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PALABRAS CLAVE Resumen El objetivo del estudio es evaluar el impacto del uso de la oxigenoterapia de alto
Insuficiencia flujo en un Servicio de Medicina Intensiva polivalente en un hospital terciario.

respiratoria aguda; Material y métodos: Estudio retrospectivo con todos los enfermos en los que se ha utilizado
Oxigenoterapia de esta técnica entre mayo de 2013 y abril de 2016.

alto flujo; Resultadqs: Se incluyeron 174 pacientes con una edad media de 57,8 anos. El 58,6% fueron
Ventilacion mecanica varones. Indices de gravedad: SOFA 8,2; APACHE Il 19,4; SAPS 1l 48,7. La estancia media en la
invasiva; UCI fue de 14 dias y la mortalidad del 22,4%.

Adultos El 56,9% de los pacientes que recibieron terapia de alto flujo requirieron de forma previa o

posterior ventilacion mecanica. EL 43,1% no requirio ventilacion mecanica. El grupo de enfermos
que necesita ventilacion mecanica presenta mayor mortalidad (p <0,0001).

La mortalidad aumenta ante el retraso en la intubacion orotraqueal en aquellos casos en los
que la oxigenoterapia de alto flujo no cumple los objetivos propuestos. Los pacientes en los que
se logra identificar el fracaso de la terapia y son intubados en las primeras 48 h presentaron
una mortalidad del 44%, frente al 55% de aquellos en los que la terapia se prolongé mas de 48 h
y terminan siendo intubados. Sin embargo, no se alcanza la significacion estadistica (p <0,32).

Existen diferencias significativas en la mortalidad segln el tipo de enfermo. Es posible que el
grupo que mas se beneficie de la oxigenoterapia de alto flujo sea el que presente insuficiencia
respiratoria aguda de tipo respiratorio y causa de descompensacion hipoxémica.
Conclusiones: La oxigenoterapia de alto flujo puede evitar el uso de la ventilacion mecanica.
Sin embargo, hay una tendencia hacia el aumento de la mortalidad si no se identifican los datos
de fracaso en esta terapia y se mantiene durante mas de 48 h.
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High flow nasal cannula oxygen therapy. A new horizon in the treatment of acute
respiratory failure

Abstract The goal of the study is to analyze the impact and the results of the application of
high flow oxygen therapy in an intensive care unit of a tertiary hospital.
Materials and methods: We perform a retrospective study of all patients which has been trea-
ted with the high flow oxygen therapy between May 2013 and April 2016.
Results: The study includes 174 patients, age 57.81, 102 men. Severity indexes: SOFA 8.17,
APACHE 11 19.43 and SAPS |l 48.66. Average stay 14 days and mortality rate 22.4%.

The 56.9% of patients, who required high flow oxygen therapy, used mechanical ventilation

The group of patients which needed mechanical ventilation had higher mortality (P<.0001).
The mortality rate is higher due to retardation of the intubation, after the high flow oxygen
therapy failure. The patients intubated the first 48 h after the high flow oxygen therapy failure
have a mortality of 44% vs. the 55% after 48 h (P=.32). There are significant differences in the
mortality regarding the type of patient. It is very probable that the most benefit group is the
one with severe respiratory deficiency in respiratory cause setting and hypoxic decompensation

Conclusions: The high flow nasal cannula oxygen therapy may avoid the use of mechanical
ventilation. However, the retardation of the orotracheal intubation after high flow therapy
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before or after and 43.1% of the patients didn’t require.
cause, but further studies are required to confirm this data.
failure, increases the rate of mortality.
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Introduccion

Un alto porcentaje de los enfermos que ingresan en los Ser-
vicios de Medicina Intensiva requieren oxigenoterapia como
apoyo terapéutico. Esta es la primera linea de tratamiento
en la insuficiencia respiratoria aguda.

Tradicionalmente, el oxigeno se administraba mediante
mascarillas y canulas nasales de bajo flujo, con aire seco
y sin previo calentamiento. Esto condicionaba en muchos
casos incomodidad’ y mala tolerancia del paciente. Ade-
mas, presentaba efectos secundarios aunque estos fueran
leves. En muchas ocasiones, esto se traduce en terapias
subdptimas. A todo esto, debemos anadir que el calculo
de la fraccion inspirada de oxigeno (FiO;) administrada era
imprecisa’.

