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Correspondencia Introduccién: Durante la pandemia por SARS-CoV-2, la céanula nasal de alto flujo

Eicarﬁ Aranda Castro (CNAF) se us6 como soporte en espera de Unidad de terapia intensiva (UTI) o como
-mail:

alternativa a la ventilacion invasiva.

Objetivos: Primario: Determinar si la canula nasal de alto flujo evita la intubacion oro-
traqueal. Secundarios: Analizar predictores de éxito al inicio de la canula nasal de alto
flujo y analisis descriptivo de la muestra.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo. Se incluyeron
pacientes mayores de 16 afios positivos para SARS-CoV-2, atendidos en guardia y
unidad de terapia intensiva, que utilizaron canula nasal de alto flujo entre octubre de
2020 y marzo 2021. Se recolectaron datos en planillas individuales, analizadas por un
profesional externo.

Resultados: Se incluyeron en el trabajo 72 pacientes (de 16 a 88 afos), 20 mujeres y
52 hombres. EI 50 % de la muestra evitd la intubacion orotraqueal. EI IROX inicio grupo
“éxito” vs. grupo “fracaso”, p = 0,006. Comparacion Irox 12 h grupo “éxito” vs. grupo
“fracaso” p < 0,001. Comparacion “tiempo desde ingreso a inicio de canula nasal de
alto flujo” grupo “éxito” vs. grupo “fracaso”, p = 0,133. Comparacion “Delta IROX” grupo
“éxito” vs grupo “fracaso” p = 0,092.

Conclusion: Se evitd la intubacion orotraqueal en el 50 % de los casos. EI IROX de
inicio y el IROX a las 12 h del uso de canula nasal de alto flujo fue estadisticamente
significativo, lo que es un buen predictor del éxito en esta poblacion. La fecha de inicio
de sintomas y el uso de canula nasal de alto flujo y el delta del IROX durante las pri-
meras 12 h no fue estadisticamente significativo para el éxito de la terapia. Estos datos
son una herramienta util con el objeto de generar protocolos de seleccion de pacientes
para esta patologia.
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ABSTRACT

Introduction: During the SARS-CoV-2 pandemic, the high flow nasal cannula (HFNC)
was used as support while waiting for the Intensive Care Unit (ICU) or as an alternative
to invasive ventilation. The objective of this work is the description and analysis of the
use of CNAF in our population.

Objectives: Primary: Determine if HFNC prevents orotracheal intubation. Secondary:
Analyze predictors of success at the start of CNAF and a descriptive analysis of the
sample

Materials and method: Retrospective descriptive observational study. Patients over 16
years of age positive for SARS-CoV-2, treated in Guard and ICU were included. who
used CNAF between October 2020 and March 2021 Data was collected in individual
forms, analyzed by an external professional.

Results: The study included 72 patients (16 to 88 years old), 20 women and 52 men;
50 % of the sample avoided orotracheal intubation. Start IROX, group “success” vs. group
“failure” p = 0.006. Comparison Irox.12 h group “success” vs. group “failure” p < 0.001.
Comparison “Time from admission to start of CNAF” group “success” vs. group “failure”
p = 0.133. Comparison “Delta IROX” group “success” vs. group “failure” p = 0.092.
Conclusion: HFNC avoided orotracheal intubation in the 50 % of the cases. The initial
IROX and the IROX 12 hours after the use of HFNC were statistically significant, which
is a good predictor of success in this population. The date of onset of symptoms and the
use of FNAF and IROX delta during the first 12 hours were not statistically significant for
the success of the therapy. These data are a useful tool for generating patient selection
protocols for this pathology.

Key words: High flow nasal cannula; High flow oxygen therapy; Respiratory failure, SARS-zCov-2

infection

INTRODUCCION

La utilizacion de canula nasal de alto flujo (CNAF)
creci6 en el marco de la pandemia por COVID 19,
debido a la gran demanda de pacientes que pre-
sentaban insuficiencia respiratoria aguda (IRA).

La utilizacién de oxigenoterapia de alto flujo fue
un punto de controversia entre las mayores socie-
dades de medicina critica mundial en el marco de
COVID 19, especialmente por las dudas respecto a
la seguridad del personal de salud y en la demora
del inicio de la terapia.?

