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Resumen 

 

La insuficiencia respiratoria aguda es un gran problema de la salud de superior envergadura, es 

por ello que se realizó el trabajo académico titulado "Efectividad de la Cánula nasal de alto 

flujo en la insuficiencia respiratoria aguda en personas que se atienden por emergencia", tiene 

como objetivo encontrar la fuerza de la cánula nasal de alto flujo para pacientes con 

insuficiencia respiratoria aguda. Como objetivo, analizar y describir la efectividad de la cánula 

nasal de flujo alto para mejorar la atención en el servicio de urgencias de los pacientes con 

insuficiencia respiratoria.  

La presente revisión utilizo la metodología enfermería basada en evidencia (EBE); 

seleccionando 10 artículos científicos enlazados con el tema, los que fueron indagados en bases 

de datos científicos como: PUBMED, CUIDEN, SCIELO, Y GOOGLE ACADÉMICO. 

Pasando la certificación por Gálvez Toro por medio de la guía de validez y utilidad quedando 

destacado para la aclaración critica 1 estudio cuasi experimental el cual se reconoció por la lista 

de TREND. Finalmente, este trabajo da respuesta a la pregunta clínica planteada: ¿Cuál es la 

efectividad de la cánula 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 

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

 

 

Palabras Claves: efectividad, insuficiencia respiratoria, cánula nasal de alto flujo. 
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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 Gálvez 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. 
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Introducción 

La insuficiencia respiratoria aguda es un problema de salud pública y un motivo habitual de 

ingreso en el servicio de urgencias, con muchos pacientes que reciben soporte respiratorio no 

invasivo para evitar la intubación oral y posterior ventilación mecánica (ARM). La cánula 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 oxígeno 

cuya concentración oscila entre el 21% y el 100% y un caudal de aire de hasta 80 L/min. La 

contribución de un mayor flujo inspiratorio limita el potencial de dilución de oxígeno al aire 

ambiental que se produce en pacientes con flujo inspiratorio máximo, dando lugar a una 

fracción más estable de oxígeno inspirado. (1).  

   La eficacia de la CNAF en la acometida de enfermos con decadencia respiratoria hipoxémica 

quedado demostrada en análisis anteriores como el FLORALI, una prueba clínica multicéntrica 

de trecientos dieciséis sujetos en el que no se notó variantes en la estadística de intubación 

orotraqueal en el equipo de CNAF respecto al equipo de oxígeno usual y de ventilación 

mecánica no invasora (VMNI), en el examen post hoc en enfermos con PaO2/Fio2 <200 mmHg, 

la CNAF se unió a menos frecuencia de intubación y menos fatalidad a noventa días. En el 

sentido mismo, un meta análisis en el que se agregaron 6 pruebas clínicas aleatorizadas con un 

total de mil ciento ochenta y dos enfermos, demostró que la medida de intubación 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 intubación endotraqueal, disminuyendo el máximo número de enfermos que adquiere 

neumonías nosocomiales que son creadas por la aspiración de secreciones orofaríngeas 

colonizadas4, y también por falta de Ventiladores mecánicos en tiempo de pandemia. La cánula 

nasal de mayor flujo es un mecanismo que puede proporcionar hasta 100% de oxígeno 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 oxígeno precisa, un mejor intercambio de gases que resulta en un 

trabajo respiratorio significativamente reducido y depósitos de FIO2 intraluminales elevados. 

También previene la posible intubación, reduciendo así el riesgo de muerte. Por tanto, la 

intervención de enfermería 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 más fuentes 

de oxígeno. En definitiva, el tratamiento con CAF aportará 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 capacitación sobre el procedimiento, armado y calibración 

del sistema de alto flujo y con insuficientes sistemas y cánulas de alto flujo en las unidades de 

emergencia. 

Se evidencia que la CAF ayuda a disminuir el uso de ventilación mecánica invasiva, la 

evolución favorable y rápida de pacientes con insuficiencia respiratoria, adquirir una infección 

y un traumatismo orofaríngeo. 