Actualmente se ha comprobado que, al anadir calor y
humidificacion, se pueden emplear flujos mas elevados de
aire y oxigeno. La oxigenoterapia de alto flujo consiste en
aportar un flujo de oxigeno, solo o mezclado con aire, por
encima del flujo pico inspiratorio del paciente a través de
una canula nasal y alcanzar flujos medios de entre 7 y 60 L
por minuto. El gas se calienta hasta un valor cercano a la
temperatura corporal (34-40°C) y se humidifica (95-100%;
44mg/L H,0) para que sea mejor tolerado®*. Su uso esta
creciendo exponencialmente durante la GUltima década en
los servicios de Neumologia, Urgencias y Medicina Intensiva.

El primer sistema aprobado de oxigenoterapia de alto
flujo por la Food and Drug Administration fue el dispositivo
Vapothem 6 2000° en el afio 2004. Actualmente, Fisher and
Paykel ha lanzado un producto similar que ofrece las mismas
propiedades®. El dispositivo calienta y humidifica el aire a
una temperatura de 37°C con una humedad de 44mg/L a

través de placas calefactoras. Este ultimo es el dispositivo
utilizado en este estudio.

Segln se recoge en la bibliografia, sus principales usos
son: el tratamiento de la hipoxemia no refractaria a la
administracion de O,, sin hipercapnia’'?, si precisan con-
centraciones de FiO, superiores al 40%%; la insuficiencia
respiratoria moderada o la necesidad de aporte de oxi-
geno elevada®’; el apoyo respiratorio tras extubaciones
programadas'’; retirada o empleo alterno con ventilacion
mecanica no invasiva'’; pausas de apnea o apnea obstruc-
tiva del suefo'’; preoxigenacion durante la intubacion'?'3
e inflamacion de la via aérea y exacerbaciones de la insu-
ficiencia cardiaca'®. En el momento actual, en los servicios
de Medicina Intensiva, su principal indicacion es la insufi-
ciencia respiratoria aguda de causa hipoxémica, secundaria
a enfermedad respiratoria, como una neumonia virica o
bacteriana'.

Dentro de los beneficios descritos de esta terapia des-
taca la administracion de concentraciones de FiO, elevadas
con flujos mas altos que la demanda inspiratoria, mante-
niendo esta concentracion estable. El suministro de oxigeno
caliente con una humedad relativa de 44mg/L de H,0
mejora el movimiento ciliar y el aclaramiento de secre-
ciones. Ademas, se sefala que puede disminuir el espacio
muerto’®.

Al aumentar la concentracion de O, en el espacio ana-
tomico nasofaringeo, el sistema optimiza cada inspiracion.
Reduce el esfuerzo inspiratorio, disminuye la resistencia
inspiratoria, mejora la complianza y la elasticidad pulmo-
nar, incrementa el volumen espiratorio final'’ y genera una
presion positiva en la via aérea, dependiendo del flujo
variable, de forma dependiente y predecible. Se describe
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que a 35 L/min, la presion media a través de un catéter
nasofaringeo es de 1,2 +0,8 cmH,0, con la boca abierta se
incrementa hasta 2,7+ 1,0cmH,0 y con la boca cerrada a
3,3+ 1,0cmH,0 a 50 L/min'8-2°,

Por ultimo, la oxigenoterapia de alto flujo mejora el
patron ventilatorio, disminuye la frecuencia respiratoria,
cardiaca y las necesidades de oxigeno (0;), aumenta la satu-
racion de O, y la presion arterial de oxigeno (Pa0,), sin influir
en los valores de CO, y pH?.

Los principales inconvenientes de la oxigenoterapia de
alto flujo son varios: puede producir rinorrea; si el paciente
tiene respiracion oral, es menos efectiva; puede ocasionar
erosiones en la nariz con tratamientos prolongados o cuando
se utilizan flujos inadecuados; existe riesgo de infeccion por
contaminacién del sistema?"?2.

En el momento actual, sabemos que el uso de la oxi-
genoterapia de alto flujo es Util en el tratamiento inicial
de la insuficiencia respiratoria aguda de causa hipoxé-
mica. Sin embargo, existen cuestiones por resolver: si
evita intubaciones, si disminuye la mortalidad con respecto
a intubaciones precoces, si el retraso en la intubacion
cuando la terapia fracasa lleva a una mayor mortalidad, si
mejora el porcentaje de fracasos en la extubacion progra-
mada o qué otros grupos de pacientes podrian beneficiarse
(pacientes hematologicos?®>?*, oncoldgicos?>?®, obesos?’-28
0 sépticos), de los que existen hasta el momento poca
evidencia.

