grupo sin éxito.
Después del inicio de la VNI como terapia de rescate entre
los 7 pacientes con fracaso de la CNAF, la PaO 2 /FiO 2
mejoré significativamente después de 1-2 h de VNI
[mediana 172 (150-208) mmHg vs. 114 (IQR: 79-130)
bajo CNFA, pag = 0,04]. Sin embargo, dos de siete (29%)
pacientes con VNI como terapia de rescate finalmente
recibieron intubacion. Entre los 27 pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda grave, cuatro pacientes
finalmente fueron intubados (15%).

CONCLUSIONE
S

El estudio indicé que la oxigenoterapia de alto flujo fue el
soporte de ventilacion mas comuln para pacientes con
neumonia infectada por el nuevo coronavirus. Los
pacientes con una PaO ,/FiO > mas baja tenian mas
probabilidades de fallar en la HFNC.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Importancia del buen uso de oxigenoterapia de alto flujo
en pacientes con neumonia infectada por coronavirus. A
mayor PaO 2 /FiO 2 mayor seré el éxito.

FUENTE (enlace
web)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7104710
/
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FICHA RAE N° 04

TITULO

Predictores de éxito del tratamiento con canula nasal
de alto flujo en el fallo respiratorio agudo hipoxémico

AUTOR (ES)

R. Artacho Ruiz, B. Artacho Jurado, F. Caballero
Gueto, A. Cano Yusted, I. Durban Garcia, F. Garcia
Delgado, JA. Guzméan Pérez M. Lépez Obispo, |I.
Quero del Rio, F. Rivera Espinara, E. del Campo
Molina

2021

OBJETIVO

Analizar el impacto que la frecuencia respiratoria
(FR), la saturacién periférica de oxigeno (Sp0O.), la
fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) y el indice ROX
(IROX = [SpO2/FiO2]/FR) tienen sobre el éxito de la
canula nasal de alto flujo en los pacientes con fallo
respiratorio agudo hipoxémico

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo efectuado en una unidad de
cuidados intensivos polivalente del Hospital
Comarcal de Montilla (Cordoba)

RESULTADOS

Desde enero de 2016 hasta enero de 2018 se trataron
27 pacientes con FRA, de los cuales 19 (70,37%)
presentaban FRA hipoxémico. De estos, 15 (78,95%)
respondieron bien al tratamiento y 4 (21,05%)
fracasaron. A las 2 h de tratamiento la frecuencia
respiratoria demostro ser el mejor predictor (area bajo
la curva ROC [AUROC] 0,858; IC 95%: 0,63-1,05; p
= 0,035). La FiO2 y el IROX fueron buenos
predictores a las 8 h de tratamiento (FiO2: AUROC
0,95; IC 95%: 0,85-1,04; p = 0,007, e IROX: AUROC
0,967; IC 95%: 0,886-1,047; p = 0,005). ElI mejor
punto de corte de la frecuencia trespiratoria a la
segunda hora fue de 29 respiraciones/min
(sensibilidad 75%, especificidad 87%). ElI mejor
punto de corte de la FiO2 a las 8 h de tratamiento fue
de 0,59 (75% sensibilidad, 93% especificidad). El
mejor punto de corte para IROX a las 8 h de
tratamiento fue de 5,98 (sensibilidad 100%,
especificidad 75%). En el modelo de regresion de
Cox, una FR < 29 respiraciones/min a la segunda hora
de tratamiento y una FiO2 < 0,59 e IROX > 5,98 a las
8 h de tratamiento se asociaron a un menor riesgo de
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VM (FR: HR 0,103; IC 95%: 0,11-0,99; p = 0,05;
FiO2: HR 0,053; IC 95%: 0,005-0,52; p = 0,012, e
IROX: HR 0,077; IC 95%: 0,008-0,755; p = 0,028),
respectivamente.

CONCLUSIONES

La frecuencia respiratoria a la segunda hora de
tratamiento y la FiO2 e IROX a las 8 h de tratamiento
fueron los mejores predictores de éxito del uso del
oxigeno de alto flujo. Una frecuencia respiratoria < 29
respiraciones/min (2.2 hora), una FiO2 < 0,59 y un
IROX > 5,98 (8.2 hora) se asociaron a un menor riego
de ventilacion mecénica.

APORTE DEL

ESTUDIO PARA SU

TRABAJO
ACADEMICO

Frecuencia respiratoria es un buen predictor para
identificar el éxito del tratamiento. Una frecuencia
respiratoria inferior a 29 respiraciones/min a la
segunda hora de tratamiento y una FiO2 inferior a
0,59 e indice ROX superior a 5,98 a las 8 h se asocian
al éxito del uso de la oxigenoterapia de alto flujo en el
paciente con fallo respiratorio agudo hipoxémico.

FUENTE (enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S021
0569119301913?via%3Dihub

FICHA RAE N° 05

Impacto del flujo y la temperatura en la comodidad del

TITULO paciente durante el soporte respiratorio por canula nasal de
alto flujo
Tommaso Mauri, Alessandro Galazzi, Filippo Binda,
Laura Masciopinto, Nadia Corcione, Eleonora Carlesso,

AUTOR (ES) Marta Lazzeri, Elena Spinelli, Daniela Tubiolo, Carlo
Alberto Volta, lleana Adamini, Antonio Pesenti, y
Giacomo Grasselli

ANO 2018

OBJETIVO Evaluar la comodidad del paciente durante la

administracion de la canula nasal de alto flujo.

METODOLOGIA

estudio prospectivo, aleatorizado y cruzado en 40
pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda

RESULTADOS

Se informé que la comodidad del paciente fue
significativamente mayor durante los pasos a la
temperatura mas baja (31 °C) en comparacion con 37 °C,
con la HFNC establecida en 30 y 60 I/min ( p < 0,0001).
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0210569119301913?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0210569119301913?via%3Dihub

Sin embargo, un mayor flujo no se asocié con una menor
comodidad.

En el subgrupo de pacientes con FiO 2 clinica > 45 %,
tanto la temperatura mas baja (31 °C) como el flujo HFNC
mas alto (60 I/min) condujeron a una mayor comodidad (
p <0,01).

La temperatura de HFNC parece tener un impacto
significativo en la comodidad de los pacientes con AHRF:

CONCLUSIONE | para un flujo igual, una temperatura mas baja podria ser

S més cémoda. Un flujo méas alto no disminuye la
comodidad del paciente; a diferencia, mejora la comodidad
en el paciente con hipoxemia mas grave.

APORTE DEL La importancia que tiene evaluar la comodidad del

ESTUDIO PARA paciente ante la administracion de la oxigenoterapia de alto

SuU TRABAJO flujo.

ACADEMICO

FUENTE (enlace | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5941611

web) /

FICHA RAE N° 06
Oxigeno con céanula nasal de alto flujo frente a oxigenoterapia
TITULO convencional y ventilacion no invasiva en pacientes del
servicio de urgencias: una revision sistematica y un metanalisis
Valentina Tinelli, Luca Cabrini, Evgeny Fominsky, Tefano
AUTOR (ES) | franchini, Luca Ferrante, Lorenzo Bola, Paolo Pelosi, Giovanni
Landoni, Alberto Zangrillo, Antonio Secchi
ANO 2019
Realizamos una revision sistematica y un metanalisis de
ensayos controlados aleatorios (ECA) que compararon la

OBJETIVO CNFA con la oxigenoterapia convencional (COT) y la

ventilacidn no invasiva (NIV) exclusivamente en el entorno de
urgencias.

