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Sr. Editor,

La COVID-19 en una enfermedad respiratoria aguda que por su alta capacidad de conta-
gio y rdpida propagacién fue declarada pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud a
mediados del mes de marzo . De acuerdo a algunos reportes, los sujetos que la padecen
presentan con frecuencia fiebre (78%), disnea (78%) y tos (71%); sin embargo, un porcentaje
menor desarrolla un cuadro clinico mas complejo que involucra saturaciones de oxigeno
<90%, relacion PaO,/FiO, <200mmHg e infiltrados radiolégicos >50% del campo pulmonar
en un periodo de 24 a 48 horas 3.

Si bien existen divergencias en las manifestaciones clinicas de los pacientes con COVID-19,
el curso de la enfermedad exige a menudo el uso de soporte respiratorio siendo la canula
nasal de alto flujo (CNAF) una importante alternativa terapéutica, dado que alrededor del
19% de estos desarrollan insuficiencia respiratoria hipoxémica y no siempre cumplen con
criterios para intubacién inmediata.

La efectividad de la CNAF en el abordaje de sujetos con insuficiencia respiratoria hipoxé-
mica ha quedado en evidencia en estudios previos como el FLORALI, un ensayo clinico multi-
céntrico de 316 pacientes en el que si bien no se encontré diferencias en la tasa de intubacion
orotraqueal en el grupo de CNAF respecto al grupo de oxigeno convencional y de ventilacion
mecanica no invasiva (VMNI), en el andlisis post hoc en pacientes con PaOz/FioZ <200 mmHg,
la CNAF se asocié a menor frecuencia de intubacion y menor mortalidad a 90 dias . En el
mismo sentido, un metaanalisis en el que se incluyeron 6 ensayos clinicos aleatorizados con
un total de 1982 pacientes, mostré que la tasa de intubacién con CNAF fue inferior a la del
grupo de oxigenoterapia convencional y similar a la tasa en pacientes con VMNI ©),

A pesar de lo anterior, la evidencia especifica sobre la CNAF en pacientes con COVID-19 al
principio de la pandemia era escasa, lo que conllevd a que en diversos documentos se reco-
mendara limitar su uso argumentando la posibilidad de retraso en la intubacién orotraqueal
(particularmente en ausencia de seleccidn estricta de los casos) y la incertidumbre sobre el
riesgo de contagio para los profesionales de la salud ©. Es necesario destacar que, en contraste
con la tendencia mencionada, importantes guias de manejo como la Surviving Sepsis Campaign
de la Society of Critical Care Medicine, sugieren el uso de la CNAF sobre la oxigenoterapia con-
vencional y la VMNI (recomendacién débil y evidencia de baja calidad), aunque haciendo énfa-
sis en lo imperativo que resulta una estrecha vigilancia para identificar de manera temprana el
empeoramiento del estado respiratorio y la necesidad de una intubacién .
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Tabla 1. Estudios sobre canula nasal de alto flujo en pacientes con COVID-19.

Autor (afio)

Disefio

Objetivo

Describir la experiencia sobre el

Pacientes e intervencion

318 pacientes con neumonia por
coronavirus. 27 presentaron IRA de

Resultados

41% experimentaron falla
de la CNAF, ninguno (0/6)

Ke Wang Observacional . los cuales 17(63%) recibieron CNAF en el grupo con PaO_/
. uso de la CNAF en pacientes con R . , . 2
2020 retrospectivo , . como terapia de primera linea. La Fi0,>200mmHgy 7/11 en
neumonia por coronavirus o )
falla de la CNAF se definié como el grupo con PaO,/FiO,
necesidad de VMNI o intubacion <200mmHg
Determinar los beneficios de la 9 pacientes tratados con CNAF La Sa0, se incrementd
Guo wei posicin prona en pacientes con por més de 2 dias, con PaO,/FiO, de 90% * 2% a 96% *
_— o
2020 Estudio piloto COVID-19 e hipoxemia severa flSOmmHg. Se .pronaron 2 veg{as al .31; (p<0,0(?1), y Pao, se
tratados con CNAF dia con una mediana de pronacion de incrementé de 69+ 10 a
2 RIQ: 1-4 horas 108 + 14 mmHg (p<0,001)
Entre los hallazgos del
Fei Zhou Describir el curso clinico y los 191 pacientes adultos con estudio se evidenci6 que
2020 Cohorte retrospectiva  factores de riesgo asociados a la diagndstico de COVID-19 con una la CNAF se us6 en 41
mortalidad por COVID-19 mediana de edad de 56 afios pacientes (21%) y de estos
el 20% sobrevivié
i - 79 pacientes de 3 hospitales, 10 por La comb.lvacmn CNAF
Describir los beneficios de la L . . y pronacion generé un
. L R su condicién recibieron tratamiento .
Qiancheng Xu . pronacién temprana combinada . s aumento de la mediana
Serie de casos . con CNAF combinada con posicion . .
2020 con la CNAF en los pacientes con . L de PaO_/FiO.. Ninguno de
prona con un tiempo objetivo >16 2 2 .
COVID-19 . . . los pacientes progreso a
horas al dia segun tolerancia . L
intubacién endotraqueal
Paciente de 44 afios con fiebre, .
disnea leve, tos y crépitos en campo Aumento progresivo de
Vasileios Informar el caso de un paciente / ycrep . . .p la Pa0,/FiO, hasta 250
pulmonar derecho. Deterioro clinico 22
karamouzos Reporte de caso con IRA por COVID-19 tratado con . . mmHg y retiro del soporte
‘. al dia 6 con PaO_/FiO,: 110mmHg. , )
2020 éxito con CNAF 2 2 L después de 10 dias de
Tratado con CNAF y pronacion 3 .
; manera exitosa
veces al dia
Paciente de 51 afios con cuadro de Evolucién 'sat-|sf.actor[a y
L . . ) o alta hospitalaria 5 dias
. . Describir el caso de un paciente disnea, fiebre, tos y crepitaciones )
Aniket Rali Reporte de caso con IRA por COVID-19 tratado con en ambos campos pulmonares después. Concluyen que
2020 P P posp ' la CNAF es un tratamiento