Por lo tanto, las medidas terapéuticas imple-
mentadas en forma habitual para contrarrestar la
hipoxemia relacionada con COVID 19 han incluido
la oxigenoterapia convencional y la ventilacién
mecénica invasiva.

El uso de oxigeno (O,) a través de una méascara
de oxigenoterapia convencional ha sido durante
mucho tiempo la terapia de eleccién de primera
linea en los pacientes con IRA.

Sin embargo, esta estrategia dista de ser la ideal,
pues la oxigenoterapia convencional no reduce

el trabajo respiratorio ni mejora la ventilacién
alveolar.

Por otra parte, el gas entregado por los disposi-
tivos convencionales es seco y frio y puede irritar
las vias aéreas, alterar la depuracién mucociliar y
generar incomodidad al paciente.?

La utilizaciéon de la CNAF permite una mejora
en la oxigenacion por una serie de distintos me-
canismos, como son la disminucién de la dilucién
del oxigeno administrado con el aire ambiente,>*la
disminucién del espacio muerto,*% el aumento del
volumen circulante® 8 y la generacién de presién
positiva en la via aérea (CPAP)%®, que provoca una
disminucion del trabajo respiratorio y la frecuencia
respiratoria.51

La CNAF permite suministrar un flujo de gas de
hasta 60 L/min mediante unas canulas nasales de
silicona, con el gas suministrado acondicionado al
nivel de la temperatura y humedad ideales (37 °C
y 100 % de humedad relativa).

Varios estudios han demostrado que, con la
utilizaciéon de flujos de entre 35 L/min y 60 L/
min, se consiguen presiones medias espiratorias
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en la faringe de 2-3 cmH,O con la boca abierta y
de 5-7 ecmH,0 con la boca cerrada.''-'? Ademas, se
ha demostrado que el uso de la CNAF permite un
aumento de la impedancia pulmonar al final de la
espiracion,> ¢ parametro que se correlaciona con
el volumen pulmonar, lo que optimiza el recluta-
miento alveolar,'® debido al aumento de presiones
de la via aérea.

Observando los buenos resultados con la aplica-
cion de CNAF de manera temprana, en pacientes
con neumonia moderada-grave por COVID-19,1415
y utilizando el indice de IROX!®!" como predictor de
éxito, surge este estudio observacional retrospec-
tivo para establecer la relacion entre éxito-fracaso
del tratamiento con las variables analizadas, de
manera objetiva y ofrecer una herramienta robusta
para el abordaje de la patologia.

Frente a la alta mortalidad presentada durante
la primera ola de la pandemia, surgié la necesidad
de nuevos abordajes més eficientes para tratar la
hipoxemia por COVID-19.181

El objetivo primario del trabajo es determinar
sila CNAF evita la intubacion orotraqueal y, como
objetivos secundarios, analizar si el IROX de inicio,
el IROX a las 12 h, el delta de IROX en las prime-
ras 12 h y el momento de inicio de CNAF desde el
inicio de los sintomas como predictores de éxito.

MATERIALES Y METODOS

Disefio

Este es un estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes
atendidos en el Hospital Central, hospital regional de la
region de Cuyo, Argentina, que ingresaron a guardia general
y terapia intensiva Covid.

La IRA es la incapacidad del sistema respiratorio de
cumplir su funcién basica, que es el intercambio gaseoso
de oxigeno y diéxido de carbono entre el aire ambiental y la
sangre circulante. Con presencia de una hipoxemia arterial
(PaO, menor de 60 mmHg), en reposo, a nivel del mar y
respirando aire ambiental, acompanado o no de hipercapnia
(PaCO; mayor de 45 mmHg). Denominaremos solo como
hipoxemia cuando la PaO, se encuentre entre 60 mmHg y
80 mmHg. Con pulsioximetria, se pueden considerar que
valores de saturacién de oxigeno del 90 % al 95 % equiva-
len a PaO, de 60 mmHg a 80 mmHg (hipoxemia) y, si es
del 90 %, equivale a una PaO, de 60 mmHg (insuficiencia
respiratoria).?