Los objetivos del presente estudio son: analizar el
impacto de la utilizacion de esta técnica en un Servicio de
Medicina Intensiva polivalente; evaluar el tipo de pacientes
que la requieren; definir en qué casos se inicia el trata-
miento de la insuficiencia respiratoria con oxigenoterapia
de alto flujo y los parametros de fracaso; valorar qué para-
metros pueden ser utilizados como indicativos de fracaso
de la terapia y el posible aumento de la mortalidad ante el
mantenimiento del tratamiento sin resultados 6ptimos; des-
cribir en qué tipo de pacientes se objetiva mayor fracaso y
en cuales se aprecia mejor respuesta.

Material y métodos

Se realiza un estudio retrospectivo, observacional, en todos
los enfermos que ingresan en el Servicio de Medicina Inten-
siva en un hospital terciario y universitario.

El estudio cuenta con la aprobacion del Comité Etico
de Investigacion Clinica del Hospital Ramon y Cajal. El
tratamiento de los datos ha sido realizado con las medi-
das de seguridad establecidas en cumplimiento de la Ley
Organica 15/1999 de proteccion de datos de caracter
personal.

Se recolectaron todos los enfermos consecutivos en los
que se ha utilizado oxigenoterapia de alto flujo entre mayo
de 2013y abril de 2016. Se incluyeron 174 pacientes, los cua-
les se trataron en el servicio de medicina intensiva mediante
esta técnica. No se ha excluido a ninglin paciente.

Se analizaron las variables: edad, sexo, indices de grave-
dad: SOFA, APACHE I, SAPS IlI, diagndstico tabulado, causa
de la insuficiencia respiratoria, dias de ingreso en medicina
intensiva, uso del alto flujo antes o después de la intubacion,
porcentaje de pacientes que requieren ventilacion mecanica
y mortalidad durante su estancia en Medicina Intensiva.

La causa de la insuficiencia respiratoria aguda se define
como hipoxémica (PO, <60 mmHg o saturacion mediante
pulsioximetria <88%), hipercapnica (PCO,>45 mmHg) o
mixta.

En nuestro grupo de enfermos, se inicia la oxigenoterapia
de alto flujoa 40 L (20 aire y 20 de O,, correspondiente a una
FiO, de 0,6). El objetivo de la oxigenoterapia de alto flujo
fue mantener una saturacion de O, por pulsioximetria mayor
del 88%. Cuando disminuia de esta cifra, se aumentaron los
litros por minuto a 50 con FiO, del 80-90%. Se considera
fallo de la oxigenoterapia de alto flujo cuando el paciente
recibe ventilacion mecanica invasiva como consecuencia de
la imposibilidad de poder oxigenarse adecuadamente apli-
cando los criterios ya especificados. Otras causas de fracaso
y requerimiento de ventilacion mecanica son el desarrollo
de encefalopatia hipercapnica, coma, parada cardiorrespi-
ratoria, situacion de shock de cualquier etiologia o mala
tolerancia clinica. Se considera fracaso tardio el de aque-
llos pacientes que se mantienen con oxigenoterapia de alto
flujo durante mas de 48 h, pero que no presentan mejoria en
la oxigenacion respecto a su situacion basal. Estas indicacio-
nes y datos de fracaso son aplicados tanto en los pacientes
que requieren oxigenoterapia de alto flujo como inicio de
tratamiento como en aquellos en los que se utiliza como
apoyo a la extubacion programada.

Se han analizado los pacientes que requirieron ventila-
cion mecanica tras el fracaso de la oxigenoterapia de alto
flujo, el porcentaje de mortalidad en aquellos en los que el
fracaso se identifica en las primeras 48 h y fueron conecta-
dos a ventilacion mecanica y aquellos en los que la conexion
se produjo después de 48 h.

Se realiza el andlisis estadistico mediante la herramienta
IBM® SPSS Statistics 23. La normalidad de las variables ha
sido establecida mediante el test de Kolmogorov-Smirnov.
Las variables cuantitativas con distribucion normal han sido
expresadas como media & desviacion estandar (rango). Estas
han sido comparadas mediante el test t de Student o ANOVA.
Las distribuciones cuantitativas que no seguian una distri-
bucion normal han sido comparadas utilizando el test de
Wilcoxon y son expresadas como mediana y rango inter-
cuartilico. Las variables cualitativas son mostradas como
nUmeros y porcentajes. Son comparadas mediante el test de
McNemar y el de chi-cuadrado. El nivel de significacion esta-
distica se ha establecido con valores de p menores de 0,05.
Los resultados son expresados como intervalos de confianza
del 95%.