Los criterios de inclusion fueron: ensayos controlados
aleatorios en adultos con insuficiencia respiratoria aguda

METODOLO | admitidos en el servicio de urgencias, que investigaran

GIA oxigenoterapia con cénula nasal de alto flujo versus

oxigenoterapia convencional (COT) u otros modos de
ventilacion.

RESULTADO | Cuatro ensayos controlados aleatorios que compararon

S oxigenoterapia con canula nasal de alto con oxigenoterapia
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convencional (COT) y uno oxigenoterapia con canula nasal de
alto flujo (HFNC) con ventilacion no invasiva cumplieron con
los criterios. En total, se incluyeron 775 pacientes. El
metanalisis de los estudios que compararon HFNC y COT no
mostrd diferencias en la necesidad de intubacion, el fracaso del
tratamiento, la hospitalizacion o la mortalidad. La intolerancia
fue significativamente mayor con HFNC (riesgo relativo 6,81,
intervalo de confianza del 95 % 1,18-39,19; p = 0,03). En el
unico ECA disponible que comparé CNAF con VNI, no se
encontraron diferencias en la tasa de intubacion, el fracaso del
tratamiento, la tolerancia y la disnea.

No encontramos ningun beneficio de la CNFA en comparacion

CONCLUSIO | conlaCOT y la VNI en cuanto a la necesidad de intubacion, el

NES fracaso del tratamiento, la hospitalizacion y la mortalidad;
COT fue mejor tolerado.

APORTE

DEL

gi-lF;L;\DSIS Conocer los beneficips de la .oxigenoter.apia de alto flujo

TRABAJO comparados con la oxigenoterapia convencional.

ACADEMIC

0]

FUENTE https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S07364679193

(enlace web)

05499?via%3Dihub

FICHA RAE N° 07

Estudio observacional sobre la oxigenoterapia de alto flujo

TiTULO . .

en pacientes con neumonia grave por sars-cov-2

Daniel Rodriguez, Pablo Centeno, Lisandro Sanabria,
AUTOR (ES) Mauricio Petre, Adrian Tarditti, Matias Anchorena
ANO 2021

Describir las caracteristicas clinico-demograficas, la tasa de
OBJETIVO faII:?l y mortalid_a_d de pac.ientes con. neumonia grave por

covid-19 que utilizaron oxigenoterapia de alto flujo ante la

insuficiencia respiratoria aguda hipoxemica.

Estudio observacional y retrospectivo. Se incluyeron 100
METODOLOGI | pacientes con una media de edad de 54 afios, de los cuales
A el 62% eran varones. La mediana de dias desde el inicio de

los sintomas hasta la internacién hospitalaria fue de diez dias

35



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0736467919305499?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0736467919305499?via%3Dihub

RESULTADOS

El 38% de los pacientes no requirid asistencia ventilatoria
mecénica invasiva; de estos, el 53% tuvo un indice rox
menor que 4,88. La mortalidad global fue del 51%. Se
observaron diferencias significativas en todas las variables
secundarias entre los que tuvieron éxito con oxigenoterapia
de alto flujo en comparacién con los que requirieron
asistencia ventilatoria mecanica invasiva.

CONCLUSION
ES

El estudio logrd describir los objetivos propuestos. Hasta
donde sabemos, es el primer estudio en describir la
utilizacion de oxigenoterapia de alto flujo en pacientes
severamente hipoxémicos

APORTE DEL
ESTUDIO
PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

La oxigenoterapia de alto flujo no parece disminuir la
mortalidad pero si podria disminuir la tasa de asistencia
ventilatoria mecanica invasiva y sus consecuencias, con la
mejora de las variables de resultado secundarias y la
disminucion de los costos de salud.

FUENTE (enlace
web)

http://www.revistasam.com.ar/index.php/RAM/article/view/68
5/575

FICHA RAE N° 08

Oxigenoterapia de alto flujo: ¢ Todas las insuficiencias son

TITULO .
iguales?
AUTOR (ES) Juan Higuera , David Cabestrero
ANO 2018
OBJETIVO Describir en que patologia presenta mejores resultados

METODOLOGIA

estudio retrospectivo, observacional

RESULTADOS

Analizamos un total de 128 pacientes. Setenta y seis
varones, edad media 57,4 afios, APACHE Il 19; SOFA
8,2; SAPS Il 55,2; dias de ingreso medio 13,3; Los
pacientes requieren la terapia una media de 2,8 dias.
Sesenta y cinco pacientes requieren conexion a V.M. tras
uso de esta terapia. Aquellos pacientes que son intubados
en las primeras 48 horas presentan una mortalidad de 45%,
mientras que aquellos en los que la terapia se alarga mas
de 48 horas la mortalidad es del 56% (p = 0,3). Se divide
a los pacientes segun su patologia de base. Insuficiencia
respiratoria de causa: Extrapulmonar, neumonia en
inmunodeprimido y neumonia en inmuno competente. En
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http://www.revistasam.com.ar/index.php/RAM/article/view/685/575
http://www.revistasam.com.ar/index.php/RAM/article/view/685/575

el primer grupo se objetiva conexion a V.M en un 54% de
los casos, con una mortalidad del 54% en aquellos
intubados en las primeras 48 horas vs 40%
posteriormente. En el grupo neumonia en
inmunodeprimido se requiere V.M en el 60,5% con una
mortalidad del 75% en aquellos intubados en las primeras
48 horas vs 71% posteriormente. En el grupo neumonia en
inmunocompetente objetivamos conexion a V.M. en el
42% con una mortalidad del 10% en los intubados las
primeras 48 horas vs 50% posteriormente. Se objetivan
diferencias estadisticamente significativas respecto a
necesidad de conexion a V.M. segun patologia de base.

CONCLUSIONES

La gravedad del enfermo se relaciona con la necesidad de
ventilacibn mecénica y mortalidad. Sin embargo, el
paciente que mas parece beneficiarse de la rapida
identificacion del fracaso de la oxigenoterapia de alto flujo
es el paciente con neumonia inmunocompetente.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Conocer los beneficios que aporta el buen uso de
oxigenoterapia de alto flujo a los pacientes segin su
patologia de base. Insuficiencia respiratoria de causa:
Extrapulmonar, neumonia en inmunodeprimido vy
neumonia en inmuno competente.

FUENTE (enlace
web)

https://revistachilenadeanestesia.cl/oxigenoterapiadealtof
lujotodaslasinsuficienciassoniguales/#:~:text=L0s%20res
ultados%20de%?20la%200xigenoterapia,de%20ventilaci
%C3%B3n20mec%C3%Alnica%20y%20mortalidad.