La CNAF es un soporte respiratorio no invasivo disehado
para suministrar flujos entre 30-60 L/min. Mezclando aire
y oxigeno, humidificado y calentado a través de una canula
nasal disefiada especificamente para esta terapéutica.?

El indice IROX es una variable para evaluar éxito o
fracaso de la canula nasal de alto flujo para insuficiencia
respiratoria es el indice ROX (IROX), que combina oxige-
nacién (SpO,/FiO,) y trabajo respiratorio (FR). Su validez
en neumonia COVID-19 tiene una alta sensibilidad para

predecir el fracaso de la terapia y se relaciona con una alta
mortalidad (45,4 %).1%17

El diagnéstico de Covid-19 se realizé por hisopado naso-
faringeo a cargo del personal de laboratorio de guardia y
derivado al servicio de biologia molecular del Hospital
Central donde se procede a analizar la muestra a través de
PCR (reaccién en cadena de polimerasa a través de ARN
viral) con Kit Schep Sars-CoV-2 Multi-FAST.

Muestra

En el periodo comprendido entre octubre 2020 y marzo
2021, se reclutaron pacientes con diagndstico confirmado
de COVID-19 hisopado nasofaringeo y sospechosos por
evaluacion clinica y/o imagenes diagnésticas. Se incluyeron
pacientes mayores de 15 anos; que podian colaborar con la
terapéutica. Se utilizo la escala de Cabrini (CAB-RRS) (Ane-
%0 1) como guia para criterios de intubacién orotraqueal,
considerando a pacientes con un puntaje CAB-RRS de 0
a 2 puntos como pacientes con bajo riesgo de intubacién
orotraqueal; de 3 a 5 puntos como pacientes con riesgo
moderado intubacién; y de 6 a 10 puntos como pacientes
con riesgo alto de intubacién orotraqueal. Se excluyeron del
estudio pacientes con criterio de IOT inminente y pacientes
con escala de CAB- RRS menor de 2 o mayor de 6.

Variables

En los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion,
se analizaron durante las primeras 24 h edad, sexo, comor-
bilidades, IROX inicial y a las horas 1, 2, 4, 6,12 de inicio de
tratamiento con CNAF, éxito o fracaso de la terapéutica en
relacion con los dias transcurridos entre fecha de inicio de
sintomas e inicio de canula nasal de alto flujo.

Los datos fueron recolectados en planillas individuales
de pacientes y compartidas mediante un drive entre kine-
sidlogos de guardia de cada area de lunes a domingo y luego
analizados con el uso del programa Access.

En el ingreso, se evalud clinicamente al paciente con es-
cala de CAB-RRS. Si se encontraba con signos de hipoxemia
y una puntuacion hasta 2 de esta escala, se continuaba con
oxigenoterapia convencional y eventual dectbito prono. Sila
puntuaciéon de CAB-RSS era entre 3y 5, se colocaba CNAF y
dectbito prono. Luego de la colocacién de CNAF y eventual
cambio de dectibito, se evaluaba de forma exhaustiva duran-
te las primeras 12 h: signos clinicos con IROX. Si el 1 IROX
era igual o menor de 2,85 en la primera, se sugiere 10T, si
este se encontraba igual o mayor de 3,85 se continuaba con
el tratamiento y evaluaciones en las siguientes horas. Si a
las 6 h de inicio, el IROX era menor de 4,88 se considera
fracaso del tratamiento y, si era mayor, se continuaba con
el tratamiento (Figura 1).

El monitoreo de la colocacion de la CNAF en los pacientes
se realiza a través del indice ROX (iROX), que se define
como la relacién entre la oximetria de pulso/ fraccion de
oxigeno inspirado (SpO, /FiO,) y la frecuencia respiratoria
(FR). Rocay colaboradores? identificaron pacientes con alto
riesgo de falla de la CNAF cuando este indice era <4,88 a
las 12 h. Los valores de corte fueron distintos, al igual que
los tiempos de corte para predecir el fracaso. Un reciente
metaanalisis logré evidenciar en el subgrupo que utilizé un
iROX > 5 mayor precision discriminatoria para predecir los
fracasos en comparacién con un valor de corte <5.17

