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Resumen

La insuficiencia respiratoria aguda es un gran problema de la salud de superior envergadura, es
por ello que se realizo el trabajo académico titulado "Efectividad de la Cénula nasal de alto
flujo en la insuficiencia respiratoria aguda en personas que se atienden por emergencia”, tiene
como objetivo encontrar la fuerza de la canula nasal de alto flujo para pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda. Como objetivo, analizar y describir la efectividad de la canula
nasal de flujo alto para mejorar la atencion en el servicio de urgencias de los pacientes con
insuficiencia respiratoria.

La presente revision utilizo la metodologia enfermeria basada en evidencia (EBE);
seleccionando 10 articulos cientificos enlazados con el tema, los que fueron indagados en bases
de datos cientificos como: PUBMED, CUIDEN, SCIELO, Y GOOGLE ACADEMICO.
Pasando la certificacion por Gélvez Toro por medio de la guia de validez y utilidad quedando
destacado para la aclaracion critica 1 estudio cuasi experimental el cual se reconocio por la lista
de TREND. Finalmente, este trabajo da respuesta a la pregunta clinica planteada: ¢Cual es la
efectividad de la canula nasal de flujo alto para mejorar la insuficiencia respiratoria aguda en
pacientes que se atienden en los servicios de emergencia? Refiriendo que se observa una

disminucion significativa de la falta respiratoria aguda con el uso de un instrumento CAF.

Palabras Claves: efectividad, insuficiencia respiratoria, canula nasal de alto flujo.



Abstract

Acute respiratory failure is a major health problem, which is why the academic work titled
"Effectiveness of the High Flow Nasal Cannula in Acute Respiratory Failure in People Treated
as an Emergency" was carried out. Objective to find the strength of high flow nasal cannula for
patients with acute respiratory failure. The objective is to analyze and describe the effectiveness
of the high-flow nasal cannula to improve care in the emergency department of patients with
respiratory failure.

This review used the evidence-based nursing (EBE) methodology; selecting 10 scientific
articles linked to the topic, which were searched in scientific databases such as: PUBMED,
CUIDEN, SCIELO, AND GOOGLE ACADEMIC. Passing the certification by Galvez Toro
through the validity and usefulness guide, 1 quasi-experimental study was highlighted for
critical clarification, which was recognized by the TREND list. Finally, this work answers the
clinical question posed: What is the effectiveness of the high-flow nasal cannula to improve
acute respiratory failure in patients treated in emergency services? Referring that a significant

decrease in acute respiratory failure is observed with the use of a CAF instrument.

Keywords: effectiveness, respiratory failure, high flow nasal cannula.



Introduccion

La insuficiencia respiratoria aguda es un problema de salud publica y un motivo habitual de
ingreso en el servicio de urgencias, con muchos pacientes que reciben soporte respiratorio no
invasivo para evitar la intubacion oral y posterior ventilacion mecanica (ARM). La canula nasal
en flujo mayor (HFNC) es nueva herramienta emocionante que se ha utilizado para tratar a
pacientes con enfermedad aguda en el hospital. El sistema consta de una mezcla de oxigeno
cuya concentracion oscila entre el 21% y el 100% y un caudal de aire de hasta 80 L/min. La
contribucion de un mayor flujo inspiratorio limita el potencial de dilucion de oxigeno al aire
ambiental que se produce en pacientes con flujo inspiratorio maximo, dando lugar a una
fraccion mas estable de oxigeno inspirado. (1).

La eficacia de la CNAF en la acometida de enfermos con decadencia respiratoria hipoxémica
guedado demostrada en andlisis anteriores como el FLORALLI, una prueba clinica multicéntrica
de trecientos dieciséis sujetos en el que no se notd variantes en la estadistica de intubacién
orotraqueal en el equipo de CNAF respecto al equipo de oxigeno usual y de ventilacion
mecanica no invasora (VMNI), en el examen post hoc en enfermos con PaO2/Fio, <200 mmHg,
la CNAF se unié a menos frecuencia de intubacion y menos fatalidad a noventa dias. En el
sentido mismo, un meta andlisis en el que se agregaron 6 pruebas clinicas aleatorizadas con un
total de mil ciento ochenta y dos enfermos, demostrd que la medida de intubacion con CNAF
fue menor a la del equipo de oxigenoterapia usual y parecida a la tasa en enfermos con VMNI
(2).

Los beneficios médicos incluidos a la VMNI, parecen deberse primordialmente al hecho de
evitar la intubacion endotraqueal, disminuyendo el maximo nimero de enfermos que adquiere
neumonias nosocomiales que son creadas por la aspiracién de secreciones orofaringeas
colonizadas®, y también por falta de Ventiladores mecanicos en tiempo de pandemia. La canula
nasal de mayor flujo es un mecanismo que puede proporcionar hasta 100% de oxigeno caliente
y humidificado a un flujo mayor de 60 L/min. La regla es de 2 L / kg de peso, comenzando
generalmente con un flujo de 35 L/min. (3).

Para los pacientes con insuficiencia respiratoria, se requiere una terapia rutinaria que dé como
resultado una entrega de oxigeno precisa, un mejor intercambio de gases que resulta en un
trabajo respiratorio significativamente reducido y depositos de FIO2 intraluminales elevados.
También previene la posible intubacion, reduciendo asi el riesgo de muerte. Por tanto, la

intervencion de enfermeria tiene un papel importante y debe ser integral para aliviar o reducir
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la irritabilidad, el ahogo y la ansiedad provocadas por el deseo de los pacientes de mas fuentes
de oxigeno. En definitiva, el tratamiento con CAF aportara salud al paciente.

En la actualidad se observa en el servicio de emergencia el tratamiento con CAF en pacientes
con insuficiencia respiratoria no se realiza en todos los casos por motivo que no todo el personal
cuenta con conocimientos y falta de capacitacion sobre el procedimiento, armado y calibracion
del sistema de alto flujo y con insuficientes sistemas y canulas de alto flujo en las unidades de
emergencia.

Se evidencia que la CAF ayuda a disminuir el uso de ventilacion mecanica invasiva, la
evolucidn favorable y rapida de pacientes con insuficiencia respiratoria, adquirir una infeccion

y un traumatismo orofaringeo.