FICHA RAE N° 09

Aplicacion de canula nasal de alto flujo en pacientes

TITULO hipoxémicos con COVID-19: un estudio de cohorte
retrospectivo

AUTOR (ES) Minghu, qif?tng zhou,"Ruilqiang ;heng, ?(uyan-li, Jian Min
Ling, yumei chen 1, jing jia, Cuihong Xie

ANO 2020
Evaluar la eficacia de la CNFA para pacientes con COVID-
19 y describir los primeros predictores del éxito del

OBJETIVO tratamiento con CNFA con el fin de desarrollar una

herramienta de prediccion que identifique con precision la
necesidad de actualizar la terapia de soporte respiratorio.
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METODOLOGI
A

Estudio observacional retrospectivo

RESULTADOS

Se analizaron un total de 105 pacientes. De estos, 65
pacientes (61,9%) mostraron una mejor oxigenacion y
fueron retirados con éxito de la CNF. ElI PaO2/Fio2 ratio,
SpO2/Fio2 ratio e indice ROX (SpO2/Fio2*RR) a las 6h,
12h 'y 24h del inicio de la CNFA estuvieron estrechamente
relacionados con el prondstico. El indice ROX después de 6
h del inicio de la CNFA (AUROC, 0,798) tuvo buena
capacidad predictiva para los resultados de la CNFMA.

CONCLUSIONE
S

Nuestro estudio describio el uso de HFNC durante el brote
de COVID-19 e indicé que HFNC fue una forma efectiva
de apoyo respiratorio en el tratamiento de COVID-19 grave.
La monitorizacion estrecha de los parametros respiratorios
es muy importante y determinara la proxima estrategia de
tratamiento. El indice ROX después de 6 h de la aplicacion
de HFNC tuvo una buena capacidad predictiva para los
resultados de HFNC

APORTE DEL
ESTUDIO
PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Eficacia del uso de la oxigenoterapia de alto flujo en
pacientes con covid 19.

FUENTE (enlace
web)

https://bmcpulmmed.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12
890-020-01354-w#Abs1

FICHA RAE N° 10

Oxigenoterapia por canula nasal de alto flujo en pacientes

TITULO con crisis asmatica en un departamento de emergencia
pediétrica.

AUTOR (ES) Rgd_olfo Gau_to_ Benl’te_za, Laura I_Datricia Morilla Sanabriaa,
Viviana Pavlicicha, Mirta Mesquita

ANO 2019
Determinar la eficacia de la CNAF en nifios mayores de 2

OBJETIVO afios con crisis asmatica severa y moderada que no responde

al tratamiento inicial
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https://bmcpulmmed.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12890-020-01354-w#Abs1
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METODOLOG
A

Ensayo clinico randomizado controlado abierto de pacientes
con exacerbaciéon asmatica en un Departamento de
Emergencia Pediatrica

RESULTADOS

Las caracteristicas basales fueron similares en ambos grupos.
La proporcion de sujetos con disminucion de mas de dos
puntos en el PIS a las 2 horas de tratamiento Grupo 1: 43,7%
IC 95% (28-60) vs Grupo 2: 48,4%; IC 95% (32-64) p 0,447.
La estadia media fue 24,8 + 12,3 horas en el Grupol vs 24 +
14,8 horas en el Grupo2; IC 95% (7,56-5,96) p 0,37. No
encontramos diferencias del score y puntaje del esfuerzo
respiratorio en mediciones cada 2 horas. Ningun paciente
ingreso a cuidados intensivos.

CONCLUSION
ES

La incorporacién de la CNAF al tratamiento de pacientes con
crisis asmatica no presento beneficios clinicos ni disminuy6
el tiempo de estadia en el DEP.

APORTE DEL
ESTUDIO
PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

El benefico que aporta el uso de la oxigenoterapia nasal de
alto flujo en pacientes con crisis asmatica

FUENTE
(enlace web)

https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0
&sid=ab041ce2-dab3-4c2b-b5f0-7a2cab23d828%40redis

FICHA RAE N° 11

¢Cudl es el flujo Ooptimo al iniciar la
TITULO oxigenoterapia de alto flujo para el tratamiento de
la bronquiolitis en las salas de pediatria?
Gonzélez Martinez F, Gonzalez Sanchez MI,
AUTOR (ES) Pérez-Moreno  J;Toledo Del Castillo B;
Rodriguez Fernandez R.
ANO 2019
OBJETIVO Determinar si existian diferencias en la evolucion

clinica de los pacientes segun el flujo inicial.

METODOLOGIA

Estudio prospectivo, observacional y analitico
realizado entre 2014 y 2016 en lactantes
ingresados con bronquiolitis que requirieron
CNAF.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 57 pacientes. La
mediana de edad fue de 4 meses (RIC 2-13), y el
54% recibia tratamiento con HFNC-10 y el 46%
con HFNC-15. En la cohorte HFNC-15, la
frecuencia respiratoria (FR) disminuyo en la
primera hora y en la cohorte HFNC-10 en las
primeras 6 horas (p = 0,03). En la cohorte HFNC-
10, la tasa de fracaso del tratamiento fue del 71
%, en comparacion con el 15 % de HFNC-15 (p
< 0,01). Requirié ingreso en UCIP el 35% del
grupo HFENC-10 frente al 18% en HFNC-15 (p =
0,11). No se encontraron efectos adversos.

CONCLUSIONES

El uso de HFNC 15L/min en el tratamiento de la
bronquiolitis en las salas de pediatria es seguro y
eficaz, logra una mejoria mas rapida de la
frecuencia respiratoria y tiene una menor tasa de
fracaso del tratamiento.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

Flujo de oxigeno que se debe administrar en la
oxigenoterapia de alto flujo y su beneficio aporto
en analisis de datos.

FUENTE (enlace web)

https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?
vid=0&sid=f1363928-8e9e-4c56-84d1-
025661f8c234%40redis&bdata=Jmxhbmc9zZX
Mmc210ZT1laG9zdC1lsaXZI#AN=30987871&d
b=mdc

FICHA RAE N° 12

TITULO

Terapia de oxigeno con canula nasal de alto flujo en
lactantes con infeccion aguda del tracto respiratorio
inferior. Una experiencia en hospitales de la Ciudad
de Buenos Aires.

AUTOR (ES)

Monteverde E; Fernandez A; Ferrero F; Barbaro C;
De Lillo LLavitola M; Golubicki A;

ANO

2019

OBJETIVO

Dscribir sus resultados y explorar los posibles
factores relacionados con el fracaso terapéutico.
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https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=f1363928-8e9e-4c56-84d1-025661f8c234%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=30987871&db=mdc
https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=f1363928-8e9e-4c56-84d1-025661f8c234%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=30987871&db=mdc
https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=f1363928-8e9e-4c56-84d1-025661f8c234%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=30987871&db=mdc
https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=f1363928-8e9e-4c56-84d1-025661f8c234%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=30987871&db=mdc
https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=f1363928-8e9e-4c56-84d1-025661f8c234%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=30987871&db=mdc

METODOLOGIA

Estudio descriptivo prospectivo con lactantes < 18
meses hospitalizados por IRAB en 3 hospitales
(Durand, Elizalde, Gutiérrez) entre junio y
septiembre de 2017. Todos los nifios que no
pudieron cumplir con los objetivos terapéuticos de
bajo flujo recibieron oxigenoterapia HNFC; el
ingreso en la UCI se considero un fracaso.

RESULTADOS

De 522 pacientes hospitalizados por IRAB, el 39,7%
requirié oxigenoterapia HNFC. No se observaron
diferencias iniciales significativas entre los
pacientes que recibieron HNFC y la oxigenoterapia
convencional. Se observd falla en solo el 8,7% de
los pacientes con oxigenoterapia HNFC. La
disminucion de la frecuencia respiratoria fue
significativamente mayor y mas prolongada en los
pacientes con éxito del soporte frente a los que
fracasaron (p < 0,01). No se registraron
complicaciones.