 

Marco metodológico 

1.1. Tipo de investigación  

Se utilizo un análisis secundario que son registros, conjuntos y textos de parecidos o fuentes 

divulgadas en un área del estudio en particular. (4) 

La investigación secundaria es un procedimiento de verificación de la literatura científica 

justificada en principios primordiales metodológicos y experimentales que destaca estudios 

cuantitativos y cualitativos, y dar un dictamen a un problema, en forma síntesis, 

anticipadamente comenzar desde la investigación primaria, estimar como objetivo 

primordial reconocimiento del tema, qué se ha investigado y qué apariencias persisten 

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

 

1.2. Metodología EBE 

Este dictamen de estudio se basa en el enfoque EBE (Evidence-Based Nursing). La 

enfermería establecida en la certeza se fija como: "la utilización intencionada, demostrada 

y reflexiva de la idea; y la información supuesta en el estudio para informar las decisiones 

de enfermería para enfermos o conjuntos de enfermos, tomando en cuenta las exigencias y 

preferencias separadas". (6) 

          La enfermería establecida en la certeza es el uso informado y explícito de la literatura 

científica médica establecida en la certeza para aprovechar el paradigma global positivo del 

mundo del pensamiento enfermero, que incluye perspectivas críticas, reflexivas y 
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fenomenológicas. De alguna forma, el pensamiento dominante no ve perspectivas visuales 

saludables. (6) Eficacia de la cánula nasal de mayor corriente para mejorar la deficiencia 

respiratoria fuerte en enfermos de servicio de urgencias.  

  EBE es una descripción teórica y práctica basada en una serie de pasos secuenciales 

integrados en un proceso dinámico continuo que se origina a partir del trato 

sujeto/enfermera y que también se desarrolla en 5 etapas: (7): 

Formulación de preguntas estructuradas: Pensar sobre la práctica de enfermería implica 

realizar preguntas formadas y precisas en respuesta a incertidumbres o problemas 

identificados. El hecho de abordar la duda y la incertidumbre de modos específicos y la 

práctica desafiante está transformando la práctica de enfermería (7) 

Búsqueda bibliográfica: En este paso, se determinan las bibliografías existentes disponibles 

para responder a la pregunta. Es fundamental tener fácil acceso a las notas de aclaración: 

archivos de datos, artículos primarios y secundarias, y recibir las habilidades para utilizar y 

utilizar estrategias de indagatoria bibliográfica. 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 Gálvez Toro. (7)  

Lectura crítica: Se prestó atención al método y creación de los análisis, que permitió definir 

los juicios de calidad de cada estudio. Del mismo modo, los ensayos clínicos se evalúan 

para la validación interna, que se define como garantizar que se minimice el sesgo en el 

diseño, realización, estudio y demostración de los reactivos. Por este motivo, la lectura 

crítica es una importancia especial en la práctica de un EBE. Tras una revisión de los 

estudios, exclusivamente tres pruebas finalizaron los dictámenes de validación de Gálvez 

Toro para el estudio titulado "mecanismo alternativo de cánula nasal de oxígeno de mayor 

corriente en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria hipóxica aguda en un centro de 

urgencias para adultos en Argentina". Estudios experimentales", utilizando las directrices 

de evaluación TREND para establecer la calidad metodológica de los estudios revisados. 

(7) 

Implementación: Una vez analizados los resultados que responden a las preguntas clínicas, 

se pueden realizar nuevas intervenciones o cambios de procedimiento.  

Además de la implicación del paciente y la recepción de cuidados, el entendimiento 

comprometido y la experiencia de los profesionales son factores personales muy 

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

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

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

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

los reactivos más que en el proceso que se ha desarrollado y a la vez se debe contar con una 

auditoria. (7). 

 

1.3. Formulación de la Pregunta según esquema MARCO PS  

Tabla 1. Formulación de la pregunta y viabilidad 
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Pregunta: ¿Cuál es la efectividad de la cánula 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 dependerá de la eficacia de la cánula nasal de mayor 

corriente para mejorar la decadencia respiratoria fuerte en sujetos considerados en el 

servicio de urgencias, si es administrada por personal de enfermería y si la revisión se puede 

implementar, porque hay muchos estudios. comparando la eficacia de CAF, y 

proporcionarnos sus beneficios y limitaciones. Además, establecer que la administración de 

CAF reduce el riesgo de intubación posterior ayudará a mejorar la atención que muestra el 

equipo de enfermería a los pacientes con CAF. 