éxito con CNAF

Empeoramiento clinico y
requerimiento de CNAF en el dia 3

eficaz para la IRA por
COVID-19

Marat Slessarev

Reporte de caso

Describir el caso de un paciente

Paciente de 68 afios con neumonia
por COVID-19 intervenido con CNAF y

La estrategia mejord
progresivamente la
oxigenacion, evitd la

2020 COVID-19 tratad CNAF ) . . » -
con ratado con pronacion 16-18 horas cada dia intubacién y se retird el
soporte 4 dias después
4 Pacientes 2 47 afios con diagndstico I:?nfuck)a;;fﬁl\a C\’/\:a/-‘:ll‘i-ilz\gi?n
. Reportar los efectos terapéuticos de COVID-19. 2 recibieron PN y.
Xiao Lu . . L . mecanica invasiva. 2 casos
Serie de casos de la CNAF en pacientes con inicialmente tratamiento con L
2020 , . - no sobrevivieron por
COVID-19 grave oxigeno convencional, 2 recibieron o insuficiencia cardiaca
rechazaron la VMNI antes de la CNAF ¥
SDRA grave
Paciente de 54 afios con cuadro La CNAF contribuyd a
Hui Tian Reporte de caso Describir el tratamiento clinico de clinico de fiebre, tos y deterioro mejorar la oxigenacion
2020 P un paciente con COVID-19 respiratorio progresivo. Se usé CNAF y evitd la intubacién
como soporte respiratorio. orotraqueal
La media de Sa0, se
. incremento de 88% antes
84 pacientes en total, de los cuales de la CNAF 2 97%. El indice
Shike Geng Serie de casos Describir el tratamiento con CNAF 8 con COVID-19 grave y critico ROX fue ma ot;.de 48
2020 en pacientes con COVID-19 recibieron tratamiento con CNAF en Y !

un promedio de 7 dias

en todos los pacientes
y ninguno progreso a
intubacién

IRA: insuficiencia respiratoria aguda; VMI: ventilacion mecanica invasiva; SaO,: saturacién arterial de oxigeno; PaO,: presion arterial de oxigeno
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Por lo anterior, 120 dias después del
inicio de la pandemia (julio de 2020) se
realizd una busqueda sistematica con el
propdsito de conocer la evidencia exis-
tente sobre los efectos de la CNAF en
el tratamiento de pacientes adultos con
COVID-19. La revision se realizd en espa-
fiol e inglés, en Pubmed, Scopus, Scielo
y Google Scholar, usando los términos
COVID-19, high-flow nasal cannula y
high-flow oxygen therapy. Se buscaron
estudios observacionales, inclusive re-
portes y series de casos asi como ensa-
yos clinicos publicados durante el 2020.
Se excluyeron los articulos en preprint, o
gue no se encontraran a texto completo.
La identificacion inicial se realizé por titu-
loy abstract y posteriormente se accedid
al manuscrito en extenso.

Tras realizar la revision, 10 documen-
tos cumplieron con los criterios, de los
cuales 7 fueron reportes o series de ca-
sos; 3 documentos fueron publicados

en modalidad carta al editor (Tabla 1).
A partir de los estudios se concluye que
la CNAF puede contribuir a la evolucién
de los pacientes con insuficiencia respi-
ratoria hipoxémica leve-moderada por
COVID-19 estrictamente seleccionados;
sin embargo, la evidencia especifica si-
gue siendo insuficiente, de baja calidad
y no permite realizar recomendaciones

fuertes.
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