CONCLUSIONES

La implementacion de la oxigenoterapia HNFC bajo
protocolo en las salas generales fue una medida
segura. Los pacientes con fracaso terapéutico
mostraron una menor reduccion de la frecuencia
respiratoria durante el tratamiento.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Conocer los factores relacionados al fracaso del uso
de oxigenoterapia de alto flujo

FUENTE (enlace web)

https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=
0&sid=26b81f8b-24cc-46f4-995a-
22690afdc60b%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc210ZT
11aG9zdClsaXZI#db=mdc&AN=31560483

FICHA RAE N° 13

TITULO Eficacia de Ia_ omgenoterapl_a o!e_ alto flujo en un hospital
de segundo nivel en bronquiolitis.
Moreno MG; Sanchez VB; Rivas TG; Gonzélez NH;
AUTOR (ES) Isabel VMM; Ochoa-Sangrador C.
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https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=26b81f8b-24cc-46f4-995a-aa690afdc60b%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=mdc&AN=31560483
https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=26b81f8b-24cc-46f4-995a-aa690afdc60b%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=mdc&AN=31560483
https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=26b81f8b-24cc-46f4-995a-aa690afdc60b%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=mdc&AN=31560483
https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=26b81f8b-24cc-46f4-995a-aa690afdc60b%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=mdc&AN=31560483

ANO

2022

OBJETIVO

Estimar el impacto de la incorporacion de canula nasal
de alto flujo (CNFA) en pacientes ingresados con
bronquiolitis aguda en un hospital sin unidad de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP).

METODOLOGIA

Estudio de cohorte con control historico de bronquiolitis
en un hospital de segundo nivel, antes (2009-2012) y
después (2015-2020) de la implementacion de la CNAF.
El desenlace principal fue la necesidad de ingreso en la
UCIP.

RESULTADOS

Se incluyeron 301 pacientes. Se identificaron virus
respiratorios sincitiales en el 64,7% de ellos y virus
gripales en el 0,3%. No se observaron diferencias en
edad ni comorbilidad entre periodos. La estancia media
fue de 3,67 dias (desviacion estandar [DE] 2,10) en el
primer periodo y de 4,00 dias (DE 2,35) en el segundo.
Tres pacientes fueron transferidos a UCIP (2,6%) antes
de la disponibilidad de HFCN y 13 pacientes (9,4%)
después, lo que supuso un aumento importante del riesgo
(riesgo relativo 3,58; intervalo de confianza [IC] 95%:
1,04-12,27), aunque no significativa en analisis
ajustados (Odds ratio 3,48; 1C95% 0,95-12,72). También
se observd un aumento significativo del riesgo de
reingreso (del 5,3% al 13,7%) y un acortamiento del
tiempo de traslado.

CONCLUSIONES

La incorporacion de CNAF no se asocié a un menor
riesgo de traslado a UCIP ni a una menor duracion de la
oxigenoterapia. En ausencia de evidencia que avale la
eficacia y eficiencia de la HFNC vy establezca sus
indicaciones, debemos reevaluar su uso.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Se debe seguir realizando estudios sobre la eficacia del
uso de oxigenoterapia de alto flujo en distintas
patologias.

FUENTE (enlace
web)

https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&si
d=aab6196fe-5304-4d0b-9391-
b2dca7f9ac21%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc210ZT11aG
9zdClsaXZl#db=mdc&AN=35637147
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https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=aa6196fe-5304-4d0b-9391-b2dca7f9ac21%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=mdc&AN=35637147

FICHA RAE N° 14

Oxigenoterapia de alto flujo calentado y humidificado en

TITULO pediatria y neonatologia en pacientes internados en
Hospital Dr. Guillermo Rawson, San Juan
AUTOR (ES) Beatriz Polliotto; Pefiafort, Cecilia; Ciallella, Cristina
ANO 2018
Analizar la respuesta clinica del uso de oxigenoterapia
de alto flujo calentado y humidificado en pacientes con
OBJETIVO insuficiencia respiratoria tipo I, y evaluar su efectividad

para disminuir los mecanismos de ingreso a modos mas
complejos de ventilacion mecénica (VM).

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo y descriptivo.

RESULTADOS

Se incluyeron todos los pacientes hospitalizados en
Terapia Intensiva Neonatal, Pediatrica o Sala comUn en
nuestra institucion, entre septiembre de 2016 y enero del
2018, con diagndstico de IRA tipo I, disnea leve-
moderada (que no mejoraban con oxigenoterapia
convencional, con una via aérea estable) que recibieron
OAFC y H con el sistema Fisher & Paykel. Resultados:
Se incluyeron 97 pacientes, 11 neonatos y 86 pediatricos.
De ellos, 61 (63%) fueron respondedores (respuesta
clinica favorable). No se registraron efectos indeseables
ni complicaciones relacionadas al uso de OAFC y H. En
cambio 36 pacientes (37%) empeoraron luego de su uso
y necesitaron otro tipo de apoyo ventilatorio (26 VM no
invasiva y 10 VM invasiva).

CONCLUSIONES

La OAFC y H pareceria ser una alternativa no invasiva
atil para disminuir la necesidad de asistencias
ventilatorias mas complejas en ciertos pacientes
seleccionados.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Aporto en evidencias cientificas para el cuidado de
enfermeria la oxigenoterapia de alto flujo calentado y
humidificado ayuda a la comodidad y recuperacion del
paciente.

FUENTE (enlace
web)

https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=3&si
d=45e2d30e-a694-40ea-9b91-
edcfc19284fb%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc210Z7T11aG
9zdClsaXZI#db=Ith& AN=144841547
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FICHA RAE N° 15

Efectos de la canula nasal de alto flujo en

TITULO pacientes con hipercapnia leve a moderada:
un estudio observacional prospectivo
Kyung Hun Nam, Hyung Koo Kang, Sung-
AUTOR (ES) Soon Lee, Parque So Hee, Sung Wook
Kang, Jea Jun Hwang ,
ANO 2021
Examinar la competencia de HFNC en la
OBJETIVO correccion de hipercapnia e investigar el

uso clinico de HFNC en pacientes con
hipercapnia.

METODOLOGIA

observacional prospectivo multicéntrico en
cuatro hospitales de atencién terciaria en
Corea del Sur desde noviembre de 2017
hasta octubre de 2018

RESULTADOS

Hubo una disminucion significativa de la
PaCO2 en la primera hora de la aplicacion
de HFNC (-3,80 mm Hg; intervalo de
confianza del 95 %, -6,35 a -1,24;
P<0,001). La reduccion de PaCO2 fue mas
prominente en sujetos que no tenian
enfermedad pulmonar obstructiva
subyacente. Hubo una correccion en el pH,
pero no hubo cambios significativos en la
frecuencia respiratoria, el bicarbonato y la
relacion presion arterial parcial de
oxigeno/fracciéon de oxigeno inspirado. El
93,3% (42/45) de nuestra poblacion de
estudio no requirio ventilacién mecanica.

CONCLUSIONES

Sugerimos que la HFNC podria ser una
alternativa segura para el suministro de
oxigeno en pacientes con hipercapnia que
no necesitan  ventilacion  mecéanica
inmediata. Con la oxigenacion HFNC, se
podria esperar la correccion de la
hipercapnia, especialmente en pacientes
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que no tienen enfermedades pulmonares
obstructivas.