Marco metodoldgico

1.1. Tipo de investigacion

Se utilizo un analisis secundario que son registros, conjuntos y textos de parecidos o fuentes
divulgadas en un area del estudio en particular. (4)

La investigacion secundaria es un procedimiento de verificacion de la literatura cientifica
justificada en principios primordiales metodoldgicos y experimentales que destaca estudios
cuantitativos y cualitativos, y dar un dictamen a un problema, en forma sintesis,
anticipadamente comenzar desde la investigacion primaria, estimar como objetivo
primordial reconocimiento del tema, qué se ha investigado y qué apariencias persisten

desconocidos. asimismo, abreviar/sintetizar informacién referente a un tema o problema (5)

1.2. Metodologia EBE

Este dictamen de estudio se basa en el enfoque EBE (Evidence-Based Nursing). La
enfermeria establecida en la certeza se fija como: "la utilizacion intencionada, demostrada
y reflexiva de la idea; y la informacion supuesta en el estudio para informar las decisiones
de enfermeria para enfermos o conjuntos de enfermos, tomando en cuenta las exigencias y
preferencias separadas”. (6)

La enfermeria establecida en la certeza es el uso informado y explicito de la literatura
cientifica médica establecida en la certeza para aprovechar el paradigma global positivo del

mundo del pensamiento enfermero, que incluye perspectivas criticas, reflexivas y
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fenomenoldgicas. De alguna forma, el pensamiento dominante no ve perspectivas visuales
saludables. (6) Eficacia de la canula nasal de mayor corriente para mejorar la deficiencia
respiratoria fuerte en enfermos de servicio de urgencias.

EBE es una descripcion tedrica y practica basada en una serie de pasos secuenciales
integrados en un proceso dindmico continuo que se origina a partir del trato
sujeto/enfermera y que también se desarrolla en 5 etapas: (7):

Formulacion de preguntas estructuradas: Pensar sobre la practica de enfermeria implica
realizar preguntas formadas y precisas en respuesta a incertidumbres o problemas
identificados. El hecho de abordar la duda y la incertidumbre de modos especificos y la
préctica desafiante esté transformando la practica de enfermeria (7)

Busqueda bibliogréfica: En este paso, se determinan las bibliografias existentes disponibles
para responder a la pregunta. Es fundamental tener facil acceso a las notas de aclaracion:
archivos de datos, articulos primarios y secundarias, y recibir las habilidades para utilizar y
utilizar estrategias de indagatoria bibliografica. Para ello, se utilizaron exploradores como
SciELO, Pubmet, Cuiden y Google Academy, utilizando palabras clave con operadores
booleanos, de los que finalmente se identificaron y evaluaron 10 estudios mediante las
directrices de validez de Galvez Toro. (7)

Lectura critica: Se presté atencion al método y creacion de los andlisis, que permitid definir
los juicios de calidad de cada estudio. Del mismo modo, los ensayos clinicos se evalGan
para la validacion interna, que se define como garantizar que se minimice el sesgo en el
disefio, realizacion, estudio y demostraciéon de los reactivos. Por este motivo, la lectura
critica es una importancia especial en la practica de un EBE. Tras una revision de los
estudios, exclusivamente tres pruebas finalizaron los dictamenes de validacion de Galvez
Toro para el estudio titulado "mecanismo alternativo de canula nasal de oxigeno de mayor
corriente en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria hipdxica aguda en un centro de
urgencias para adultos en Argentina”. Estudios experimentales”, utilizando las directrices
de evaluacion TREND para establecer la calidad metodoldgica de los estudios revisados.
(7)

Implementacion: Una vez analizados los resultados que responden a las preguntas clinicas,
se pueden realizar nuevas intervenciones o cambios de procedimiento.

Ademas de la implicacion del paciente y la recepcion de cuidados, el entendimiento
comprometido y la experiencia de los profesionales son factores personales muy

importantes. (7)
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Evaluacion: para revisar los efectos de las variantes incluidas en la practica y a la vez

verificar la efectividad. La ideal es que el estudio se realice el revisado los reactivos

delicados a las interacciones de enfermeria, con objetivo de ver rendimientos, deterioros y

costos de las interacciones hechas. Se localiza una prueba adecuada cuando se establece en

los reactivos mas que en el proceso que se ha desarrollado y a la vez se debe contar con una
auditoria. (7).

1.3. Formulacion de la Pregunta segun esquema MARCO PS

Tabla 1. Formulacion de la pregunta y viabilidad

Foarmuilar pregunta segun esquema PICOT: Cuadro N° 02,

il-‘:n.'i-:ntn:

P :F'mhlu:mu

L 3

Cuadro N* 02: Formulacidén de la Pregunta v Viabilidad

Medico  asistente  desconoce  procedimicnto, indicaciones v

criterios de utilizacion de cinula nasal de alto flujo,

Enfermera  asistente  desconoce  procedimiento,  armado v

calibracion del sistema de alto flujo,

Insuficientes sistemas y cinulas de alto flujo en las umidades de

n:mn:r__n:m-::ia-

Equipos v sistemas de alio flujo deteniorados por falia de
mantenimiento o por falta de capacitacion del personal en el

TR G,
Demanda de pacientes alta con msoficiencin respirafona que
supera la oferta de sistemas de alto flujo con los que cuenta la sala

de emergencias
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Intervencion

Medico asistente indica utilizacion de sistemas de bajo flujo o
mtubacion endotraqueal en pacientes con msuficiencia respiratora
sin considerar las canulas de alto fijo.

Enfermera asistente carece de capacitacion en la utilizacion de
canulas de alto flujo por lo que el procedimiento se dilata y en
muchos casos no se instala a pesar de la indicacion.

El servicio de emergencia solo cuenta con 5 sistemas de canulas
de alto flujo que resulta insuficiente para la demanda alta de

pacientes con insuficiencia respiratoria

Comparacion,

o Control

Medico asistente conoce, maneja e indica utilizacion de sistemas
con canulas de alto flujo para mejorar la insuficiencia respiratoria
en paciente adultos.