Resultados

Se incluyeron un total de 174 pacientes. La edad media
fue de 57,8 + 15,5 (18-88) anos. El 58,6% correspondieron
a varones mientras que el 41,4% a mujeres. indices de gra-
vedad: SOFA 8,2 +4,3 (1-19); APACHE Il 19,4+8,3 (3-44) y
SAPS 11 48,7 420,05 (11-95), la estancia media en el Servicio
de Medicina Intensiva fue de 14 dias y la mortalidad en UCI
del 22,4% (39/174).

Para una mejor categorizacion de los enfermos, se
tabularon los diagnosticos en los siguientes grupos: respira-
torio 52,3%; hematoldgico 20,7%; séptico 16,1%; neuroldgico
4,6%; cardiaco 3,4%; digestivo 0,6%; gastrointestinal 0,6% y
oncologico 0,6% (fig. 1).
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Figura 1 Tabulacion segin tipo de enfermo: respiratorio
52,3%, hematoldgico 20,7%, séptico 16,1%, neurologico 4,6%,
cardiaco 3,4%, digestivo 0,6%, gastrointestinal 0,6%, oncologico
0,6%.

El origen de la insuficiencia respiratoria fue por enfer-
medad respiratoria (72,4%), séptica (21,3%), cardiologica
(2,9%), neurologica (1,7%) y gastrointestinal (0,6%).

Los pacientes requirieron la terapia por descompensacion
hipoxémica en el 77,6%, hipercapnica en el 1,7% y mixta en
un 20,1%.

La oxigenoterapia de alto flujo se pauto en los enfermos
del estudio como inicio de tratamiento de la insuficiencia
respiratoria aguda o tras una extubacion programada. El
43,1% (75/174) recibié oxigenoterapia de alto flujo como
tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda y no pre-
ciso progresar a medidas invasivas. No se objetivaron datos
de fracaso en la terapia.

EL 56,9% (99/174) de la muestra requiri6 intubacion oro-
traqueal. De estos, 77 requirieron intubacion orotraqueal
tras objetivarse fracaso de la terapia de alto flujo. EL 17,8%
(31/174) de los pacientes del estudio requirieron la oxige-
noterapia como apoyo a la extubacién programada. Otros
9 pacientes requirieron oxigenoterapia de alto flujo previa-
mente al uso de ventilacion mecanica y como apoyo a la
extubacion programada (en ambos casos).

Comparamos la media de edad y los indices de grave-
dad (SOFA, APACHE Il y SAPS 1l) en el grupo de pacientes
que no requirieron intubacién orotraqueal (OAF) con aque-
llos conectados a ventilacion mecanica (OAF y VM). En el
grupo de pacientes que no requirieron ventilacion meca-
nica: edad media: 58,24 17,5; indices de gravedad: SOFA
5,2+3,8; APACHE Il 15+38,3; SAPS Il 28,1 +24. En aque-
llos pacientes que requirieron ventilacion mecanica: edad
media: 57,5+ 13,9; indices de gravedad: SOFA 8,445,2;
APACHE 11 21 + 8,9; SAPS 11 42,6 + 28,3. Al realizar el analisis
estadistico, objetivamos diferencias significativas entre las
medias de los indices de gravedad en ambos grupos (test t
de Student) (tabla 1).

Analizando la mortalidad del estudio, se objetivaron
39 fallecidos (22,4%), con un 2,9% de mortalidad a los
30dias.

De los 174 pacientes, 99 requirieron ventilacion meca-
nica. Entre estos hubo 36 fallecidos (36/99). De los pacientes
que requirieron exclusivamente oxigenoterapia de alto flujo
(75/174), el 4% fallecio (3/75) (fig. 2).

Aplicando la prueba de chi cuadrado, el grupo de
enfermos que necesita ventilacion mecanica presentd
mayor mortalidad (p <0,000001) (chi cuadrado de Pearson:
25,7).