Efectos del oxigeno de alto flujo

APORTE DEL ESTUDIO comparacion con otros estudios en
PARA SU TRABAJO pacientes con hipercapnias sin embrago se
ACADEMICO necesita mas estudios en este tipo de

patologia.

FUENTE (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34311516/

FICHA RAE N° 16

TITULO

Utilizacion de cénula nasal de alto flujo para el tratamiento
de infecciones respiratorias bajas en cuidados moderados
pediatricos del departamento de Florida

AUTOR (ES)

Mario Romero; Andrés Alzamendi; Andrea Arriola;
Sebastian  Bentancor; Giannina Borrelli;  Stephanie
Cardozo, et al.

ANO

2018

OBJETIVO

Describir y analizar las caracteristicas clinicas y evolucion
de los menores de 2 afios con infecciones respiratorias bajas
de probable etiologia viral que recibieron tratamiento con
CNAF en el servicio de cuidados moderados pediatricos de
la ciudad de Florida, Uruguay

METODOLOGI
A

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo

RESULTADOS

Se incluyeron 10 pacientes, con edad promedio de 8,1
meses, 6 de sexo femenino; en nueve casos el motivo de la
conexion fue un score de Tal mayor o igual 7 mantenido
pese al tratamiento; siete pacientes tuvieron aspirado
nasofaringeo diagndstico negativo y tres fueron reactivos
para virus respiratorio sincicial. EI promedio de aplicacién
fue de 54,9 horas y la técnica resulté exitosa en 7/10 casos.
En los tres casos en que se consideré fracaso, los pacientes
fueron trasladados en ambulancia especializada pediatrica,
sin suspender la tecnica, y en la evolucion requirieron
asistencia respiratoria invasiva.

CONCLUSIONE
S

la utilizacién de la canula nasal de alto flujo en el servicio
asistencial pediatrico de Florida permitio la resolucion de
7/10 casos de lactantes con insuficiencia respiratoria
hipoxémica en el contexto de infeccion respiratoria baja
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APORTE DEL
ESTUDIO
PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Caracteristicas clinicas para el uso de oxigenoterapia de alto
flujo

FUENTE (enlace
web)

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S
1688-12492018000600295&lang=es

FICHA RAE N° 17

TITULO

Eficacia y seguridad del posicionamiento prono temprano
combinado con ventilacion no invasiva o canula nasal de
alto flujo

AUTOR (ES)

Lin Ding ,Li Wang ,Wanhong Ma yHangyong He

ANO

2020

OBJETIVO

Evitar la necesidad de intubacion. en pacientes con sindrome
de dificultad respiratoria aguda moderado-grave

METODOLOG
A

Estudio prospectivo observacional de cohortes se realiz en
dos hospitales universitarios.

RESULTADOS

Entre enero de 2018 y abril de 2019, se inscribieron 20
pacientes con SDRA. Las principales causas de SDRA
fueron neumonia por influenza (9 casos, 45%) y otros virus
(2 casos, 10%). Diez casos fueron SDRA moderado y 10
casos fueron severos. Once pacientes evitaron la intubacion
(grupo de éxito) y 9 pacientes fueron intubados (grupo de
fracaso). Los 7 pacientes con una PaO 2 /FiO 2 <100 mmHg
en VNI requirieron intubacion. La PaO 2 /FiO 2 en
HFNC+PP fue significativamente mayor en el grupo de éxito
que en el grupo de fracaso (125 + 41 mmHg frente a 119 +
19 mmHg, P = 0,043). PaO2 / FiO2 demostr6 una
tendencia ascendente en pacientes con las cuatro estrategias
de apoyo: CNFA < CNAF+PP < NIV < NIV+PP. La
duracion media de la PP fue de 2 h dos veces al dia.

CONCLUSION
ES

La aplicacibn temprana de posicion prono con
oxigenoterapia de alto flujo, especialmente en pacientes con
SDRA moderado y SpO2 basal > 95 %, puede ayudar a evitar
la intubacion. La PP fue bien tolerada y la eficacia sobre la
PaO 2 /FiO 2 de las cuatro estrategias de soporte fue CNAF
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< CNAF+PP < VNI < VNI+PP. Los pacientes con ARDS
severo no eran candidatos apropiados para CNAF/NIV+PP.

APORTE DEL

ESTUDIO El estudio nos muestra que la posicion prona es eficaz en el
PARA SU uso de la oxigenoterapia nasal de alto flujo. Cuidado que es
TRABAJO brindado por enfermeria.

ACADEMICO

FUENTE https://link.springer.com/article/10.1186/s13054-020-2738-

(enlace web)

5?utm_source=getftr&utm medium=getftr&utm campaign=get
ftr_pilot

FICHA RAE N° 18

Factores asociados con el fracaso de la
oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo en

TITULO pacientes con COVID-19 grave: una serie de
casos retrospectiva
Xiao-Huan Ma; Meng-Meng An; colmillo yin;
AUTOR (ES) jie zhang; Meng Yun Peng; hong guan; ping
gong
ANO 2022 Wuhan, China
Identificar los factores asociados con el fracaso
OBJETIVO de la terapia con canula nasal de alto flujo

(HFNC) en pacientes con COVID-19 grave.

METODOLOGIA

Examinamos retrospectivamente los datos
clinicos y de laboratorio al ingreso, los
tratamientos y los resultados de los pacientes con
COVID-19 grave. También se calcularon las
puntuaciones de la evaluacion secuencial de
insuficiencia organica (SOFA).

RESULTADOS

De 54 pacientes con COVID-19 grave, la terapia
HFNC tuvo éxito en 28 (51,9 %) y fracasé en 26
(48,1 %). El fracaso de la terapia HFNC fue més
comun en pacientes de >60 afios y en hombres.
En comparacion con los pacientes con terapia
HFNC exitosa, los pacientes con falla de la
terapia HFNC tenian porcentajes mas altos de
fatiga, anorexia y enfermedad cardiovascular; un
tiempo méas prolongado desde el inicio de los
sintomas hasta el diagnostico; puntajes SOFA
mas altos; una temperatura corporal, frecuencia
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respiratoria y frecuencia cardiaca mas altas; mas
complicaciones, incluido el sindrome de
dificultad respiratoria aguda, shock séptico, dafio
miocardico y lesion renal aguda; una mayor
concentracion de proteina C reactiva, recuento de
neutrofilos y tiempo de protrombina; y una menor
presion arterial parcial de oxigeno/fraccion de
oxigeno inspirado (PaO 2/FiO2 ) . Sin embargo,
el sexo masculino, una PaO 2 /FiO 2 baja y una
puntuacion SOFA alta fueron los unicos factores
independientes asociados significativamente con
el fracaso de la terapia HFNC.

CONCLUSIONES

El sexo masculino, una PaO 2 /FiO 2 baja y una
puntuacion SOFA alta se asociaron de forma
independiente con el fracaso de la terapia HFNC
en pacientes con COVID-19 grave.

APORTE DEL ESTUDIO | Factores asociados al fracaso sobre el uso de la
PARA SU TRABAJO oxigenoterapia de alto flujo como la frecuencia

ACADEMICO

respiratoria.