Enfermera asistente conoce y maneja el armado y programacion
del sistema de canulas de alto flujo en pacientes adultos con

msuficiencia respiratoria.
Se aumenta el nimero de canulas de alto flujo en la sala de

emergencia y asi mismo se cumplen con mantenimientos para

evitar su deterioro

Outcomes o

Resultados

)

Disminucion de la ventilacion mecanica mvasiva.

Evolucion favorable y rapida de pacientes con msuficiencia

respiratoria.
Aumento de los sistemas y canulas nasales en emergencia.

Personal asistente médicos, enfermeras capacitado y con

competencias en el manejo del sistema.

Disminucion de la mortalidad en salas de emergencia por la

efectividad de la utilizacion de las canulas de alto flujo

Tipo de
Diseno  de

Investigacion

Investigacion secundaria, revision sistematica

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.
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Pregunta: ;Cudl es la efectividad de la canula nasal de alto flujo en la insuficiencia

respiratoria aguda en personas que se atienden por emergencia?

1.4. Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

La importancia de esta pregunta dependerd de la eficacia de la canula nasal de mayor
corriente para mejorar la decadencia respiratoria fuerte en sujetos considerados en el
servicio de urgencias, si es administrada por personal de enfermeriay si la revision se puede
implementar, porque hay muchos estudios. comparando la eficacia de CAF, y
proporcionarnos sus beneficios y limitaciones. Ademas, establecer que la administracion de
CAF reduce el riesgo de intubacion posterior ayudard a mejorar la atencion que muestra el

equipo de enfermeria a los pacientes con CAF.

1.5. Metodologia de Busqueda de Informacion

La exploracion de reporte tuvo en cuenta el estudio primario, incluyendo articulos cientificos
publicados en diversas revistas virtuales. Para ello se utilizan motores de busqueda como
Pubmet, Cuiden, Scielo y Google Academy. Los juicios de inclusién fueron articulos en
inglés e esparfiol publicados en un plazo de 5 afios, realizados sobre pacientes en situaciones
de emergencia. Existen ciertas limitaciones, como la escasa investigacion actual sobre la
cuestion planteada. Es dificil obtener articulos completos en diversas revistas. A

continuacion, se muestra el formulario utilizado para buscar informacién:

Tabla 2. Paso 1. Eleccién de las palabras claves

Cuadro N°03: Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave | Inglés Portugués Sinonimo
fg:;g;:gﬁ;m Respiratory insufficiency | Insuficiéncia respiratoria | Falta, Toraxico
hipoxemia hypoxemia hipoxemia rescision
mtubacion intubation mtubacao entubado
oxigeno oxygen 0X1genio Gas atmosfeérico
Flujo Flow Fluxo circulacion
emergencia emergency emergencia accidente




Tabla 3. Paso 2. Registro escrito de la basqueda
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Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de Ia basqueda

Base de datos | Fecha de | Estrategia para la busqueda o N° de | N° de
consultada la Ecuacion de busqueda articulos articulos
busqueda encontrados | seleccionados
| Eficacia De La Canula De Alto Flujo
Nov-Dic
RAMR 5022 En Pacientes Con Insuficiencia 17 02
o Respiratoria En Emergencia.
Eficacia De La Canula De Alto Flujo
REVISTA En Pacientes Con Insuficiencia
NEUMOLO Nov-Dic | Respiratoria En Emergencia. o 6
GICA 2022
PEDIATRIC
A
| Eficacia De La Canula De Alto Flujo
Nov-Dic ) o
ELSEVIER _— En Pacientes Con Insuficiencia 10 02
Respiratoria En Emergencia.
| Eficacia De La Canula De Alto Flujo
Nov-Dic
IBERAM s En Pacientes Con Insuficiencia 05 01
o Respiratoria En Emergencia.
| Eficacia De La Canula De Alto Flujo
MEDINTESI | Nov-Dic ' o
En Pacientes Con Insuficiencia 08 02
VA 2022 _ ) )
Respiratoria En Emergencia.
| Eficacia De La Canula De Alto Flujo
CRITICAL Nov-Dic ) o
En Pacientes Con Insuficiencia 07 01
CARE 2022 , 2 .
Respiratoria En Emergencia.
| Eficacia De La Canula De Alto Flujo
Nov-Dic o
SCIELO i En Pacientes Con Insuficiencia 03 01

Respiratoria En Emergencia.




Tabla 4. Paso 3. Ficha para recoleccién Bibliogréfica
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Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliogrifica

Autor (es) Titulo Articule Revista Link Idioma | Método
(Volumen, ano,
numero)

Zhiping Xut. | La eficacia y | revista euwropea | hitps://enrjmedres | Espanol | Metaanalisi
Lingxia Zhut, | seguridad del | de Investigacion | .biomedcentral.co S y revision
Jingye Zhan v | tratamiento con | Médica - 2021 - | m/articles/10.118 sistematica
Lijun Liu canulas nasales de 9 6/s40001-021-

alto flujo en 00587-7

pacientes con EPOC

e msuficiencia

respiratoria tipo II
Rochwerg, B., | Canula nasal de alto | Springer Link, | hitps:/link spring | Ingles Revision
Granton, D., | flujo en comparacion | 2019 er.comvarticle/10, sistematica
Wang, DXy | con la oxigenoterapia 1007/s001 34-
col convencional para la 019-05658-2

insuficiencia

respiratoria

hipoxémica aguda
gonzalo Terapia de soporte de | Criticar  Care, | https:/ecforum,bi | Ingles Metanalisis
hernandezl®*, | canula nasal de alto | 2017 omedcentral conmy y  revision
Oriol Roca2, 3y | flujo: nuevos articles/10.1186/s sistematica
Laura Colinasl | conocimientos y 13054-017-1640-

mejora del >

rendimiento
Luz  Angela | efectos del uso de la | MCT Volumen | hitps:/revinovini | espaiiol | Revision
Alejo De Paula | canula nasal de alto | 12 #1 enero - | entocientifico.ibe sistenxitica
Adniana flujo. junio 2011 ro.edu.co/article/
Fernandez view/met. 12101
Castellar

Liceth Mora
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Tapiero Milena
Vallejo Higuita
JR. Masclans | Papel de la | Volumen 39, | https://www.scien | espaniol | Revision
a,b,, P. Pérez- | oxigenoterapia  de | noviembre 2015 | cedirect.comy/scie sistematica
Terana y O.|alto flujo en Ila nce/article/abs/pii
Roca msuficiencia /S021056911500
respiratoria aguda 1217#:~:text=La

