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La insuficiencia respiratoria aguda hipéxica
constituye una de las complicaciones en los
pacientes positivos a la COVID-19, lo cual
requiere del manejo de la via aérea y la
administracion de oxigenoterapia. El tema del
soporte respiratorio en los pacientes con SARS-
CoV-2 ha suscitado debate desde el inicio de la
pandemia por la COVID-19, ya sea por la
modalidad a emplear, asi como el momento
adecuado para iniciarla. (1)

Varias son las modalidades a emplear en el
soporte ventilatorio del paciente critico con
COVID-19, que van desde la ventilacion no
invasiva hasta la entubacion. Entre los
dispositivos de administracion de O2
terapéutico se encuentran los sistemas de
oxigenacion convencional (canula nasal,
mascara simple, mascara de reinhalacion
parcial, sistema Venturi, etc.) y la canula nasal
de alto flujo. M Su empleo garantiza niveles
adecuados de saturacion de oxigeno en
estadios menos criticos de la enfermedad.

La oxigenoterapia de alto flujo (OTAF) se ha
difundido como tratamiento de eleccion,
incluso, por su facil manejo, tolerancia y rapida
mejoria clinica y hemo-gasométrica. La OTAF
permite un aporte constante de FiO2,
reduccion del espacio muerto y generacion de
una presion positiva, que conlleva una
redistribucién del liquido intraalveolar y el
reclutamiento alveolar. ()

Esta indicacion es apoyada en las guias y
estudios multicéntricos, sin embargo, pese a
sus positivos resultados y alta tasa de
utilizacion, presenta altas tazas de fracaso.

Esto puede deberse a que su indicacion debe
realizarse en fases tempranas y como apoyo en
el destete de aquellos que requieran ventilacion
mecanica invasiva y no cuando el paciente
evoluciona a un sindrome de distrés
respiratorio agudo. @ No solo la facilidad de
empleo de la OTAF ha fungido como elemento
definitorio de su empleo sobre la VMNI, sino el
riesgo de formacion de aerosoles con la posible
propagacion del virus. ()

Angel Mejia y colaboradores @ realizaron un
estudio en 90 pacientes admitidos en UCI por
insuficiencia  respiratoria secundaria a
infeccion por COVID-19; el 33 % de los
pacientes recibi6 ventilaciéon mecanica invasiva
y el 67 % OTAF. El estudio mostré que mas del
57,8 % de los pacientes que recibieron
ventilacion mecanica invasiva falleci6, mientras
en los que exclusivamente emplearon OTAF fue
del 0 %.

Garcia-Perefia y colaboradores realizaron un
estudio en 53 pacientes, donde en 44 se inici6o
la ONAF precozmente y en nueve de ellos se
inici6é tardiamente. La utilizacién precoz de la
ONAF se asocié con una disminucion de la
necesidad de intubacion (29,5 vs. 66,6 %, p =
0,044), de la estancia hospitalaria (18,8 d vs.
36 d, p = 0,022) y de la mortalidad (22,7 vs.
55,5 %, p = 0,061). El estudio concluy6 que el
empleo precoz de la ONAF se asocia con una
disminucion de la necesidad de intubacién, de
la mortalidad y de la estancia hospitalaria
global, debiendo implementarse su uso en
cuanto los pacientes presenten una
SpO2/FiO02 < 300 con FiO2 > 40 %.
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Por otro lado, un estudio realizado por
Gonzalez-Castro y colaboradores () mostré que
los pacientes tratados con OTAF al ingreso
presentaron una estadia en planta mayor,
siendo pacientes con una evolucion menos
grave al inicio, que pudiese conducir a retrasos
en la terapéutica adecuada. Estos retrasos en
la intubaciéon se asocian a una mayor
mortalidad en el paciente critico. El estudio no
logré confirmar la hipotesis de la OTAF, como
terapéutica efectiva en el manejo de la
insuficiencia respiratoria hipoxica por SARS-
CoV-2 en UCI.
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Los resultados variados, con poblaciones
heterogéneas y con parametros diferentes,
muestran la existencia de incertidumbre en la
efectividad y eficacia de la OTAF en el
tratamiento de la insuficiencia respiratoria
hipoxica por SARS-CoV-2 en UCI. Por ello, se
hace necesario la realizacion de estudios
robustos, que aglutinen las mejores practicas
asistenciales y metodologicas. De igual forma,
se hace necesaria la realizacion de estudios
multicéntricos, que permitan la generalizacion
de los resultados en diferentes ambientes y
condiciones.
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