FUENTE (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35638595/

FICHA RAE N° 19

Céanula nasal de alto flujo para la insuficiencia respiratoria

TiTULO . )
hipoxémica aguda en adultos en el entorno de urgencias
AUTOR (ES) Brit Long MD aStephen Y. Liang MD, MPHS bSkyler
Lentz MD
ANO 2021
Evaluar la utilidad de la CNAF en pacientes adultos con
OBJETIVO insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda en el entorno

de urgencias.

METODOLOGIA

Revisiones sistematicas y metanalisis

RESULTADOS

La mayoria de los pacientes toleran la HFNC sin
resultados adversos. Las contraindicaciones incluyen
anomalias en la cara, la nariz o las vias respiratorias que
no permiten el ajuste adecuado de la canula nasal. Estos
incluyen pacientes con epistaxis, fractura de la base del
craneo, cirugia de la nariz o del tracto aerodigestivo
superior, obstruccion nasal (tumor, fractura nasal y otras
patologias. Las complicaciones son raras, pero pueden
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incluir trauma o malestar local, distension abdominal,
aspiracion, epistaxis y barotrauma ., aunque el riesgo de
estas complicaciones es menor que el de otros dispositivos
NIV. La complicacion mas significativa es que la HFNC
puede provocar un retraso en la intubacion y peores
resultados

CONCLUSIONES

HFNC demuestra ser prometedor en varias condiciones
que requieren asistencia respiratoria. Se necesitan ensayos
aleatorios adicionales en el &mbito de los SU.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Utilidad de la oxigenoterapia de alto flujo la identificacion
temprana de complicaciones para no retrasar la
intubacion.

FUENTE (enlace
web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735675
72100560X?via%3Dihub

FICHA RAE N° 20

TITULO

Evidencias de los cuidados para clasificacion de

intervencion de enfermeria en oxigenoterapia

AUTOR (ES)

Azucena Gonzélez Sanz, Yolanda Martin VVaquero, Carmen
Villar Bustos

ANO

2018

OBJETIVO

Presentar las mejores pruebas de la efectividad de las
actividades incluidas en la Intervencion Oxigenoterapia
(NIC 3320). Determinar las actividades enfermeras con
mayor evidencia disponible y que no estén incluidas en la
taxonomia.

METODOLOGI
A

Procedimiento sistematico de revision de la literatura.
Busqueda en 29 bases de datos desde el afio 2000 en espafiol,
inglés y portugués de estudios secundarios, (Revisiones
Sistemaéticas, metaandlisis 0 metasintesis, Guias de Practica
Clinica basadas en evidencias y resimenes de evidencia) que
cumplan criterios de calidad y homogeneidad metodolégica
Analisis de datos.
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RESULTADOS

Se identifican 2561 estudios, se realiza lectura critica de 19
articulos de los cuales 15 cumplen con criterios de validez
metodologica.

CONCLUSION
ES

Es preciso mejorar la seleccion de los pacientes y optimizar
el uso de la oxigenoterapia. Alto nivel de evidencia para las
actividades "Administrar Oxigeno suplementario segun
ordenes" y "Vigilar el flujo de litro de Oxigeno". La
actividad "Instruir al paciente acerca de la importancia de
dejar el dispositivo de aporte de Oxigeno encendido™ entra
en controversia con las recomendaciones de adoptar medidas
de seguridad para prevenir el riesgo de incendio Se propone
la inclusion de otras actividades; valoracion mediante la
utilizacion de escalas (Modified Early Warning Scoring
System mEWS) y llevar un registro escrito de la terapia de
oxigeno. La enfermeria es un pilar fundamental para que se
realice de forma Optima, pero es necesario un cambio de
actitud para considerarla un tratamiento y seguir las mismas
precauciones que con otras terapias.

APORTE DEL
ESTUDIO
PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Evidencias del cuidado en las intervenciones que realiza la
enfermera en el empleo de oxigenoterapia de alto flujo.

FUENTE
(enlace web)

http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/2
961/386

FICHA RAE N° 21

TITULO Oxigenoterapia a alto flujo en COVID-19
Tangerine Kathina Pozo Rivadeneira; Maria Fernanda
AUTOR (ES) Matute Solis; Franklin Ivan Moreno Castro; Jonathan
Alberto Castillo Olvera
ANO 2021
Es recopilar la informacion mas relevante de dichos
OBJETIVO autores para realizar una sintesis bien completa, que

pueda ayudar a futuras investigaciones.

METODOLOGIA

Revision bibliografica apoyada en medios electronicos
como paginas web, en donde se encontrd6 una amplia
variedad de articulos de investigacion que abordan la
temaética estudiada,
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RESULTADOS

La primera experiencia reportada con terapia nasal de alto
flujo la describieron Wang y cols. Incluyeron 17 sujetos
a los cuales aplicaron con terapia nasal de alto flujo como
tratamiento de primera linea. De los 17 sujetos con con
terapia nasal de alto flujo, 7 (41%) fallaron al tratamiento.
Se considero fallo a la necesidad de escalar el tratamiento
a Ventilacion mecanica no invasiva, donde finalmente 2
pacientes requirieron intubacion orotraqueal. La relacion
P/F en el grupo éxito fue de 209 (179-376) vs 142 (130-
188) grupo fracaso (p= 0,03) (Colaianni-Alfonso &
Castro-Sayat, 2020).

CONCLUSIONES

En pacientes con COVID-19 se debe evaluar el estado de
oxigenacion, por medio de la saturaciéon de oxigeno, asi
como también la clinica del paciente con la frecuencia
respiratoria y la presencia de signos de dificultad
respiratoria. En base en esto es que se define el
tratamiento con oxigeno suplementario.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Uso de la oxigenoterapia de alto flujo en pacientes con
covid.

FUENTE (enlace
web)

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7945973

FICHA RAE N° 22

Manejo de la oxigenoterapia por enfermeria y evolucion

TITULO de usuarios con insuficiencia respiratoria del servicio de
emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto

AUTOR (ES) Rivas Ruiz, Rocio del Carmen; Ruiz Jara, Dayana
Stefany

ANO 2020
Determinar como es el manejo de la oxigenoterapia por

OBJETIVO enfermeria y su relacion en la evolucién de usuarios con

insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo de disefio correlacional, tuvo una
poblacién censal de 30 profesionales de enfermeria

RESULTADOS

Del 100%(30) de enfermeros en estudio, el 76.7%(23) de
enfermeros luego de brindar atencion al usuario con
insuficiencia respiratoria logro una evolucion favorable,
de los cuales el 66.7%(20) de enfermeros presenta
manejo de oxigenoterapia eficaz y el 10.0%(3) poco
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eficaz. El 23.3%(7) de enfermeros luego de brindar
atencion al usuario con insuficiencia respiratoria logrd
una evolucion desfavorable, de los cuales el 16.7%(5) de
enfermeros presenta manejo de oxigenoterapia poco
eficaz, y el 6.7%(5) ineficaz.

CONCLUSIONES

Conclusién. El 76.7%(23) de enfermeros luego de brindar
atencion al usuario con insuficiencia respiratoria logrd
una evolucion favorable, de los cuales el 66.7%(20) de
enfermeros presenta manejo de oxigenoterapia eficaz, los
resultados muestran un grupo de profesionales de
enfermeria con poco eficaz e ineficaz manejo de
oxigenoterapia

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El manejo de la oxigenoterapia por enfermeria y su
relacion en la evolucion de usuarios. Aporto en
antecedentes nacionales.