%200xigenoterap

12%20de%?20alto

%20flujo%20per

mite%20administ

rar%20un%20fluj

0%20de superior

%2C%20cambios

%20en%20el%20

volumen
R Artacho | Predictores de éxito | Volumen 45, | https://www.me | espaiiol | Se trata de
Ruiz ab,, B.|del tratamiento con | marzo 2021 dintensiva.org/es un estudio
Artacho canula nasal de alto -predictores- retrospectiv
Juradoc , F.|fluyjo en el fallo exito-del- 0
Caballero respiratorio  agudo tratamiento-con-
Giietoa,b , A. | hipoxémico articulo-
Cano Yuste d , S0210569119301
L Durbéan 913?referer=bus
Garciaa , F. cador

Garcia

Delgadoa , J.A.
Guzman Pérez
a , M. Lopez
Obispoae , L
Quero del Riof
., F. Rivera
Espmnar a y E.
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del Campo

Molina

Dr. Fredy | Oxigenoterapia Con | Neumonia https://www.neu | espanol | estudio
Mendivelso D., | Canula Nasal De | pediatrica 2022 | mologia- longitudinal
Dr. Humberto | Alto Flujo: pediatrica.cl/inde ;

Rivera M., FT. | Experiencia En Un x.php/NP/article/ retrospectiv
Claudia Ruiz | Servicio De view/478/439 0.

C. FT. Eucary | Urgencias De La

Rubio Dra. | Ciudad De Bogota

Milena

Rodriguez

Bedoya

Ruiz  Vanesa | Pacientes con | RAMR 2019 https://www.ramr | Espafiol | Cohorte
Romina, Influenza A subtipo .org/articulos/vol retrospectiv
Padilla-Lopez | H3IN2 'y soporte umen_19 numer a

Marlene, ventilatorio  durante o_4/articulos_ori

Peralta Hugo | el brote estacional en ginales/articulos

Alberto, una central  de originales caract

Martinez emergencias en eristicas_de_los

Bernardo Julio, | Argentina pacientes_con_in

Grande-Ratti fluenza_a_subtip

Maria o_h3n2 y soport

Florencia, e ventilatorio.pdf

Otero-Castro

Victoria

Fabiana Céanula de alto flujo | 2017 http://www.scielo | espaiol | Descriptivo,
Morosine, en ninos con Crisis .org.ar/pdfiramer/ retrospectiv
Soledad asmatica en  un v19n4/v19n4a04. 0

Tortora, servicio de urgencia pdf

Paloma pediatrico

Amarillo,

Bernardo

Alonso
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Ruiz  Vanesa | Uso de un dispositivo | Vol 20 N° 1 -
Rl . Mayer | alternativo de canula | Marzo 2020
German F2 | | nasal de alto flujo de

Battellini oxigeno para la falla

Yulian M3 | | respiratoria  aguda

Peralta Hugo | hipoxémica en una

Ad Roux | central de

Nicolas G5 , | emergencias de

Midley adultos en Argentina.

Alejandro D6

hitp://www.sciel

o.org.ar/pdf/ram

er/v20nl/v20nla
04.pd

espanol

Cuasi -
experimenta
1

1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Galvez Toro

Tabla 5. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad aparentes

de Galvez Toro

Producto de la Guia de validez, utilidad y aplicabilidad aparente:

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

Tipo de
Titulo del Articulo Investigacion- | Resultado | Decision
Metodologia
.- La eficacia y seguridad del tratamiento con | Metaandlisisy | Solo No se
cdnulas nasales de alto flujo en pacientes con EPOC | revision responde 4 | puede
e insuficiencia respiratoria tipo II sistemdtica de las 5 emplear
2.- Cénula nasal de alto flujo en comparacion con la Sélo No se
Revision
oxigenoterapia convencional para la insuficiencia | . responde 3 | puede
sistemdtica
respiratoria hipoxémica aguda de las 5 emplear
3.- Terapia de soporte de canula nasal de alto flujo: | Metandlisis y | Sélo No se
nuevos conocimientos y mejora del rendimiento revision responde 3 | puede
sistemdtica de las 5 emplear
4 .- efectos del uso de la canula nasal de alto flujo. | Revisién Sélo No se
sistemadtica responde 4 | puede
de las 5 emplear
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5.- Papel de la oxigenoterapia de alto flujo en la | Revision Solo No se
msuficiencia respiratoria aguda sistematica responde 1 | puede
de las 5 emplear
6.- Predictores de éxito del tratamiento con canula | Se trata de un | Responde | Para
nasal de alto flujo en el fallo respiratorio agudo | estudio todas las | pasar
hipoxémico retrospectivo | preguntas | lista
7.- Oxigenoterapia Con Canula Nasal De Alto | estudio Responde | Para
Flujo: Experiencia En Un Servicio De Urgencias | longitudmal, | todas las | pasar
De La Ciudad De Bogota retrospectivo. | preguntas | lista
8.- Pacientes con Influenza A subtipo H3N2 y | Cohorte Solo No se
soporte ventilatorio durante el brote estacional en | retrospectiva | responde 3 | puede
una central de emergencias en Argentina de las 5 emplear
9.- Canula de alto flujo en nifios con crisis asmatica | Descriptivo, Solo No se
en un servicio de urgencia pediatrico retrospectivo | responde 3 | puede
de las 5 emplear




1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Tabla 6. Lista de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

Cuadro N° 07 : Listas de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

una central de emergencias de

adultos en Argentina.

Titulo del Articulo Tipo de Lista Nivel de
Investigacion- empleada evidencia y
Metodologia grado de
recomendacion
1.- Predictores de eéxito del
' Se trata de un
tratamiento con canula nasal de alto '
) ' . estudio CASPE I1-1
flujo en el fallo respiratorio agudo )
. - retrospectivo
hipoxémico
2.- Oxigenoterapia Con Canula .
) | estudio
Nasal De Alto Flujo: Experiencia o
. 2 ' longitudinal, CASPE II-1
En Un Servicio De Urgencias De )
; . retrospectivo.
La Ciudad De Bogota
3- Uso de un dispositivo
alternativo de canula nasal de alto
flujo de oxigeno para la falla | Cuasi -
) ) = = ) TREND -3
respiratoria aguda hipoxémica en | experimental

21



I1. Desarrollo del comentario critico

2.1. Articulo para Revision
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Uso de un dispositivo alternativo de canula nasal de alto flujo de oxigeno para la falla

respiratoria aguda hipoxémica en una central de emergencias de adultos en Argentina.