Se inici6 CNAF con flujos altos de 50-60 L/min, y se fue
ajustando la FiO, para mantener la SpO, entre 92 %-96 %.
La temperatura era regulada automaticamente por el equi-
po. Se colocé en dectibito prono desde el inicio y se alterné
con decubitos laterales segtin tolerancia. Los pacientes
fueron monitoreados por medicién no invasiva de frecuen-
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PACIENTE SOSPECHOSO/CONFIRMADO

COVID 19 HIPOXEMICO

CAB-RSS
6-10 3-5 0-2
10T CNAF + PRONO VIGIL MASCARA RESERVORIO
+PRONO VIGIL
MEJORIA
IROX <2,85 1H IROX >2,85

IROX <4,88 (fracaso)

REEVALUAR

2h
irox>4,88 4h

ContinGia con CNA; 6h

10h

12h

Figura 1. Algoritmo que muestra la forma de uso de la CNAF utilizada

cia cardiaca y presion arterial, saturaciéon de oxigeno y la
frecuencia respiratoria. La FiO, se redujo gradualmente
manteniendo la SpO, objetivo. También se disminuyé el
flujo gradualmente de acuerdo con la tolerancia del paciente
y la reduccién de la frecuencia respiratoria (FR).

El fracaso de la CNAF se define como la escalada a la
ventilacién mecénica invasiva (VMI) o la muerte. Las in-
dicaciones estandar para la intubacién orotraqueal (I0T)
incluyeron las siguientes: frecuencia respiratoria (FR)
superior a 35 respiraciones/min, actividad obvia de los
musculos respiratorios accesorios o respiracién abdominal
paraddjica, aumento progresivo de la PaCO,, inestabilidad
hemodinamica e incapacidad para proteger las vias respira-
torias o incapacidad para obtener una saturacién superior
al 93 % con una FiO, superior al 80 %.

Para la implementacién de la CNAF, se utilizé una
interfase con el paciente que consiste en una canula nasal
flexible a diferencia de las méascaras faciales. Esta permite
al paciente independencia de funciones, como comer, beber,
hablar y dormir facilmente sin interrumpir la terapia y esta
disponible en varios tamafios adaptados segiin anatomia del
paciente (AquaNaseE); sistema de alto flujo y O, preciso que
permite suministrar un flujo entre 0 L/min y 60 L/min y

FIO, del 21 % al 100 % (Neumovent tecme TS, Leistung Luft
3, R203P14, R219P86), sistema humidificador-calefactor
con control de temperatura o sin este (Fisher&paykel,
AquaVENT AMHH2600A), tubuladuras no condensantes
(Armstrong Medical AquaVent).

Andlisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizé la plataforma de
software IBM SPSS realizado por un profesional externo
al trabajo. Los resultados se presentan para las variables
categdricas como recuento y su proporcion dentro de la
categoria. Las variables numéricas ya sean continuas o
discretas se observan segtin corresponda a su distribucién
como media y desviacién estdndar o mediana y rango in-
tercuartilico.

Para comparar la asociacién entre variables categdricas
se uso la prueba de t de Student o prueba de U de Mann-
Whitney para las variables numéricas de acuerdo a la dis-
tribucion que presenten. Para las variables no paramétricas
se utiliz6 la prueba Kolmogorov-Smirnov. Para comparar
variables cualitativas se utilizé la prueba de chi-cuadrado.
Se establecié como valor de significancia estadistica un valor
de p < 0,05 en pruebas de dos colas.



Canula nasal de alto flujo en adultos con SARS-CoV-2

211

RESULTADOS

Se revisaron 154 pacientes de los cuales se incluye-
ron una muestra de 72 pacientes que tenian com-
pleta la planilla de recoleccién de datos; elegidos de
forma consecutiva. Se excluyeron 82 pacientes por
falta de datos (Figura 2). El 50 % de los pacientes
evitaron la intubacién orotraqueal. Las caracte-
risticas de la poblacién se muestran en la Tabla 1.

Se observo en el grupo de los pacientes que, en
aquellos en quienes se fracasoé, se trat6 de adultos
mayores, con dos 0 més comorbilidades con una p
significativa de p < 0,001 (Tabla 2).

