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Resumen 

Introducción: La cánula nasal de alto flujo en adultos ofrece un tratamiento alternativo a la oxigenoterapia convencional. 
Objetivo: Establecer el comportamiento clínico y gasométrico de pacientes con falla respiratoria aguda que habitan a 2.600 
msnm, tratados con cánula nasal de alto flujo en cuidado intensivo adulto. Materiales y métodos: Estudio piloto cuasi 
experimental pretest-postest intrasujeto, tamaño de muestra 14 pacientes calculado a través de Epidat. Tipo de muestreo no 
probabilístico por conveniencia, durante catorce meses. Resultados: El 78% de los pacientes fueron mujeres, la edad promedio 
fue 68 años, y el diagnóstico principal fue enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) en el 71,42% de los casos. Se 
administró un flujo de oxígeno promedio de 30 Lt/min para pacientes con (EPOC), para el resto de diagnósticos se programaron 
flujos mayores. El trabajo respiratorio disminuyó posterior al uso de cánula nasal de alto flujo, la presión arterial de oxígeno 
mejoró paulatinamente en pacientes con falla hipoxémica y el índice de oxigenación incrementó progresivamente en los dos tipos 
de falla respiratoria. Conclusiones: La cánula nasal de alto flujo es una opción terapéutica útil en el manejo de la falla respiratoria 
aguda a 2.600 msnm, permitiendo mejoría de la oxigenación y disminución del trabajo respiratorio. 

Palabras clave: Fallo respiratorio; cánula nasal; EPOC; trabajo respiratorio; gasometría (Fuente: DeCS, Bireme). 

Abstract 

Introduction: High-flow nasal cannula offers an alternative treatment approach to conventional oxygen therapy in adults. 
Objective: To establish the clinical and gasometric behavior of patients with acute respiratory failure who live at 2,600 m.a.s.l. 
and are treated with high-flow nasal cannula in an adult intensive care unit. Materials and methods: Quasi-experimental pilot 
study with a pretest-posttest within-subject design and a sample size of 14 patients calculated through Epidat. A non-probabilistic 
convenience sampling was conducted for fourteen months. Results: 78% of the patients were women and their average age was 
68 years. Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) was diagnosed in 71.42% of the cases. An oxygen flow rate of 30 L/min 
was administered to patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease, while higher rates were used for the rest of the 
diagnoses. Nasal cannula treatment led to (i) a decreased respiratory function, (ii) a gradually improved arterial blood pressure in 
patients with hypoxemic failure, (iii) and a progressively increased oxygenation rate. Conclusions: High-flow nasal cannula is a 
useful therapeutic option in the management of patients with acute respiratory failure living at 2,600 m.a.s.l. because it improves 
oxygenation and reduces respiratory function. 

 

Key words: Respiratory failure; nasal cannula; COPD; work of breathing; blood gas analysis (Source: DeCS, Bireme). 
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trabajo respiratorio a través de la frecuencia 
respiratoria y la disnea. 

Antes de instaurar la cánula nasal de alto flujo, el 
71% de los sujetos recibieron presión positiva dada 
por ventilación mecánica no invasiva y el 86% 
posterior al uso del dispositivo de alto flujo, 
requirieron de cánula nasal de bajo flujo sin 
requerimiento de ventilación mecánica invasiva. 
Datos similares se reportan por Gaunt et al.(32), 
donde estudiaron la falla respiratoria hipoxémica 
evidenciando que el 14,5% de la población 
recibieron ventilación mecánica posterior al uso de 
CNAF y un 61,3% no requirieron de soporte 
ventilatorio posterior al uso de la CNAF. Al igual que 
en el estudio de Nagata et al.(33) donde posterior al 
uso de la CNAF menos sujetos requirieron 
ventilación mecánica no invasiva e invasiva. 

En cuanto al comportamiento clínico los resultados 
del presente estudio evidencian que el trabajo 
respiratorio disminuye posterior a la instauración de 
la CNAF, al igual que la frecuencia respiratoria, como 
lo reporta el estudio de Rittayamai et al.(34), 
encontrando como desencadenante del trabajo 
respiratorio patologías como la EPOC y la neumonía. 
Posterior al uso de la CNAF mejoró 
significativamente la disnea comparado con la 
oxigenoterapia de bajo flujo. En el estudio realizado 
por Demelo Rodríguez, P y Olmedo Samperio et 
al.(35), se evaluó la eficacia y tolerancia a la 
oxigenoterapia con cánula nasal de alto flujo en una 
unidad de cuidados intermedios, con patologías 
como enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 
insuficiencia cardíaca, asma e infección respiratoria, 
mostrando como resultados adecuada tolerancia al 
dispositivo y evolución clínica favorable al igual que 
en el estudio presentado y que a pesar del pequeño 
tamaño muestral es una alternativa de manejo útil 
en la falla respiratoria como soporte respiratorio. 

Lo anteriormente descrito, es similar a estudios 
realizados en paciente con falla respiratoria 
hipercápnica(36), donde se inicia con flujos de 35 
Lt/min, con aumento del litraje a tolerancia del 
paciente, para la presente investigación se usaron 
flujos de 25 a 45 Lt/min en pacientes con EPOC. Para 
el caso de falla respiratoria hipoxémica, según las 
investigaciones los flujos de inicio son de 50 a 60 
Lt/min(37), alcanzado en el presente trabajo flujos de 
25 a 50 Lt/min. 

En el presente estudio se demostró que la cánula de 
alto flujo es un soporte de oxigenoterapia útil en falla 
respiratoria hipoxémica e hipercápnica y en esta 
última se evidencia que la presión arterial de dióxido 
de carbono no aumenta. Además, frente al 
comportamiento clínico se observa mejoría del 
trabajo respiratorio, con diminución de signos de 
dificultad respiratoria como desbalance 
toracoabdominal, uso de musculatura accesoria y 
aumento de frecuencia respiratoria (polipnea). 
Aunque sería útil realizar un estudio con un número 
más amplio de pacientes en quienes se pueda 
determinar la eficacia de uso de este dispositivo en 
falla hipercápnica. 

Conclusiones 

El uso de la cánula nasal de alto flujo es una 
estrategia útil a gran altura en el manejo de la falla 
respiratoria hipoxémica e hipercápnica, permitiendo 
una mejoría de la oxigenación y disminución del 
trabajo respiratorio, además de ser una alternativa 
de tratamiento de la ventilación mecánica. Sin 
embargo, se necesita contar con estudios 
multicéntricos con una muestra más representativa 
de pacientes que permitan establecer la eficacia de la 
cánula de alto flujo en las diferentes fallas 
respiratorias. 

Limitaciones del estudio 
La principal limitación del estudio fue el tamaño de 
la muestra. Sigue siendo importante contar con 
estudios de mayor muestra que avalen la eficacia y 
seguridad de esta terapia en los pacientes con falla 
respiratoria aguda. 
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