 

1.5. Metodología de Búsqueda de Información 

La exploración de reporte tuvo en cuenta el estudio primario, incluyendo artículos científicos 

publicados en diversas revistas virtuales. Para ello se utilizan motores de búsqueda como 

Pubmet, Cuiden, Scielo y Google Academy. Los juicios de inclusión fueron artículos en 

inglés e español publicados en un plazo de 5 años, realizados sobre pacientes en situaciones 

de emergencia. Existen ciertas limitaciones, como la escasa investigación actual sobre la 

cuestión planteada. Es difícil obtener artículos completos en diversas revistas. A 

continuación, se muestra el formulario utilizado para buscar información: 

Tabla 2. Paso 1. Elección de las palabras claves 
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Tabla 3. Paso 2. Registro escrito de la búsqueda 
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Tabla 4. Paso 3. Ficha para recolección Bibliográfica 
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1.6. Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad 

aparentes de Gálvez Toro 

Tabla 5. Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad aparentes 

de Gálvez Toro 
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1.7. Listas de chequeo específicas a emplear para los trabajos seleccionados 

Tabla 6. Lista de chequeo según artículo y su nivel de evidencia 
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II. Desarrollo del comentario crítico 

2.1. Artículo para Revisión 

Uso de un dispositivo alternativo de cánula nasal de alto flujo de oxígeno para la falla 

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

 

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará.  

Efectividad de la cánula nasal de alto flujo en la insuficiencia respiratoria aguda en 

personas que se atienden por emergencia 

b. Revisor(es):  

Tealdo Kelwin Velásquez Frías 

c. Institución:  

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

d. Dirección 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 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión:  

Ruiz Vanesa R, Mayer German F, Battellini Yulián M, Peralta Hugo A, Roux Nicolás 

G, Midley Alejandro D, Uso de un instrumento alterno de cánula nasal de alta corriente 

de oxígeno 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 

f. Resumen del artículo original:  

la administración de oxigenoterapia con CNAF en pacientes con insuficiencia 

respiratoria es importante por motivo que ayuda a la pronta recuperación y así mismo 

evita a que se le realice procedimientos invasivos como a ser intubados. El objetivo es 

Para reseñar las variables en la frecuencia respiratoria, especificamos que la frecuencia 

cardíaca y las puntuaciones de disnea anteriores y futuras del uso de un instrumento 

alterno de cánula nasal de mayor flujo en sujetos con grave insuficiencia respiratoria 

hipóxica 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 población incluyó 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 

electrónico, 23 (54,5%) eran varones, con una edad media de 64,7 (DE, 16) años. 

Setenta y dos pacientes tenían antecedentes clínicos de enfermedad respiratoria. La 

principal causa de hipoxia en IRA fue la neumonía, que se identificó a 18 enfermos 

(42%). Diez (23%) enfermos con hipoxia alérgica severa tenían un estado de STVA. 

Ocho enfermos tenían una intolerancia variada en el IRA y la VNI y fueron tratados con 

HFNC. Se observa una disminución 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 ciudadanía de análisis 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 

más AVTA. El tiempo de tratamiento CNAF fue de 28,5 (IQR 13-50) horas.  21 (63,6%) 

pacientes fueron tratados con éxito con HFNA. Sólo 7 pacientes fueron sometidos a 

intubación y 5 sujetos necesitaron VNI. Dos sujetos del grupo AKI sin ATSV murieron. 

Un paciente tenía historiales de deficiencia cardíaca congestiva y cáncer de riñón que 

requería diálisis a largo plazo, y médicos y familia decidieron minimizar el tratamiento. 

Otro sujeto, que tenía historiales de silicosis y hepatitis C crónica, murió de una 

enfermedad pulmonar mientras aguardaba un trasplante de pulmón. En conclusión. 