FUENTE (enlace
web)

http://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/5469

FICHA RAE N° 23

Terapia nasal de alto flujo en insuficiencia respiratoria

TITUL
uLo grave por SARS-CoV-2

AUTOR (ES) Walter J. Molini et al.

ANO 2022

OBJETIVO Descrlblr_la_t exp_)erlenc_la de_uso de la TNAFO en pacientes
con Insuficiencia respiratoria aguda por COVID-19

METODOLOGI _ . T

A ODOLOG Estudio retrospectivo multicéntrico
Primario fue la frecuencia de destete exitoso de TNAFO y
la mortalidad intrahospitalaria (MIH). Se analizaron 299
pacientes, de éstos, 120 (40.1%) fueron retirados con éxito
de la TNAFO. Esta fracaso en 59.8% (179), 44.1% (132)

RESULTADOS requirid ventilacion mecanica invasiva (VMI) y 15.7% (47)

no eran candidatos a la intubacion.

Concluy6 que el uso de TNAFO en salas generales logro
una reduccion en la utilizacién de VMI, con una reduccion
de la mortalidad y dias de estadia en los internados por
NCOVID 19 con IRAG.
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CONCLUSIONE
S

La canaula nasal de alto flujo es un sistema con buena
respuesta clinica, pocas complicaciones y una baja tasa de
fracasos

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Beneficios que aporto el uso de la oxigenoterapia de alto
flujo en pacientes con insuficiencia respiratoria por sars
covid 2.

FUENTE (enlace
web)

http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0
025-76802022000100047

FICHA RAE N° 24

Analisis de predictores de respuesta al tratamiento con

TITULO canulas nasales de oxigeno de alto flujo en una unidad
de cuidados intensivos pediatricos.
Baquedano-Lobera I; Bardella-Gil C; Garcia-lfiiguez
AUTOR (ES) » a g
ANO 2022
Evaluar algunas variables clinicas y analiticas de los
pacientes que ingresan en nuestra unidad de cuidados
OBJETIVO intensivos pediatricos para inicio o continuacion de

oxigenoterapia de alto flujo ante cuadros de dificultad
respiratoria e identificar cualquier variable que pueda
ser factor predictor del éxito o fracaso de esta técnica.

METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo que incluyé a
lactantes < 24 meses ingresados en nuestra UCIP por
bronquiolitis entre enero de 2015 y marzo de 2019 por
HFO.

RESULTADOS

Analizamos las caracteristicas entre respondedores (n
=112) y no respondedores (n = 37). No se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos en cuanto a sexo, edad, peso, comorbilidades,
resultado del aspirado nasofaringeo, horas de
evolucion y frecuencia respiratoria y cardiaca. Sin
embargo, una pCO 2 > 75 mmHg (p = 0,043) y un
SCORE de severidad de bronquiolitis (p = 0,032)
fueron predictores de fracaso de la CNAF.
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CONCLUSIONES

El nivel de pCO 2 y el SCORE de severidad de la
bronquiolitis son predictores de esta modalidad de
soporte respiratorio.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

El estudio nos muestra cuales son los predictores que
nos indican que el uso de oxigenoterapia de alto flujo
esta siendo favorable para el paciente.

FUENTE (enlace web)

https://web.s.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=12
&sid=a5d42a06-8759-4db8-a3d2-
e3f37d706bba%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc210ZT1
[aG9zdClsaXZI#AN=36100205&db=mdc

FICHA RAE N° 25

TITULO

Eficacia de la canula nasal de alto flujo en patologias
respiratorias

AUTOR (ES)

Capar6 Ingram, Elizabeth; De Antonio, Rodrigo;
Dutari, José; Alvarado, Manuel; Donato, Marco;
Vernaza, Vanessa, Flores, Rosa; Roberts, Samuel,
Mufioz, Osmaldo; Almela Caballero, Nadia

ANO

2021

OBJETIVO

Demostrar los beneficios del uso de la canula nasal de
alto flujo (CNAF) en pacientes menores de 5 afios con
IRA secundaria a enfermedades respiratorias y
admitidos a la unidad de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP)

METODOLOGIA

Estudio analitico observacional de cohortes mixtas

RESULTADOS

138 pacientes fueron admitidos al estudio de los cuales
69 fueron casos manejados con CNAF y 69 fueron
controles que no estuvieron expuestos al uso de la
CNAF pero si a otros modos de ventilacion mecanica
invasiva. Los dias de oxigenoterapia fueron
estadisticamente menores en el grupo de casos de 13
(DE 8.01) dias a 22 (DE 20.7) dias en el grupo control
(P =<0.05). Al igual los dias de UCIP y los dias totales
de hospitalizacion fueron menores en el grupo
manejado con CNAF (P = 0.011 y P = 0.001,
respectivamente), con una media de tiempo de 10 (DE
7.8) dias en UCIP y 17 (DE 9.25) dias
intrahospitalarios para el grupo de casos versus 14
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(DE 10.1) dias en UCIP y 28 (DE 23.9) dias
intrahospitalarios para el grupo control.

CONCLUSIONES

La CNAF es un método de soporte respiratorio no
invasivo, efectivo y facil de usar en la poblacion
pediatrica con insuficiencia respiratoria aguda
secundario a diversas patologias respiratorias.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

El siguiente estudio aporta en los antecedentes de los
beneficios que aporta el uso de la utilizacion de
oxigenoterapia de alto flujo en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda.

FUENTE (enlace web)

Eficacia de la canula nasal de alto flujo en patologias

respiratorias | Pedidtr. Panamd;50(1): 13-18, june 2021. |

LILACS (bvsalud.org)

FICHA RAE N° 26

Oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo:

TITULO experiencia en un servicio de urgencias de la ciudad

de Bogota

Mendivelso D, Fredy; Rivera M, Humberto; Ruiz C,
AUTOR (E . . . .

UTOR (ES) Claudia; Rubio, Eucary; Rodriguez Bedoya, Milena.

ANO 2022

analizar desenlaces clinicos de oxigenoterapia con
OBJETIVO canula nasal de alto flujo (CNAF) en nifios con

dificultad respiratoria aguda en un servicio de
urgencias

METODOLOGIA

Estudio longitudinal, retrospectivo

RESULTADOS

Un total de 339 nifios de 0 a 16 afios cumplieron los
criterios de inclusion. Mayoria hombres (62,24%),
mediana de edad 2 afios (RIQ= 0,75-3) y neumonia
como principal causa de dificultad respiratoria
(33,92%). El ingreso a UCIP (14,5%) y la intubacion
(0,9%) fue baja en la cohorte. En las primeras tres
horas con CNAF se evidenci0 mejoria en los
parametros respiratorios, sin diferencias significativas
entre pacientes con y sin respuesta clinica (frecuencia
cardiaca p=0,317; frecuencia respiratoria p=0,423,;
SatO2 p=0,297; FiO2 p=0,116). No se presentaron
eventos adversos ni casos de mortalidad.
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CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que la oxigenoterapia con
canula nasal de alto flujo puede ser una alternativa de
soporte respiratorio inicial en nifios <16 afios con
dificultad respiratoria moderada a severa. La
incidencia de intubacion e ingreso a UCIP fue baja. La
CNAF fue bien tolerada en los diferentes grupos de
edad.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Desenlaces clinicos sobre el uso de la oxigenoterapia
de alto flujo.