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.

Efectividad de la canula nasal de alto flujo en la insuficiencia respiratoria aguda en
personas gue se atienden por emergencia

Revisor(es):

Tealdo Kelwin Velasquez Frias

Institucion:

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Direccion para correspondencia:

Calle C.P.M. Carlos Stein Chavez MZ. W LT. 06, Distrito Jose Leonardo Ortiz,
Provincia Chiclayo, Departamento de Lambayeque

Tealdo_kelwin_33@hotmail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Ruiz Vanesa R, Mayer German F, Battellini Yulian M, Peralta Hugo A, Roux Nicolas
G, Midley Alejandro D, Uso de un instrumento alterno de canula nasal de alta corriente
de oxigeno para la falla respiratoria aguda hipoxémica en una central de emergencias
de adultos en Argentina.

Disponible en: http://www.scielo.org.ar/pdf/ramer/v20n1/v20n1a04.pdf

Resumen del articulo original:

la administracion de oxigenoterapia con CNAF en pacientes con insuficiencia
respiratoria es importante por motivo que ayuda a la pronta recuperacion y asi mismo
evita a que se le realice procedimientos invasivos como a ser intubados. El objetivo es
Para resefiar las variables en la frecuencia respiratoria, especificamos que la frecuencia
cardiaca y las puntuaciones de disnea anteriores y futuras del uso de un instrumento
alterno de canula nasal de mayor flujo en sujetos con grave insuficiencia respiratoria
hipéxica en el servicio de urgencias. El aprendizaje fue casi experimental y

retrospectivo.


http://www.scielo.org.ar/pdf/ramer/v20n1/v20n1a04.pdf
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Esta poblacion incluyd a 100 pacientes, que corresponden a un total de 43 pacientes
presentados en los centros de urgencias de Argentina. Los datos se recogieron por LCH
electronico, 23 (54,5%) eran varones, con una edad media de 64,7 (DE, 16) afios.
Setenta y dos pacientes tenian antecedentes clinicos de enfermedad respiratoria. La
principal causa de hipoxia en IRA fue la neumonia, que se identifico a 18 enfermos
(42%). Diez (23%) enfermos con hipoxia alérgica severa tenian un estado de STVA.
Ocho enfermos tenian una intolerancia variada en el IRA 'y la VNI y fueron tratados con
HFNC. Se observa una disminucién significativa de las puntuaciones de la escala de
RF, la FC y la disnea 2 horas después del tratamiento con CNAF. Cuando dividimos a
la ciudadania de andlisis en un grupo ARF y otro equipo ARF con ATSV, observamos
disminuciones significativas en los tres factores analizados en el grupo ARF. En
cambio, no se vieron variables significativas en las notas de la disnea en el grupo ARF
mas AVTA. El tiempo de tratamiento CNAF fue de 28,5 (IQR 13-50) horas. 21 (63,6%)
pacientes fueron tratados con éxito con HFNA. Solo 7 pacientes fueron sometidos a
intubacion y 5 sujetos necesitaron VNI. Dos sujetos del grupo AKI sin ATSV murieron.
Un paciente tenia historiales de deficiencia cardiaca congestiva y cancer de rifion que
requeria dialisis a largo plazo, y médicos y familia decidieron minimizar el tratamiento.
Otro sujeto, que tenia historiales de silicosis y hepatitis C cronica, murié de una
enfermedad pulmonar mientras aguardaba un trasplante de pulmoén. En conclusion.
Entre los sujetos que van a los centros de urgencias con severa insuficiencia respiratoria
hipoxica, se demostrd una reduccion significativa de las tres variables estudiadas con el
uso de equipos de oxigenoterapia no convencionales, que pueden considerarse en paises
con menos recursos. Por tanto, los centros son habituales en situaciones de emergencia
donde los recursos son limitados o desbordados. Los autores dicen que no tienen
conflictos de intereses.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original.

vanesa.ruiz@hospitalitaliano.org.ar

Palabras clave: Oxigenoterapia, Falla Respiratoria Aguda, Hipoxemia.


mailto:vanesa.ruiz@hospitalitaliano.org.ar
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2.2. Comentario Critico

Después de optar por el articulo conformado por 6 autores, que tiene como titulo “Uso de un
instrumento alterno de canula nasal de alto flujo de oxigeno para el defecto respiratoria aguda
hipoxémica en una central de emergencias de adultos en Argentina”. De estudio cuasi
experimental y retrospectivo. (8)

El articulo discute el uso de un instrumento alterno de canula nasal de alto flujo de oxigeno para
tratar el defecto respiratorio aguda hipoxémica en una central de emergencias de adultos en
Argentina. Sin embargo, en el desarrollo del mismo existen diversas deficiencias y limitaciones
en el estudio que considero afectan directa e indirectamente la validez de los resultados.

En juicio de lo anterior, en primer lugar, el disefio del estudio es de tipo cuasi experimental y
retrospectivo. Este tipo de disefio conlleva limitaciones inherentes, como la falta de asignacion
aleatoria de los pacientes a los grupos de tratamiento, responsable de provocar sesgos y limitar
la capacidad de establecer relaciones causales entre el tratamiento de alto flujo de oxigeno y los
resultados observados. Ademaés, la falta de aleatorizacion puede conducir a diferencias
preexistentes entre los grupos que podrian influir en los resultados, lo que dificulta la atribucién
directa de los efectos observados a la terapia de alto flujo.