Entre los sujetos que van a los centros de urgencias con severa insuficiencia respiratoria 

hipóxica, se demostró una reducción significativa de las tres variables estudiadas con el 

uso de equipos de oxigenoterapia no convencionales, que pueden considerarse en países 

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 artículo 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 Crítico 

Después de optar por el artículo conformado por 6 autores, que tiene como título “Uso de un 

instrumento alterno de cánula nasal de alto flujo de oxígeno para el defecto respiratoria aguda 

hipoxémica en una central de emergencias de adultos en Argentina”. De estudio cuasi 

experimental y retrospectivo. (8) 

El artículo discute el uso de un instrumento alterno de cánula nasal de alto flujo de oxígeno 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 diseño del estudio es de tipo cuasi experimental y 

retrospectivo. Este tipo de diseño conlleva limitaciones inherentes, como la falta de asignación 

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 oxígeno y los 

resultados observados. Además, la falta de aleatorización puede conducir a diferencias 

preexistentes entre los grupos que podrían influir en los resultados, lo que dificulta la atribución 

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 clínicos. Por 

tanto, la falta de control directo sobre la recopilación de datos y la posibilidad de sesgos 

retrospectivos es responsable de las afectaciones sobre la precisión y la integridad de los datos. 

Además, este tipo de diseño no permite controlar las variables de confusión de manera 

adecuada, específicamente, para el caso de este artículo en particular, no se mencionan los 

intentos de controlar o ajustar las variables que podrían influir en los resultados, como el peligro 

de la enfermedad subyacente, el uso de otros tratamientos concomitantes, las características 

demográficas 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 únicamente a la terapia de alto flujo de oxígeno. 

En resumen, el diseño cuasi experimental y retrospectivo del estudio limita la capacidad de 

establecer relaciones causales claras y controlar las variables de confusión lo que sin duda 

genera una limitación a tomarse en cuenta al interpretar los resultados y generalizar las 

conclusiones del estudio. 
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Además, el estudio se llevó a cabo en un hospital escuela con recursos limitados tanto en el 

factor económico como humano lo que, sin duda, representa un impacto en la calidad de la 

atención médica y en la disponibilidad de sistemas convencionales de alto flujo, por lo que es 

un limitación a considerar cuando se evalúan los resultados o bien en cuanto a otros entornos 

de atención médica con mayores recursos. 

Por otra parte, el uso de un dispositivo Venturi adaptado para generar alto flujo de oxígeno 

plantea interrogantes sobre su eficacia y seguridad en comparación con los sistemas 

convencionales de alto flujo diseñados específicamente para ese propósito. En este contexto, el 

artículo no discute las posibles limitaciones o inconvenientes de utilizar un dispositivo diseñado 

originalmente para suministrar presión positiva continua en la vía aérea (CPAP) en un contexto 

de alto flujo de oxígeno. Por tanto, considero que esta variable es una omisión importante, ya 

que existen diferencias significativas en el diseño y funcionamiento de los dispositivos de alto 

flujo de oxígeno convencionales en comparación con los dispositivos de CPAP. 

En esta misma línea de información, por ejemplo, el dispositivo Venturi no puede proporcionar 

un control independiente de la FiO2 y el flujo de gas, lo que dificulta la optimización de la 

oxigenación en diferentes situaciones clínicas. Además, al adaptar un dispositivo para un 

propósito diferente al original, existe el riesgo de que el rendimiento y la eficacia del dispositivo 

puedan verse comprometidos. 

Además, la forma en que se establecieron los ajustes del dispositivo Venturi para la 

administración de oxígeno no parece ser óptima. El artículo menciona que se inició la terapia 

con la mínima fracción inspirada de oxígeno (FiO2) indispensable para sostener una saturación 

de oxígeno sobre el 94 % con un flujo de gas de 60 L/min. Sin embargo, no se proporciona una 

justificación clara para esta estrategia y no se discute cómo se determinó la FiO2 óptima para 

cada paciente. 

En este contexto, la determinación de la FiO2 óptima es crucial en la utilización de la 

insuficiencia respiratoria aguda, ya que un suministro inadecuado de oxígeno puede tener 

consecuencias negativas, como la hipoxemia persistente o la hiperoxia, por tanto, la elección 

de la esta fracción debe basarse en una evaluación cuidadosa de la oxigenación del paciente, 

teniendo en cuenta circunstancias como la gravedad de la enfermedad, la función pulmonar, la 

respuesta clínica y los valores de gases en sangre arterial cuando están disponibles. 