E1TROX de inicio es significativamente distinto
entre ambos grupos con una media de 7,10 (IC
95 % 6,41-7,79), y mediana de 6,78, DE 2,94. La
comparacion del IROX de inicio con el grupo de
éxito versus el grupo de fracaso dio una media +
de 6,24 + 2,32, con una p 0,006 (Figura 3).

El indice IROX a las 12 h es significativamente
distinto entre ambos grupos, con una media de
7,26 (IC 95 % 6,25-8,27), mediana 7,18, DE 4,29.
conunap < 0,001 (Figura 4).

El tiempo transcurrido entre fecha inicio de
sintomas (FIS) y el inicio de la CNAF no tiene
relacion estadisticamente significativa con una

154 Pacientes
utilizaron CNAF

p 0,133, media 8,76 (IC95 % 7,47-10,05) mediana
8, DE 5,254 (Figura 5).

El Delta IROX (IROX inicio / IROX 12 h) no fue
estadisticamente significativo, con una p 0,092,
media 0,16 (IC 95 %: 0,76-1,07), mediana 1,19,
DE 3,9 (Figura 6).

DISCUSION

Tras varios meses de pandemia, se observé una
gran mortalidad en pacientes ventilados de manera
invasiva, la intubacién temprana en pacientes con
COVID 19 no esta correlacionada con un buen
pronoéstico, Plotnikow y cols.’®y Farkas y cols.!?
Eluso de CNAF reduce la necesidad de intubacién
temprana en pacientes adultos con insuficiencia
respiratoria aguda. Esto evita los riesgos asociados
de la ventilacién mecéanica invasiva, como el delirio
y el deterioro cognitivo, la debilidad adquirida en
la unidad de cuidados intensivos (UCI) y las infec-
ciones secundarias.

La oxigenoterapia de alto flujo a través de
CNAF es una técnica innovadora que mezcla O, y
aire comprimido, y permite el suministro de altas
concentraciones de O, con flujos superiores al pico

Excluidos

Incluidos
72 pacientes

82 pacientes

Exito
36 pacientes

Figura 2. Flujograma de pacientes

Fracaso
36 pacientes
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TABLA 1. Caracteristicas de la cohorte

Caracteristica Total (72) Exito (36) Fracaso (36) %

Edad (anos) 58 (16-88) 51 (16-81) 64 (20-88)

Hombre 51 26 25 70,83

Mujer 21 10 11 29,16

Comorbilidades
Hipertension arterial 32 9 23 44,44
Obesidad 24 9 15 33,33
Diabetes 21 7 14 29,16
Tabaquismo 12 4 8 16,66
Hipotiroidismo 7 2 5 9,7
EPOC 3 1 2 4,16
Leucemia 3 0 3 4,16
Nefropatia 2 0 2 2,77
Glaucoma 2 0 2 2,77
Artrosis 2 0 2 2,77
Tromboembolismo de pulmén 2 2 0 2,77
Dislipidemia 2 2 0 2,77
Insuficiencia renal 2 2 0 2,77
Consumo de sustancias ilicitas 2 1 1 2,77
Enolismo 2 1 1 2,77
ACV 2 1 1 2,77
Cardiopatia 2 2 0 2,77
Arritmia 2 1 1 2,77
CA de pulmén 1 0 1 1,38
Oxigenoterapia domiciliaria 1 1 0 1,38
Epilepsia 1 1 0 1,38
CA de mama 1 1 0 1,38
CA de colon 1 1 0 1,38
CA de prostata 1 0 1 1,38
CA de rifidn 1 1 0 1,38
Artritis reumatoidea 1 0 1 1,38
Hipoacusia 1 0 1 1,38
Fibrosis pulmonar 1 0 1 1,38
Cirrosis hepatica 1 0 1 1,38
Insuficiencia venosa crénica 1 0 1 1,38
Depresion 1 0 1 1,38
Demencia 1 1 0 1,38
Pancreratitis 1 1 0 1,38
Parkinson 1 0 1 1,38
Reemplazo de cadera 1 1 0 1,38
Sin comorbilidades 9 7 2 12,5

flujo inspiratorio en pacientes con gran demanda

ventilatoria.