Por otro lado, el factor retrospectivo implica que los datos se recopilaron después de que los
eventos ya hayan ocurrido, lo que conlleva a una gran variedad de problemas de calidad y
completitud de los datos, ya que se basan en registros médicos y otros documentos clinicos. Por
tanto, la falta de control directo sobre la recopilacion de datos y la posibilidad de sesgos
retrospectivos es responsable de las afectaciones sobre la precision y la integridad de los datos.
Ademas, este tipo de disefio no permite controlar las variables de confusion de manera
adecuada, especificamente, para el caso de este articulo en particular, no se mencionan los
intentos de controlar o ajustar las variables que podrian influir en los resultados, como el peligro
de la enfermedad subyacente, el uso de otros tratamientos concomitantes, las caracteristicas
demogréaficas de los pacientes, entre otras. Lo anterior, en consecuencia, plantea
preocupaciones graves sobre la autenticidad interior del estudio y la capacidad de atribuir los
rendimientos observados Unicamente a la terapia de alto flujo de oxigeno.

En resumen, el disefio cuasi experimental y retrospectivo del estudio limita la capacidad de
establecer relaciones causales claras y controlar las variables de confusion lo que sin duda
genera una limitacion a tomarse en cuenta al interpretar los resultados y generalizar las

conclusiones del estudio.
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Ademas, el estudio se llevd a cabo en un hospital escuela con recursos limitados tanto en el
factor econdmico como humano lo que, sin duda, representa un impacto en la calidad de la
atencion médica y en la disponibilidad de sistemas convencionales de alto flujo, por lo que es
un limitacion a considerar cuando se evaluan los resultados o bien en cuanto a otros entornos
de atencion médica con mayores recursos.

Por otra parte, el uso de un dispositivo Venturi adaptado para generar alto flujo de oxigeno
plantea interrogantes sobre su eficacia y seguridad en comparacion con los sistemas
convencionales de alto flujo disefiados especificamente para ese propoésito. En este contexto, el
articulo no discute las posibles limitaciones o inconvenientes de utilizar un dispositivo disefiado
originalmente para suministrar presion positiva continua en la via aérea (CPAP) en un contexto
de alto flujo de oxigeno. Por tanto, considero que esta variable es una omisién importante, ya
que existen diferencias significativas en el disefio y funcionamiento de los dispositivos de alto
flujo de oxigeno convencionales en comparacion con los dispositivos de CPAP.

En esta misma linea de informacidn, por ejemplo, el dispositivo Venturi no puede proporcionar
un control independiente de la FiO2 y el flujo de gas, lo que dificulta la optimizacion de la
oxigenacion en diferentes situaciones clinicas. Ademas, al adaptar un dispositivo para un
proposito diferente al original, existe el riesgo de que el rendimiento y la eficacia del dispositivo
puedan verse comprometidos.

Ademas, la forma en que se establecieron los ajustes del dispositivo Venturi para la
administracion de oxigeno no parece ser Optima. El articulo menciona que se inicié la terapia
con la minima fraccién inspirada de oxigeno (FiO2) indispensable para sostener una saturacion
de oxigeno sobre el 94 % con un flujo de gas de 60 L/min. Sin embargo, no se proporciona una
justificacion clara para esta estrategia y no se discute como se determind la FiO2 ¢ptima para
cada paciente.

En este contexto, la determinacién de la FiO2 dptima es crucial en la utilizacion de la
insuficiencia respiratoria aguda, ya que un suministro inadecuado de oxigeno puede tener
consecuencias negativas, como la hipoxemia persistente o la hiperoxia, por tanto, la eleccion
de la esta fraccion debe basarse en una evaluacion cuidadosa de la oxigenacion del paciente,
teniendo en cuenta circunstancias como la gravedad de la enfermedad, la funcién pulmonar, la
respuesta clinica y los valores de gases en sangre arterial cuando estan disponibles.
Adicionalmente, es evidente, que en el presente estudio, no se proporciona informacion sobre
coémo se evaluo la oxigenacion de los pacientes y como se determiné la FiO2 dptima para cada

uno de ellos por lo que esta falta de detalle y justificacion plantea dudas sobre la precision de
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los ajustes de la fraccién y por consecuencia, de la eficacia de la terapia de alto flujo
administrada en determinacion de optimizacion de la oxigenacion.

Ademas, la falta de control independiente de la FiO2 y el flujo de gas en el dispositivo Venturi
utilizado también puede afectar la precision de la administracion de oxigeno. La dependencia
del flujo de gas para lograr una fraccion eficaz, eficiente y deseada limita la capacidad de ajustar
de manera precisa y 6ptima segun las necesidades individuales de cada paciente.

En resumen, la falta de una justificacion clara 'y una discusion sobre la determinacién de la FiO2
Optima para cada paciente y la dependencia de un flujo de gas fijo plantean dudas sobre la
precision y la eficacia del tratamiento de alto flujo administrada en la investigacion. Estos
aspectos son cruciales para garantizar una terapia adecuada y segura en el manejo de la
insuficiencia respiratoria aguda.

Otra limitacion importante es que se basaron en datos recopilados de la historia clinica
electronica, lo que puede haber llevado a la falta de informacion completa o inexacta sobre
algunas variables. Ademas, la falta de disponibilidad de datos como la coaccion parcial de
oxigeno (Pa02) y los valores de PaO2/FiO2 antes del tratamiento limita la capacidad de evaluar
objetivamente la mejoria de la oxigenacion.

Por tanto, resulta considerable que en futuros estudios, se realice un proceso de recopilacion y
registro de manera rigurosa sobre los datos clinicos y los pardmetros de oxigenacion, como la
PaO2 y los valores de PaO2/FiO2, con el fin comin de permitir una evaluacion mas completa
y precisa de los resultados y facilitar la comparacion con otros estudios en la literatura.

En resumen, la dependencia de los datos de la historia clinica electronica y la falta de
disponibilidad de datos completos sobre la oxigenacion limitan la capacidad de evaluar
objetivamente los resultados y la mejoria de la oxigenacion en el estudio.

Por otro lado, en cuanto a lo referente a la discusion del articulo este presenta algunas
consideraciones interesantes, pero también revela limitaciones importantes en el estudio.