Adicionalmente, es evidente, que en el presente estudio, no se proporciona información sobre 

cómo se evaluó la oxigenación de los pacientes y cómo se determinó la FiO2 óptima para cada 

uno de ellos por lo que esta falta de detalle y justificación plantea dudas sobre la precisión de 
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los ajustes de la fracción y por consecuencia, de la eficacia de la terapia de alto flujo 

administrada en determinación de optimización de la oxigenación. 

Además, la falta de control independiente de la FiO2 y el flujo de gas en el dispositivo Venturi 

utilizado también puede afectar la precisión de la administración de oxígeno. La dependencia 

del flujo de gas para lograr una fracción eficaz, eficiente y deseada limita la capacidad de ajustar 

de manera precisa y óptima según las necesidades individuales de cada paciente. 

En resumen, la falta de una justificación clara y una discusión sobre la determinación de la FiO2 

óptima para cada paciente y la dependencia de un flujo de gas fijo plantean dudas sobre la 

precisión y la eficacia del tratamiento de alto flujo administrada en la investigación. Estos 

aspectos son cruciales para garantizar una terapia adecuada y segura en el manejo de la 

insuficiencia respiratoria aguda. 

Otra limitación importante es que se basaron en datos recopilados de la historia clínica 

electrónica, lo que puede haber llevado a la falta de información completa o inexacta sobre 

algunas variables. Además, la falta de disponibilidad de datos como la coacción parcial de 

oxígeno (PaO2) y los valores de PaO2/FiO2 antes del tratamiento limita la capacidad de evaluar 

objetivamente la mejoría de la oxigenación. 

Por tanto, resulta considerable que en futuros estudios, se realice un proceso de recopilación y 

registro de manera rigurosa sobre los datos clínicos y los parámetros de oxigenación, como la 

PaO2 y los valores de PaO2/FiO2, con el fin común de permitir una evaluación más completa 

y precisa de los resultados y facilitar la comparación con otros estudios en la literatura. 

En resumen, la dependencia de los datos de la historia clínica electrónica y la falta de 

disponibilidad de datos completos sobre la oxigenación limitan la capacidad de evaluar 

objetivamente los resultados y la mejoría de la oxigenación en el estudio.  

Por otro lado, en cuanto a lo referente a la discusión del artículo este presenta algunas 

consideraciones interesantes, pero también revela limitaciones importantes en el estudio. 

En primer lugar, se destaca que el uso de la cánula nasal de alto flujo (CNAF) resultó en una 

reducción significativa en la frecuencia respiratoria (FR), la frecuencia cardíaca (FC) y la 

valoración 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 utilizó un 

dispositivo alternativo de CNAF, adaptando un dispositivo Venturi diseñado para otra finalidad. 

Esto plantea interrogantes referente la eficacia y seguridad de este enfoque en confrontación 

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 ventilación no invasiva (VNI) y un 21 % que requirieron 

ventilación mecánica invasiva. Esta tasa de fracaso parece ser más alta que la reportada en otros 

estudios realizados en centrales de emergencias. Sin embargo, no se proporciona una 

explicación clara para esta diferencia, y se sugiere que podría estar relacionada con la presencia 

de pacientes que ya utilizaban VNI de forma regular o proseguir otros reglamentos de 

tratamiento en áreas críticas. Estas variables no se controlaron en el estudio, lo que limita la 

capacidad de atribuir la tasa de fracaso únicamente a la terapia de alto flujo. 

Además, el estudio carece de un grupo control sin terapia de CNAF, lo que impide una 

comparación adecuada para determinar la eficacia y confianza de la terapia. Además, la falta 

de datos preexistentes sobre la fracción inspirada de oxígeno (FiO2) y los valores de gases en 

sangre arterial limita la capacidad de evaluar completamente la mejoría de la oxigenación. 