Tabla 1 Comparacion media de edad e indices de gravedad entre grupos

Caracteristica OAF OAF y VM p
NUmero de pacientes 75 99

Edad 58,2 57,5 0,6
SOFA 5,2 8,4 0,001
APACHE I 15 21 0,001
SAPS Il 28 42,6 0,001
Caracteristica VM tras fracaso OAF supervivientes VM tras fracaso OAF no supervivientes p
NUmero de pacientes 42 35

Edad 58,1 55,5 0,4
SOFA 6,4 10,1 0,02
APACHE I 17 24,3 0,001
SAPS 11 31 48,3 0,008
Caracteristica Supervivientes total del estudio No supervivientes total del estudio p
NUmero de pacientes 135 39

Edad 58,6 55,1 0,2
SOFA 6,3 9,6 0,001
APACHE I 16,9 24 0,001
SAPS 11 33,2 47,4 0,004

1. grupo: indices de gravedad de los pacientes que no requieren intubacién orotraqueal y aquellos que la requieren. Significacion
estadistica de comparacion de medias entre las medias de ambos grupos (t de Student).

2.° grupo: Idéntico proceso en los pacientes que requieren ventilacion mecanica. No supervivientes vs. supervivientes.

3.®" grupo: comparacion con todos los enfermos del estudio. Supervivientes vs. no supervivientes.
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Realizamos un analisis de los enfermos en los que se inicio
y fracaso la oxigenoterapia de alto flujo, por lo que preci-
saron intubacion orotraqueal. Se registraron 77 casos, y la
mayor parte de estos (59) fueron intubados durante las pri-
meras 48 h. Este grupo presentd una mortalidad del 42%
(25/59). Aquellos enfermos que fueron intubados tras 48 h
de terapia de alto flujo, tras el fracaso de esta (18), presen-
taron una mortalidad del 55% (10/18). Sin embargo, no se
alcanzo la significacion estadistica (p <0,32).

Comparamos los indices de gravedad en el grupo de
supervivientes y no supervivientes en aquellos pacientes
que requirieron intubacion orotraqueal tras fracaso de oxi-
genoterapia de alto flujo. El grupo de no supervivientes
presentaba: edad media: 55,5+ 16,5; indices de gravedad:
SOFA 10,1+5,6; APACHE Il 24,347,9; SAPS Il 48,3 4+29,4.
El grupo de supervivientes: edad media: 58,1+ 11,4; indi-
ces de gravedad: SOFA 6,4+4,6; APACHE Il 16,9+7,9;
SAPS Il 31,1+ 25,2. Existen diferencias significativas entre
las medias de los indices de gravedad en el grupo de super-
vivientes y no supervievientes al compararlos mediante
pruebas de t de Student (tabla 1).

En el grupo de pacientes con oxigenoterapia de alto flujo
posventilacion mecanica (31) se objetivaron 3 fallecidos
(7%).

Segun el grupo diagnostico, en los grupos principales, res-
piratorio, hematologico y séptico, se registré una mortalidad
de 14,3% en el grupo de respiratorio, del 44,4% entre los
hematoldgicos y del 25% en los de tipo séptico. La suma del
resto de los tipos refleja una mortalidad del 15,8% (tabla 2).

Aplicando la prueba de chi cuadrado, se objetivan dife-
rencias significativas en la mortalidad segin el tipo de
enfermo (p <0,001; chi cuadrado de Pearson) (28).

Comparamos la edad media y los indices de gravedad
en los diferentes grupos de enfermos: pacientes sépti-
cos: edad media: 60,7 +14; SOFA 8,7 +3,8; APACHE Il
19,1+7,1; SAPS 1l 40,4 & 24. Pacientes respiratorios: edad
media: 59,4+ 14,8; SOFA 6,1+4,1; APACHE Il 16,5+9,6;
SAPS Il 32427,7. Pacientes hematologicos: edad media:
51,7+ 15,8; SOFA 8,8+5,3; APACHE Il 22,6 +8,9 SAPS I
45+28,2. Miscelanea: edad media: 57,8 +18,1; SOFA
5,7+4,5; APACHE Il 18,8 +7,9 SAPS Il 34,9426,2. Rea-
lizando el analisis estadistico de los datos mediante
ANOVA, objetivamos diferencias estadisticamente significa-
tivas entre las medias de indices de gravedad en todos los
grupos.

Exitus EVM | 3

Evitan ventilacion mecénica 75
Exitus VM 36
Ventilacién mecanica 99
Figura 2  En el grafico se representan el total de pacientes y

los no supervivientes (fallecimiento). Del total de 75 pacientes
que no requieren ventilacion mecanica, 3 no supervivientes.
Del total de 99 pacientes que requieren intubacion orotraqueal
y conexion a ventilacion mecanica, 36 no supervivientes.