En primer lugar, se destaca que el uso de la canula nasal de alto flujo (CNAF) resulto en una
reduccion significativa en la frecuencia respiratoria (FR), la frecuencia cardiaca (FC) y la
valoracion de disnea en los pacientes con falla respiratoria aguda (FRA) en la central de
emergencias (CE). Estos hallazgos son consistentes con estudios anteriores que han informado
beneficios similares de la terapia de alto flujo convencional en entornos de cuidados intensivos
y de emergencias. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el estudio actual utilizo un
dispositivo alternativo de CNAF, adaptando un dispositivo Venturi disefiado para otra finalidad.
Esto plantea interrogantes referente la eficacia y seguridad de este enfoque en confrontacion

con los dispositivos convencionales.
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El estudio también informa una tasa de fallo del tratamiento con CNAF del 33 %, con un 15 %
de los pacientes que requirieron ventilacién no invasiva (VNI) y un 21 % que requirieron
ventilacidn mecéanica invasiva. Esta tasa de fracaso parece ser mas alta que la reportada en otros
estudios realizados en centrales de emergencias. Sin embargo, no se proporciona una
explicacion clara para esta diferencia, y se sugiere que podria estar relacionada con la presencia
de pacientes que ya utilizaban VNI de forma regular o proseguir otros reglamentos de
tratamiento en areas criticas. Estas variables no se controlaron en el estudio, lo que limita la
capacidad de atribuir la tasa de fracaso Unicamente a la terapia de alto flujo.

Ademas, el estudio carece de un grupo control sin terapia de CNAF, lo que impide una
comparacion adecuada para determinar la eficacia y confianza de la terapia. Ademas, la falta
de datos preexistentes sobre la fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) y los valores de gases en
sangre arterial limita la capacidad de evaluar completamente la mejoria de la oxigenacion.

En general, si bien el estudio aporta algunas observaciones interesantes sobre el uso de un
dispositivo alternativo de CNAF en la central de emergencias, hay limitaciones significativas
en el disefio del estudio, la falta de un grupo control y la falta de control de variables confusoras
importantes. Se necesitan estudios adicionales y mas rigurosos para evaluar adecuadamente la

eficacia y seguridad de este enfoque en el manejo de la falla respiratoria aguda hipoxémica.

2.3. Importancia de los resultados

El estudio es relevante por qué.
La administracién de oxigeno con dispositivos de CNAF en pacientes con FRA se evidencia
una disminucioén elocuente de la FR Y FC, y con respecto a la valoracion de disnea se evidencia

la disminucion de dos puntos, asi mismo se evita que la mayoria de pacientes sean entubados.

Por lo tanto, el equipo de la salud en el servicio de urgencia debe tener conocimientos sobre la
importancia de uso de procedimientos no invasivos como la CNAF y el adecuado manejo de
los equipos, solo que depende de la actitud, la cultura, déficit de recursos o también la demanda
de pacientes 0 escasos equipos de CNAF que existe en el servicio de urgencia, por lo que se
debe incentivar a que el equipo se debe mantener capacitado de manera idénea sobre el manejo
de los quipos de CNAF.
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2.4. Nivel de Evidencia

Se considerd el nivel de pruebas de las intervenciones preventivas y la interpretacion del tipo
de estudios. (CTFPHC). El estudio desarrollado es de método de estudio cuasi experimental y
retrospectivo.

El nivel de evidencia Il: (Decir de expertos, establecidos en la destreza clinica; estudios
descriptivos o informes de comité de expertos).

Grado de recomendacion B: se cuenta con moderada evidencia en area UCI y en CE no se
encuentra muchas experiencias y es necesario continuar investigando sobre el uso de CNAF en
CE.

2.5. Respuesta a la pregunta

Respecto a la cuestién medica creada: ¢Qué es la efectividad de la canula nasal de alto flujo en
la insuficiencia respiratoria aguda en personas que se atienden por emergencia?

Se determind que el uso de oxigenoterapia con dispositivos de procedimiento no invasivos
como la CNAF es desfavorable; no hay adherencia al uso del dispositivo CNAF, se evidencia
la efectividad de la oxigenoterapia con CNAF en pacientes con FRA hipoxemia, y se llega a
evitar que los pacientes sean entubados.

Incentivar al personal de salud del CE. Para que adquieran el conocimiento la técnica de los
dispositivos de ANAF

2.6. Recomendaciones

v Que en el Servicio de Emergencia se creen estrategias donde se desarrolle
capacitaciones que permitan incentivar al uso de dispositivos no invasivos como la
CNAF.

v Incentivar a que se realicen investigaciones de la efectividad de la CNAF en el servicio
de urgencia.

v Formalizar las acciones que se realizan en enfermos con Falla Respiratoria Aguda, antes
de ser entubados primero se use la CNAF.

v Incentivar a que se realicen investigaciones de la efectividad de la CNAF en el servicio
de emergencia.

v" La institucion venga financiando continuamente nuevos equipos con el unico fin de la
mejora continua de los pacientes.

v Que enfermeria sea apertura da ante la problematica actual de su servicio.
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Anexos
ANEXO N° 1
Cuadro N° 01 : Descripcion del Problema

Contexto- HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE- Servicio de Emergencia

Lugar

Personal de | Licenciadas de enfermeria en el servicio de emergencia.

Salud

Paciente Pacientes con Insuficiencia Respiratoria.

Problema La insuficiencia respiratoria es una afeccion grave que dificulta respirar por uno
mismo; se desarrolla cuando los pulmones no pueden llevar suficiente oxigeno a
la sangre.

Evidencias El paciente con msuficiencia respiratoria se maneja por dispositivos de

internas: oxigenoterapia de bajo flujo y alto flujo, ya que fisiologicamente necesita mas

Justificacion de
practica

habitual

aporte de oxigeno en las células, por lo tanto, la canula de alto flujo es la tnica
que brinda un flujo de gas de hasta 60L/min mediante canulas nasales. Este
sistema es tolerable por el paciente debido a que el gas inspirado se encuentra
calefaccionado y humidificado (temperatura de 34 —37°C, entregando una
humedad relativa de100%).

Evidencias
internas:
Justificacion de
un cambio de

practica

Para el paciente que cruza con la enfermedad de Insuficiencia respiratoria, es
necesario una terapia convencional que conlleve a un suministro de oxigeno
preciso, para la mejora del intercambio de gases, donde reduce significativamente
el trabajo respiratorio y crea un deposito con alto FIO2 en la cavidad nasal.
Asimismo, previene una posible entubacion, mitigando el riesgo de muerte. Por
ende, juega un papel importante la intervencion de enfermeria que debe ser
holistica e mtegral por mitigar o disminuir la intranquilidad, ahogo, ansiedad que
tiene el paciente en el deseo de requerir mas fuente de oxigeno. Por ultimo, esta

terapia de CAF conllevara a un bienestar propio del paciente.

