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Resumen

Objetivos. Conocer en qué ambitos dentro de nuestra préctica clinica estaindicado el uso dela
oxigenoterapia mediante gafas nasales de alto flujo (GNAF), qué niveles de evidencia disponemos asi como
los estudios comparativos con el uso de oxigenoterapia convenciona (OC) y ventilacion no invasiva (VNI).

Material y métodos: Se harealizado una busqueda sistematica en laliteratura cientifica en las bases de datos:
PubMed, UpToDate, TripDataBase, EMBASE y Crochrane; utilizando los términos ("High Flow nasal
cannulae" OR "High flow oxygen™) AND "respiratory failure". Ademas, se realizo una busqueda en las guias
clinicas de sociedades cientificas. Chest, British Thoracic Society y Respiratory Critical Care. Se han
excluido los estudios relacionados con la extubacion, su uso en pacientes postquirdrgicosy la poblacion
pediétrica, centrando la busqueda en el uso de las GNAF en situaciones de urgencia en adultos.

Resultados: En base alos estudios de mayor evidencia cientifica, laterapia con GNAF esta indicada
fundamentalmente en: lainsuficienciarespiratoria aguda (IRA) parcia y lamejoriade ladisnea. En
referenciaa su uso en lalRA parcial, hay publicado un metaandlisis de 18 ensayos clinicos (N = 3.882) que
concluye que esta terapia disminuye latasa de intubaci6n orotraqueal en comparacion con laOC (nivel de
evidencia 2), sin mostrar diferencias estadisticamente significativas en comparacion con laVNI. Tampoco se
observaron diferencias en términos de mortalidad. En otros ensayos clinicos a eatorizados y algunos estudios
de cohortes, se describe la superioridad de GNAF frente a OC en necesidad posterior de VNI, aunque sin
clara posicion respecto a mortalidad (resultados contradictorios).En cuanto ala mejoria de la disnea, existen
varios ensayos clinicos aleatorizados, algunos prospectivosy abiertos que recogen la disminucién del trabajo
respiratorio en comparacion con la OC, sobre todo en cuadros de edema agudo de pulmén. Ademés, existen
muchos estudios observacional es, aunque la mayoria con muestras pequefias (N 40). Otro aspecto en estudio,
es el uso de GNAF en IRA parcial en pacientes no intubables: hay publicada una serie de casos (N = 50) que
muestra una mejoria de los niveles de saturacién y de la sensacién de disnea, abriendo la posibilidad de ser
una alternativa en estos pacientes (nivel de evidencia 3). Por Ultimo, existen algunos casos publicados del uso
de GNAF en IRA hipercapnica, en pacientes con intoleranciaala VNI, observando mejoriade ladisneay
saturacién de oxigeno.

Discusion: La oxigenoterapia de alto flujo ofrece varias ventajas fisiol 6gicas sobre |os dispositivos
convencionales, mejorando €l patrén respiratorio mediante el aumento del volumen corriente (aumenta el
reclutamiento alveolar, aporta mayor fraccion inspiratoria de oxigeno, mejora el aclaramiento mucociliar al
humidificar el tracto respiratorio), explicando la superioridad reflejada en los estudios de las GNAF frente a
laOC en el tratamiento de laIRA y ladisnea, mejorando la presion parcial de oxigeno, sin mostrar cambios
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en el pH olapresion parcial de CO2. Sin embargo, en comparacion con la VNI en términos de necesidad de
intubacion posterior en lalRA parcial no se han visto diferencias; aunque hay que tener en cuenta el mayor
confort que supone €l tratamiento con el alto flujo para el paciente, habria que realizar estudios de no
inferioridad. El resto de indicaciones no tienen una firme evidencia cientifica, siendo el escaso tamafio
muestral el principal inconveniente de los estudios publicados.

Conclusiones: La principa indicacion del uso de GNAF es lainsuficiencia respiratoria hipoxémicay la
mejoria de la disnea, mostrando clara superioridad respecto ala OC. El resto de indicaciones no estan
basadas en ensayos clinicos aleatorizados. No obstante, es necesario realizar estudios con una poblacion
mayor y buscar indicaciones alternativas a esta terapia ventilatoria.
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