Si se divide la causa de insuficiencia respiratoria segin
su enfermedad inicial en respiratoria, séptica o miscelanea,
el 21,4% de los pacientes cuya causa fue pulmonar fueron
no supervivientes (27/126). El 29,7% de los pacientes cuyas
insuficiencias respiratorias fueron de origen séptico fallecie-
ron (11/37) y se objetivo un no superviviente (9%) entre el
resto de las causas (1/11).

Mediante analisis de ANOVA, la mortalidad se relaciona
con todos los indices de gravedad de forma significativa
(SOFA p<0,0001; APACHE Il p<0,0001; SAPS Il p=0,004).
No se objetivan diferencias entre las medias de los dias de
ingreso: 14 vs. 13 dias (tabla 1).

Discusion

La insuficiencia respiratoria aguda es un motivo frecuente
de ingreso en Unidades de Medicina Intensiva, en las que
llegan a requerir apoyo ventilatorio el 55% de los pacientes
ingresados en algunas series?’.

En el estudio publicado por Demoule et al.?’ se recogen
datos de 70 UCI francesas y se aprecia un aumento gradual
en su utilizacion, con diferencias significativas.

En nuestro estudio, todos los pacientes recibieron oxi-
genoterapia de alto flujo como parte del tratamiento de
su insuficiencia respiratoria aguda. El 56,8% de la muestra
preciso ventilacion mecanica. El 43,2% de los pacientes ana-
lizados (75/174) no precisaron ventilacion mecanica para
el tratamiento de su insuficiencia respiratoria aguda. Es
posible que estos pacientes la hubieran requerido en otro
escenario previo a la expansion de esta técnica (fig. 3).
Estos resultados coinciden con estudios previos, estudios
que refieren que la oxigenoterapia de alto flujo puede evitar
intubaciones®.

En el estudio publicado por Frat et al.’° se recogieron
106 pacientes que recibieron oxigenoterapia de alto flujo.
EL 38% de estos pacientes precisaron intubacion orotraqueal.
Se concluye que la terapia de alto flujo disminuye la tasa de
intubacion orotraqueal. Estos datos son congruentes con los
obtenidos en nuestro estudio.

Del grupo de pacientes que requirieron ventilacion meca-
nica, el 17,8% preciso el alto flujo de forma posterior a la
extubacién programada (fig. 4). En el presente estudio no
hemos realizado analisis de estos enfermos ni hemos objeti-
vado si evita o no la tasa de reintubaciones. Sin embargo, lo
referido se encuentra respaldado en la bibliografia. Existen
estudios que objetivan una tasa de reintubaciones postextu-
bacion programada menor en los grupos con oxigenoterapia
de alto flujo vs. terapia estandar. En el estudio publicado
por Hernandez et al.’' se analiza el weaning de la ventila-
cion mecanica de 111 pacientes mediante oxigenoterapia de
alto flujo vs. grupo control de 111 pacientes. La tasa de rein-
tubaciones por todas las causas es del 8,1% en los pacientes
con terapia de alto flujo vs. el 15,3% del grupo control.

No requieren
Reaqui / ventilacion
V&gt;lgrse; mecanica;
Bt 43,2%
—
Figura 3 Pacientes que requieren o no ventilacion mecanica.
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Tabla 2 Mortalidad segun tipo de enfermo. Valores absolutos y porcentajes

Tipo de enfermo Total % del total No supervivientes % de no % de no
supervivientes supervivientes
segun tipo de segun total
enfermo

Respiratorio 91 52,2 13 14,2 33,3

Hematologico 36 20,7 16 44 4 41

Séptico 28 16 7 25 17,9

Resto 19 10,9 3 15,7 7,7

Total 174 100 39 22,4 100

OAF como apoyo Sin ventilacion Es un dato ya demostrado el aumento de la mortalidad

;rf);‘r‘;?j;'f; — mecanica; ante el retraso de la intubacion orotraqueal cuando fracasa

: 43,2% : : : : -

17,8% % la oxigenoterapia de alto flujo®?3. En el estudio de Moretti

et al.’?, se objetivaron cifras de mortalidad (67,7%) en aque-

llos pacientes intubados mas de 48 h tras el fracaso de la

terapia. En el estudio de Byung et al.’?, el porcentaje de

VM tras pacientes con fracaso en las primeras 48 h es de 74,3%, con

OAF: 39% una mortalidad del 39,2 vs. 66,7% en los intubados poste-
riormente.