FUENTE (enlace web)

Oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo: experiencia

en_un servicio de urgencias de la ciudad de Bogota |

Neumol. pediatr. (En linea);17(1): 28-33, 2022. ilus, tab |

LILACS (bvsalud.org)

FICHA RAE N° 27

Oxigeno con canula de alto flujo para el tratamiento

TITULO de la bronquiolitis aguda del lactante.
Tortosa, Fernando; Izcovich, Ariel; Carrasco,
AUTOR (ES) Gabriela; Varone, Gabriela; Haluska, Pedro;
Sanguine, Veronica.
ANO 2021
Evaluar la evidencia disponible acerca del uso de
oxigeno administrado a través de canulas de alto
OBJETIVO flujo, frente a oxigeno a bajo flujo para el

tratamiento de la bronquiolitis aguda en menores de
dos afos.

METODOLOGIA

Revision sistematica y metanalisis siguiendo los
estandares PRISMA para el reporte de la misma

RESULTADOS

Se incluyeron seis ensayos clinicos aleatorizados y
no aleatorizados, incluyendo 1867 individuos
menores de 24 meses de edad con bronquiolitis
aguda en servicios de emergencias, internacion y
cuidados intensivos pediatricos. La mortalidad no
fue reportada en los estudios incluidos. El fracaso
del tratamiento ocurrié en 108/933 en el grupo alto
flujo y 233/934 en el grupo bajo flujo (riesgo
relativo 0,46; intervalo de confianza 95% 0,35 a
0,62), lo que muestra 11,7% menos fracaso de
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tratamiento (intervalo de confianza 95% entre 7,9%
y 14,5% menos) en el grupo alto flujo con un
nimero necesario a tratar de 7,5 (de 6 a 10) con
moderada certeza en la evidencia.

CONCLUSIONES

La utilizacion de oxigeno humidificado y calentado
con alto flujo en comparacion con el oxigeno a bajo
flujo probablemente se asocie con una disminucion
del fracaso de tratamiento en nifios menores de dos
afios con bronquiolitis aguda.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Este estudio aporta sobre evidencia del beneficio del
uso de la oxigenoterapia de alto flujo comparado con
la oxigenoterapia de bajo flujo en paciente con
bronquiolitis.

FUENTE (enlace web)

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-
34086669

FICHA RAE N° 28

TITULO Cénulas nasales de alto flujo ¢aportan valor?
AUTOR (ES) F. Gordo Vidal
ANO 2017
Establecer si el empleo de canula nasal de alto flujo
puede reducir la tasa de intubacion, en este grupo
OBJETIVO de pacientes, en comparacion con la

oxigenoterapia convencional (OC) o el empleo de
ventilacion no invasiva (VNI).

METODOLOGIA

Blsqgueda bibliografica en PubMed, Embase,
Medline

RESULTADOS

Se incluyen en el metaanalisis 18 ensayos clinicos
con 3.881 pacientes. En estos estudios no se
encontrd heterogeneidad en sus resultados salvo
para el andlisis de la mortalidad en la UCI
(I2=67%; x2=12,21; p=0,02) y la tasa de
intubacién endotraqueal (12=63%; y2=13,51;
p=0,02) entre la CNAF y la VNI. El empleo de la
CNAF se asoci6 con una menor tasa de intubacion
en comparacién con la OC (p=0,01), mientras que
no hubo diferencia significativa en comparacion
con la VNI (p=0,16). El empleo de la CNAF no se
asocio a reduccion en la mortalidad ni estancia en
la UCI.
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CONCLUSIONES

En pacientes adultos con insuficiencia respiratoria
aguda, el empleo de la canula nasal de alto flujo es
una alternativa segura para reducir la tasa de
intubacién endotraqueal.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

La oxigenoterapia de alto flujo se asocia a una
disminucion en la tasa de intubacion en
comparacion con la oxigenoterapia convencional.

FUENTE (enlace web)

https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-

intensiva-142-articulo-canulas-nasales-alto-flujo-
aportan-S1130239917300779

FICHA RAE N° 29

Uso de un dispositivo alternativo de canula nasal de
alto flujo de oxigeno para la falla respiratoria aguda

TiTULO o :
hipoxémica en una central de emergencias de
adultos en Argentina.

Ruiz, Vanesa R; Mayer, German F; Battellini,

AUTOR (ES) Yulidan M; Perarlta, Hugo A; Roux, Nicolas G;
Midley, Alejandro D

ANO 2020
Describir los cambios observados en la frecuencia
respiratoria, la frecuencia cardiaca y la puntuacion

OBJETIVO de disnea antes y después de la utilizacion de un

dispositivo alternativo de canula nasal de alto flujo
en pacientes con falla respiratoria aguda hipoxémica
en una central de emergencias.

METODOLOGIA

Estudio cuasi experimental y retrospectivo con
pacientes adultos que acudieron a la central de
emergencias con signos clinicos de falla respiratoria
aguda hipoxémica

RESULTADOS

Se incluyeron 43 pacientes. La media de edad fue de
64.7 (DE 16) afios. La principal causa de la falla
respiratoria fue la neumonia en 18 pacientes (42%).
Se observé que la frecuencia respiratoria disminuyo
8 respiraciones por minuto (p <.001), la frecuencia
cardiaca disminuy0 7 latidos por minuto (p < .001)
y la puntuacién de la disnea disminuy6 2 puntos (p
<.001).
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CONCLUSIONES

Se observé una disminucidn significativa de las tres
variables estudiadas en los pacientes que acudieron
a la central de emergencias con falla respiratoria
aguda hipoxémica, con la utilizacion de un
dispositivo de oxigenoterapia no convencional, el
cual podria considerarse en paises con recursos
limitados o en los escenarios de superpoblacion, tan
frecuentes en las centrales de emergencia.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

El siguiente estudio nos muestra cuales son los
beneficios sobre el uso de oxigenoterapia de alto
flujo en pacientes con falla respiratoria aguda
hipoxemica.

FUENTE (enlace web)

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-
1178671

FICHA RAE N° 30

Uso de canula nasal de alto flujo en falla respiratoria

TiTULO

en adultos

Valero Ortiz, Adriana; Umbacia Salas, Flor Angela;
AUTOR (ES) Palencia Mojica, Clara Lizeth; Suérez Saavedra,

Magda Tixiana; Silva Rodriguez, Laura Jimena.
ANO 2019

Analizar la evidencia de la literatura relacionada con
OBJETIVO la utilidad y uso de la canula nasal de alto flujo, en

pacientes adultos bajo cuidado intensivo, con falla
respiratoria.

METODOLOGIA

Revision bibliogréafica 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.

RESULTADOS

La canula nasal de alto flujo fue utilizada en mayor
proporcion para el manejo terapéutico en falla
hipoxémica entre leve y moderada, en falla
hipercapnica y en procesos de preintubacién y
postextubacion, con lo cual se evidencié mejoria en
los parametros clinicos y gasométricos y en el
confort del paciente; ademas, se convirtid en una
alternativa terapéutica que tiene efectos positivos
sobre procesos fisioldgicos.
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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 oxigenacion 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 hipercéapnica.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Este estudio demuestra los beneficios sobre el uso de
la oxigenoterapia de alto flujo comparado con otros
dispositivos, demostrando efectos positivos sobre
procesos fisioldgicos.

FUENTE (enlace web)

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-
1047884
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