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 diseño del estudio, la falta de un grupo control y la falta de control de variables confusoras 

importantes. Se necesitan estudios adicionales y más 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 administración de oxigeno con dispositivos de CNAF en pacientes con FRA se evidencia 

una disminución elocuente de la FR Y FC, y con respecto a la valoración de disnea se evidencia 

la disminución de dos puntos, así mismo se evita que la mayoría 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 o 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 idónea sobre el manejo 

de los quipos de CNAF. 
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2.4. Nivel de Evidencia 

Se consideró el nivel de pruebas de las intervenciones preventivas y la interpretación del tipo 

de estudios. (CTFPHC). El estudio desarrollado es de método de estudio cuasi experimental y 

retrospectivo. 

El nivel de evidencia II: (Decir de expertos, establecidos en la destreza clínica; estudios 

descriptivos o informes de comité de expertos). 

Grado de recomendación B: se cuenta con moderada evidencia en área 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 cuestión medica creada: ¿Qué es la efectividad de la cánula nasal de alto flujo en  

la insuficiencia respiratoria aguda en personas que se atienden por emergencia? 

Se determinó 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 

✓ 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. 

✓ Incentivar a que se realicen investigaciones de la efectividad de la CNAF en el servicio 

de urgencia. 

✓ Formalizar las acciones que se realizan en enfermos con Falla Respiratoria Aguda, antes 

de ser entubados primero se use la CNAF. 

✓ Incentivar a que se realicen investigaciones de la efectividad de la CNAF en el servicio 

de emergencia. 

✓ La institución venga financiando continuamente nuevos equipos con el único fin de la 

mejora continua de los pacientes. 

✓ Que enfermería sea apertura da ante la problemática actual de su servicio. 
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Anexos 

ANEXO Nº 1 

Descripción del problema 
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ANEXO Nº 3: 

Elección de las palabras claves 
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ANEXO Nº 4 

Registro de Búsqueda 
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ANEXO Nº 5 

CHEK-LIST ABREVIADA DE VALIDEZ Y UTILIDAD APARENTES 
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ANEXO Nº6 

 

ARTÍCULO SELECCIONADO 

Uso de un dispositivo alternativo de cánula nasal de alto flujo de oxígeno para la falla 

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

Estudio cuasi experimental  

AUTORES: Ruiz Vanesa R, Mayer German F, Battellini Yulián M, Peralta Hugo A, Roux 

Nicolás G, Midley Alejandro D. 

El estudio de investigación es cuasi experimental y retrospectivo. 

La población estuvo conformada por el 100% de pacientes que equivalen a un total de 43 

pacientes que acuden por central de emergencia en argentina, la recolección de datos se realizó 

por medio de las HCL electrónicas, 23 (54.5%) eran de varones con una edad media de 64,7 

(DE 16) años. Setenta y dos pacientes tenían antecedentes clínicos de enfermedad respiratoria. 

La principal causa de hipoxia en IRA fue la neumonía, que se identificó en XVIII pacientes 

(42%). Diez (23%) pacientes con hipoxia alérgica severa tenían un estado de STVA. VIII 

pacientes tenían una intolerancia variada en el IRA y la VNI y fueron tratados con HFNC. Se 

observa una disminución significativa de las puntuaciones de la escala de RF, la FC y la disnea 

II horas después del tratamiento con CNAF. Como dividimos a la ciudadanía de análisis en un 

equipo ARF y otro equipo ARF con ATSV, observamos disminuciones significativas en los III 

factores estudiados en el grupo ARF. Sin embargo, no se vieron cambios importantes en las 

estadísticas de la disnea en el grupo ARF más AVTA. 

El tiempo de tratamiento CNAF fue de 28,5 (IQR 13-50) horas.  21 (63,6%) pacientes fueron 

tratados con éxito con HFNA. Sólo 7 pacientes fueron sometidos a intubación y 5 sujetos 

necesitaron VNI. II enfermos del equipo AKI sin ATSV murieron. Un paciente tenía historial 

de insuficiencia cardíaca congestiva y cáncer en riñón que requería diálisis a largo plazo, y 

médicos y familia eligieron minimizar el tratamiento. Otro sujeto, que tenía historiales de 

silicosis y hepatitis C crónica, murió de una enfermedad pulmonar mientras aguardaba un 

trasplante de pulmón.. 
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