Figura 4 Pacientes que no requieren ventilacion mecanica En nuestro estudio hemos obtenido resultados coheren-

(43%), pacientes que requieren oxigenoterapia de alto flujo
como apoyo a extubacion programada y pacientes que requie-
ren ventilacion mecanica tras fracaso de oxigenoterapia de alto
flujo.

De los 174 pacientes recogidos, 39 fueron no supervivien-
tes, en 36 pacientes se requiri6 la ventilacion mecanica y
3 pacientes precisaron oxigenoterapia de alto flujo de forma
exclusiva. El grupo que requirié ventilacion mecanica pre-
sento mayor mortalidad (p <0,05).

Con los datos analizados podemos afirmar que el grupo
que requiere intubacion orotraqueal presenta mayor morta-
lidad. La falta de respuesta inicial al tratamiento con alto
flujo implica una peor evolucion respiratoria, lo que requiere
una escala mayor de tratamiento por su gravedad y, con
ello, una mayor mortalidad. También es posible que aquellos
pacientes en los que se evita la ventilacion mecanica, por su
buena evolucion, hayan evitado ademas las complicaciones
que anteriormente se hubieran presentado.

Es posible que la oxigenoterapia de alto flujo, por si
misma, disminuya la mortalidad como se ha descrito en la
bibliografia. En el estudio de Frat et al.>° se analizaron 310
pacientes: 106 recibieron oxigenoterapia de alto flujo (grupo
OAF), 94 oxigenoterapia estandar (grupo VM) y 110 venti-
lacion mecanica no invasiva (grupo VNI). De los tratados
mediante oxigenoterapia de alto flujo, el 38% requirié venti-
lacion mecanica invasiva. La mortalidad de este grupo en la
Unidad de Cuidados Intensivos fue del 11% (OAF) vs. 19% (VM)
y 25% (VNI), con diferencias significativas en la mortalidad a
los 90 dias.

Entre los pacientes con oxigenoterapia de alto flujo
postintubacion (31), 3 de ellos se contabilizaron como
no supervivientes. Estos datos son consistentes con la
mejor evolucion respiratoria que presentan los pacientes
en los que se llevo a cabo la extubacion programada. Ade-
mas, evita fracasos en la extubacion programada segun la
bibliografia’'.

tes con lo previamente referido: el 76% de los fracasos de
oxigenoterapia de alto flujo son intubados en las primeras
48 h. Se objetiva una mortalidad del 42% en aquellos que
son intubados en las primeras 48 h, mientras que la mor-
talidad asciende hasta el 55% en los intubados tras mas de
48 h, cifra que aumenta hasta el 61% en los pacientes que
son intubados con mas de 72 h desde el inicio de la terapia.

La mortalidad aumenta de forma considerable cuando
el fracaso en la terapia se identifica de forma tardia. En
nuestro estudio no se objetiva significacion estadistica. No
obstante, el porcentaje de mortalidad es mayor. En los
estudios mencionados previamente si se alcanza y parece
fundamental encontrar predictores de fracaso que permi-
tan identificar el fracaso en las primeras horas para evitar
la demora en la intubacion y conexion a ventilacion meca-
nica. Roca et al. proponen el indice de ROX como predictor
temprano de fracaso: analizan a pacientes con insuficiencia
respiratoria hipoxémica y neumonia tratados con oxigeno-
terapia de alto flujo y concluyen que este indice identifica
qué pacientes presentan menos posibilidad de fallo, en los
que puede alargarse esta terapia®.

Segun la causa, el 21,4% de los pacientes con causa respi-
ratoria fallecieron, mientras que en el 29,7% de los pacientes
con causa séptica se registro el desenlace fatal. En el resto
de las causas se registra una mortalidad del 9%.

La mortalidad registrada por grupo de enfermos fue de
14,28% en el grupo respiratorio, 44,4% en el grupo hemato-
logico y 25% en los pacientes con sepsis, con significacion
estadistica en la mortalidad segin el tipo de enfermo
(p<0,05). La media de no supervivientes en el grupo de
enfermos hematoldgicos y sépticos fue superior a la media
de mortalidad del estudio (22,4%) y existen diferencias sig-
nificativas con respecto a los otros grupos.