Esta estrategia de oxigenacion es particular-
mente comoda para el paciente gracias a la canula
nasal, que le suministra un gas humedo y calien-

te, similar a las condiciones fisiolégicas y que, a
su vez, le permite independencia funcional para
alimentarse por via oral, comunicarse, sedestar y
realizar cambios de dectbito sin complicaciones,

Mellado-Artigas y cols.?
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TABLA 2. Comorbilidades por grupo etario

Sin 1 comorbilidad 2 comorbilidades

comorbilidades

15 a 30 anos

Exito

Mas de 2
comorbilidades

Fracaso

31 a 45 anos

Exito

Fracaso

45 a 60 anos

Exito

Fracaso

Mas de 60
afos

Exito

Fracaso

OO |IN|IN|—=|N|—=
W |=|lO|O|lW|O|O
oMM O|O|=|O|O

OlWw| o|lw|lo|o|o

p valor

p < 0,001

"we

we

IROX.12hs

Exto CNAF Fracaso CNAF
Grupo

Figura 3. Irox de inicio de grupo éxitos versus fracaso.

1500

1000

IROX.12hs

500

4 20
°

Exto CNAF Frocaso CNAF
Grupo

Figura 4. Irox a las 12 h de grupo éxito versus fracaso.
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Tiempo.ingreso.inicioCNAF

-

I

i
B o ol
J

1

Ento CNAF

Fracaso

Grupo

Figura 5. Relacion fecha de inicio de sintomas con inicio CNAF entre grupo de éxito y fracaso.

)

Exto ONAF

Froceso CNAF

Grupo

Figura 6. Delta IROX de inicio versus 12 h entre grupo éxito y fracaso.

El TROX se ha propuesto como una herra-
mienta para predecir el resultado de la CNAF
en pacientes con IRA. En el inicio (en la primera
hora de utilizacion de CNAF) de tratamiento con
CNAF. Hemos demostrado que el IROX es capaz
de discriminar el éxito de CNAF del fracaso en
pacientes con COVID-19, pero no con el valor de
umbral propuesto por Roca y cols.,’ ya que hemos
demostrado una mejor precisién de prediccion con
un umbral mas alto.

El tiempo transcurrido entre el FIS y el inicio de
CNAF no fue significativo; este dato podria reflejar
una relacién directa con un indice de menor gra-
vedad al inicio. El promedio de IROX en aquellos

pacientes en los que el inicio del uso de CNAF
fue tardio (después de los 10 d). El éxito o fracaso
podria estar relacionado con el nivel de hipoxemia
inicial y la afectacion de la mecanica respiratoria,
independientemente de los dias transcurridos
desde el inicio de los sintomas.

Los pacientes adultos mayores, edad igual o
mayor de 60 anos, con dos o méas comorbilidades,
fueron la mitad del total de fracasos. Este dato
es Util para la gestion hospitalaria, y asi utilizar
CNAF con areas criticas cercanas o en ellas para
pacientes del grupo de adultos mayores y optar
por CNAF en sala comuin u hospitales periféricos
para el otro grupo.
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Limitaciones

En primer lugar, es un anélisis retrospectivo, pero
se bas6 en datos recopilados prospectivamente.
Debido a la naturaleza retrospectiva, la estanda-
rizacién de la intubacién no se decidi6é a priori.
Ademas, se trata de un estudio unicéntrico, donde
no podemos comparar distintas caracteristicas de
las poblaciones en la misma zona. Por otro lado, es-
tos resultados no se pueden, por falta de evidencia,
extrapolar a otras patologias no SARS-CoV-2 que
también causen insuficiencia respiratoria aguda.

CONCLUSION

Nuestro trabajo demuestra que la CNAF es una
herramienta 1util para evitar la intubacién oro-
traqueal en pacientes con IRA por neumonia por
SARS-CoV-2.

El IROX de inicio y el IROX a las 12 h es un
predictor de éxito de la terapia.

Seria interesante investigar el valor de este
método en otras etiologias de la IRA.
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ANEXO

Escala de estrés respiratorio de Cabrini (CAB-RSS)

Parametros Puntos

CAR-RSS: 0-2: bajo, 3-5 moderado; 6-10 alto