Motivacion del

problema

Pacientes con insuficiencia respiratoria se administre oxigenoterapia con CNAF

y disminuir el porcentaje de pacientes intubados.

Descripcion del problema
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ANEXO N°2:

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

Paciente
Problema

0

1.- Medico asistente desconoce procedimiento, indicaciones y criterios de utilizacion de
canula nasal de alto flujo.

2 .- Enfermera asistente desconoce procedimiento, armado y calibracion del sistema de alto
flujo.

3 .- Insuficientes sistemas y canulas de alto flujo en las unidades de emergencia.

4.- Equipos y sistemas de alto flujo deteriorados por falta de mantenimiento o por falta de
capacitacion del personal en el manejo.

5.- Demanda de pacientes alta con msuficiencia respiratoria que supera la oferta de sistemas
de alto flujo con los que cuenta la sala de emergencias.

Intervencion

1.- Medico asistente indica utilizacion de sistemas de bajo flujo o intubacion endotraqueal en
pacientes con insuficiencia respiratoria sin considerar las canulas de alto fujo.

2 .- Enfermera asistente carece de capacitacion en la utilizacion de canulas de alto flujo por lo
que el procedimiento se dilata y en muchos casos no se mstala a pesar de la indicacion.

3.- El servicio de emergencia solo cuenta con 5 sistemas de canulas de alto flujo que resulta
insuficiente para la demanda alta de pacientes con insuficiencia respiratoria

o Control

1.- Medico asistente conoce, maneja e indica utilizacion de sistemas con canulas de alto flujo

Comparacionjpara mejorar la insuficiencia respiratoria en paciente adultos.

2.- Enfermera asistente conoce y maneja el armado y programacion del sistema de canulas de
alto flujo en pacientes adultos con insuficiencia respiratoria

4.- Se aumenta el nimero de canulas de alto flujo en la sala de emergencia y asi mismo se
cumplen con mantenimientos para evitar su deterioro

Outcomes o
Resultados

1.- Disminucion de la ventilacion mecanica invasiva.
2 - Evolucion favorable y rapida de pacientes con msuficiencia respiratoria.
3.- Aumento de los sistemas y canulas nasales en emergencia.

4.- Personal asistente médicos, enfermeras capacitado y con competencias en el manejo del
sistema.

5.- Disminucion de la mortalidad en salas de emergencia por la efectividad de la utilizacion
de las canulas de alto flujo

Tipo de
Diseno  de
Investigacion

Investigacion secundaria, revision sistematica

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Formulacion de la pregunta
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Eleccién de las palabras claves
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Cuadro N°03: Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave | Inglés Portugués Sinonimo
g:;if;l;:tlz?i‘:a Respiratory insufficiency | Insuficiéncia respiratoria | Falta, Toraxico
hipoxemia hypoxemia hipoxemia rescision
mtubacion mntubation mtubacgao entubado
0X1geno oxygen OXIgenio Gas atmosfeérico
Flujo Flow Fluxo circulacion
emergencia emergency emergencia accidente




Registro de Busqueda

ANEXO N°4
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Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de | Fecha de | Estrategia para la busqueda o N° de | N° de
datos la Ecuacion de busqueda articulos articulos
consultada busqueda encontrados | seleccionados
Eficacia De La Canula De Alto
RAMR Nov-Dic | Flujo En Pacientes Con - -
2022 Insuficiencia  Respiratoria  En
Emergencia.
Eficacia De La Canula De Alto
REVISTA Flujo En Pacientes Con
NEUMOLO | Nov-Dic | Insuficiencia  Respiratoria  En
GICA 2022 Emergencia. ® U
PEDIATRIC
A
Eficacia De La Canula De Alto
ELSEVIER Nov-Dic | Flujo En Pacientes Con
2022 Insuficiencia  Respiratoria  En 0 v
Emergencia.
Eficacia De La Canula De Alto
IBERAM Nov-Dic | Flujo En Pacientes Con o i
2022 Insuficiencia  Respiratoria  En
Emergencia.
Eficacia De La Canula De Alto
MEDINTES | Nov-Dic | Flujo En Pacientes Con
IVA 2022 Insuficiencia  Respiratoria  En e o
Emergencia.
Eficacia De La Canula De Alto
CRITICAL Nov-Dic | Flujo En Pacientes Con
CARE 2022 Insuficiencia  Respiratoria  En W o

Emergencia.
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SCIELO

Nov-Dic
2022

Eficacia De La Canula De Alto
Flujo En Pacientes Con
Insuficiencia  Respiratoria  En

Emergencia.

03

01
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CHEK-LIST ABREVIADA DE VALIDEZ Y UTILIDAD APARENTES

Articulo 1

Titulo de la investigacion a validar: La eficacia y seguridad del tratamiento con canulas

nasales de alto flujo en pacientes con EPOC e insuficiencia respiratoria tipo 11

Metodologia: Metanalisis y revision sistematica

N

la incidencia de ruptura de la piel facial

resultados o lo
hallazgos?

masal, y no hay diferencias de efecto e
la PaO2, la incidencia de intubacio
traqueal. Asimismo puede mejorar
eficazmente la frecuencia cardiaca y laj
ffrecuencia respiratoria de los pacientes

con insuficiencia respiratoria aguda

Ano: 2021
Pregunta Descripeion Respuesta*
¢Cuales son loslLa HFNC puede reducir la PaCOz2nivel|La HFNC puede proporcionar

duracion de la estancia hospitalaria y

después de la extubacion de lajmejora de manera efectiva los
ventilacion mecanica invasivalsintomas clinicos, mejorando asi los
quirargica. resultados del analisis de gases en

continuamente a los pacientes
oxigeno de alto flujo con una
concentracion de oxigeno constante
y generar presion positiva en las vias|
respiratorias, lo que puede
aumentar el volumen corriente
{final, ayudar a CO2descarga, reducej

el espacio muerto fisiologico y

sangre.

¢Parecen ttilesSi son utiles, se refleja