Estos resultados se deben a que los enfermos sépticos
y hematoldgicos con afectacion respiratoria tienen peor
pronostico, con mortalidades superiores al 60% en algunas
series?®>3*, En el estudio publicado por Azoulay et al. se reco-
gen 1.004 pacientes oncologicos y hematoldgicos con SDRA.



Oxigenoterapia de alto flujo

59

Describe una mortalidad global del 64% y un fracaso en la
VNI en el 71% de los casos®. En el estudio realizado por Lee
et al.??, se aplica oxigenoterapia de alto flujo en pacien-
tes hematoldgicos y se objetiva una mortalidad global de
62%, con un fracaso de la terapia del 66%. Presenta un éxito
terapéutico del 33%, con menor mortalidad en este grupo.

El enfermo séptico con disfuncion multiorganica puede
llegar a presentar una mortalidad global del 68-75% en
algunas series®*. En nuestro estudio, se registra un 25% de
mortalidad en los pacientes que presentan insuficiencia res-
piratoria aguda en contexto de sepsis.

Segln la etiologia de la insuficiencia respiratoria, la causa
séptica tiene una mortalidad mayor que la respiratoria (29,7
vs. 21,4%). En el estudio publicado por Frat et al.*°, el por-
centaje de pacientes ingresados en un Servicio de Medicina
Intensiva con insuficiencia respiratoria aguda es del 24,4%;
en los enfermos con insuficiencia respiratoria aguda (310)
se registraron 57 no supervivientes por todas las causas. El
63% de estos 57 tuvieron como causa de muerte el shock
refractario.

En el grupo de enfermos de tipo respiratorio se registro
una mortalidad de 14,2% y en el de causa respiratoria del
21,4%. Estos datos pueden significar que aquellos pacientes
en los que su insuficiencia respiratoria sea exclusivamente
de causa respiratoria quiza sean los que mas beneficio
obtengan de la oxigenoterapia de alto flujo, evitando mas
intubaciones y mortalidad.

Segun los datos analizados, todos los grupos de enfermos
se podrian beneficiar de la oxigenoterapia de alto flujo. Esta
terapia podria reducir la mortalidad y la conexion a ventila-
cion mecanica. En nuestra muestra, objetivamos diferencias
significativas en cuanto a mortalidad en el grupo de pacien-
tes que requieren ventilacion mecanica frente a aquellos
que no. Sin embargo, también existen diferencias significa-
tivas en los indices de gravedad de ambos grupos. El retraso
en la intubacion orotraqueal tras el fracaso de la oxige-
noterapia de alto flujo parece aumentar la mortalidad en
nuestra muestra. Sin embargo, también existen diferencias
significativas en cuanto a scores de gravedad en el grupo de
supervivientes y no supervivientes. Es posible que el tipo de
enfermo que mas se beneficie de esta terapia sea el que pre-
senta insuficiencia respiratoria aguda de causa respiratoria.
En nuestra muestra, este es el grupo que presenta mejo-
res resultados en cuanto a mortalidad con respecto a los
otros grupos. Serian necesarios mas estudios en este apar-
tado para establecer qué tipo de paciente se beneficia mas
de la terapia de alto flujo.

El estudio presenta la limitacion de ser observacional
retrospectivo. Ademas, solo se han estudiado los pacientes
que utilizan la oxigenoterapia de alto flujo, sin compararlos
con un grupo control. Por otro lado, presenta la ventaja de
tener gran tamano muestral y ser congruente con la biblio-
grafia publicada.

Conclusiones

La oxigenoterapia de alto flujo puede evitar intubaciones.
En nuestra muestra, aquellos pacientes que requieren ven-
tilacion mecanica presentan mayor mortalidad que aquellos
que no. No obstante, los pacientes que requieren ventilacion
mecanica presentan indices de gravedad mas altos.

En los pacientes en los que se objetiva fracaso en la
oxigenoterapia de alto flujo y precisan conexion a ventila-
cién mecanica se registra mayor porcentaje de mortalidad
en aquellos intubados después de 48 h de terapia. Parece
fundamental encontrar criterios claros que nos permitan
identificar el fracaso de esta terapia de forma precoz.

Existen diferencias significativas en la mortalidad segln
el tipo de enfermo. Es posible que el grupo que mas se
beneficie de la oxigenoterapia de alto flujo sea el que pre-
sente insuficiencia respiratoria aguda de causa respiratoriay
causa de descompensacion hipoxémica. Son necesarios mas
estudios para confirmar estos resultados.
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