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RESUMEN:

Titulo del protocolo: Experiencia con terapia de alto flujo en pacientes con
diagnéstico de COVID 19 en hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI
Introduccion: En la administracion de oxigeno en pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda (IRA) como en el Sindrome Respiratorio Agudo Severo, causado
por COVID-19, la canula de oxigeno de alto flujo parece mas conveniente que la
ventilacion intermitente no invasiva.

OBJETIVO: Describir la experiencia de terapia con canulas nasales de alto flujo en
pacientes con diagnostico de COVID-19 en hospital Centro Médico Nacional Siglo
XXI.

MATERIAL Y METODOS: Por medio de un estudio observacional de tipo
retrospectivo, transversal y descriptivo, se evaluo el empleo de canulas nasal de
alto flujo en pacientes con diagnéstico de COVID 19 y desarrollo de insuficiencia
respiratoria aguda moderada o grave de presentacion clinica moderada a grave en
el periodo de dos meses prospectivos a partir de la aprobacion el presente proyecto.
Se recolecto la edad, sexo, dias de estancia intrahospitalaria. Status de egreso,
IMC, variables hemodinamicas, comorbilidad, gases en sangre arterial, motivo de
egreso. Se analizo con estadistica descriptiva en el paquete estadistico SPSSv26.0.
Resultados. 101 pacientes fueron ingresados a este estudio, edad media de 56 +
15 afios de edad, estancia hospitalaria promedio de 6.5 + 4 dias, eran del sexo
masculino 61 (60%), cursaban con hipertension arterial en 14 (13.9%), presentaron
32 (31.7%) dias la disposicion de canula nasal. Ingresaron con hemoglobina de 14.5
+ 4.3, glicemia 147 £ 75. Ademas, Ph arterial en 7.3 £ 0.3, PCO2con 41.1 £ 16.7. El
sindrome de dificultad respiratoria aguda fue grave en 71 (70%), indice de ROX
mostro éxito en 30 (30%) y egresaron por mejoria 55 (55%).

Conclusion: la experiencia de la terapia con canulas nasales de alto flujo en
pacientes con diagnostico de COVID-19 muestra una opcién no invasiva en estos
pacientes al mostrar menos dias de hospitalizacién y egreso por mejoria entre otros.

Palabras clave. COVID 19. Terapia de alto flujo. Insuficiencia respiratoria aguda
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MARCO TEORICO

En Wuhan, China, inicio una infeccion de vias respiratorias causante de neumonia
de origen desconocido, posteriormente identificando como nuevo Coronavirus,
originado por el virus SARS-CoV-2, que es conocida formalmente como COVID-19

y da lugar a la presencia de neumonia grave. (1)

El diagnéstico se realiza mediante la RT-PCR en muestras aisladas de secreciones
del tracto respiratorio obtenidas por lavado broncoalveolar, hisopado oro faringeo o
sangre. El resultado se obtiene en un lapso de 15 minutos a 8 horas, dependiendo

de la técnica utilizada. (2)

Entre las manifestaciones clinicas severas, encontramos neumonias graves,
sindrome de insuficiencia respiratoria aguda, disfuncion multiorganica e incluso la
muerte. Aunque la mayoria de las personas con COVID-19 solo presentan un
cuadro leve o sin complicaciones, aproximadamente el 14% acaba presentando un
cuadro grave que requiere hospitalizacion y oxigenoterapia, y el 5% tiene que ser
ingresado en una unidad de cuidados intensivos con requerimiento de ventilacion

mecanica. (3, 4).

Estos pacientes severamente hipoxémicos a pesar de compartir una sola etiologia
(SARS-CoV-2) pueden presentarse de manera bastante diferente entre: respiracion
normal (hipoxemia “silenciosa”) o notablemente disneico, y responder a la posicion

prona o no (5).

El manejo del paciente con hipoxemia en el escenario de Covid-19, genera retos
importantes, estos se centran en: identificar el deterioro clinico de manera oportuna,
en un comportamiento que se presenta con rapidez, identificar la severidad y curso
de la hipoxemia; a partir del componente particular fisiopatolégico de la falla

respiratoria en Covid-19 (6).

La administracion de oxigeno constituye la primera linea terapéutica en pacientes
con insuficiencia respiratoria aguda (IRA). En condiciones de IRA, podemos

administrar oxigeno de una manera invasiva 0 no invasiva. Sin embargo, siempre
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gue sea posible se deberia tratar de evitar la instauracién de un soporte ventilatorio
invasivo (7).

La oxigenoterapia de alto flujo (OAF) con canulas nasales, es una técnica muy
utilizada actualmente dentro en unidades de cuidados intensivos para el tratamiento
del fracaso respiratorio agudo evitando procesos mas invasivos como la intubacién
orotraqueal. Este sistema permite la administracion de mezclas de aire y oxigeno
humidificadas hasta 60L/min, con una fraccion titulable de oxigeno inspirado del
21% hasta el 100% (8).

Desde hace varios afios se ha venido trabajando en la forma de aumentar la
humidificacién del aire dispensado por los dispositivos, ya que esta constituia un
paso limitante para administrar oxigeno a alto flujo, dispensado a través de la nariz.
La adicion de aire lo suficientemente tibio y himedo al gas respirado ha permitido
gue se dispense oxigeno de alto flujo a los pacientes. Primero se utiliz en los recién
nacidos pretérminos en escenarios donde se hubiese tenido que ventilar estos
pacientes con CPAP (continuous positive air pressure, por sus siglas en inglés) y
luego se traslado a los pacientes adultos en diferentes escenarios como edema
pulmonar, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y posextubacion, entre otras
(9).

Este sistema inunda el espacio anatomico nasofaringeo con gas limpio y contribuye
a disminuir el trabajo respiratorio. Anteriormente las canulas nasales administraban
un flujo de aire seco y sin calentamiento que condicionaba complicaciones durante
su uso prolongado, se ha comprobado que al afiadir calor y humidificacion permite
el empleo de niveles mas altos de aire y oxigeno, mejorando la oxigenacién en los
pacientes. El gas se calienta en un valor cercano a la temperatura corporal (34-40°)
y se humidifica entre el 95y 100% (10).

Las principales ventajas que ha demostrado este dispositivo es que no es invasivo,
proporciona humedad mas alta, administracion concentraciones altas de oxigeno,
mejor facilidad de empleo y mejor tolerancia por los pacientes. Las desventajas es
la produccion de rinorrea, si el paciente tiene respiracion bucal es menos efectivo,
puede causar erosiones en la nariz en situaciones prolongadas, o cuando se utilizan

flujos inadecuados y riesgo de infeccion por contaminacion del sistema (11).
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Estos equipos estan constituidos por al menos los siguientes componentes

e Sistema generador de alto flujo: Estos equipos son capaces de generar un

alto flujo de gas que puede alcanzar los 60 LPM. En nuestro pais los equipos
mas comunes son Airvo de Fisher & Paykel y el sistema Hi-VNI de
Vapotherm. Estos sistemas también son capaces de monitorizar el flujo
generado, la temperatura y la fraccion de oxigeno inspirada (FIO2). Este
equipo se puede conectar a un flujometro de oxigeno para entregar al
paciente la FIO2 que requiera (12).

Sistema de entrega de humedad y calefaccién: Incorporado al sistema
generador de flujo también se encuentra una base calefactora capaz de
calefaccionar el gas a temperaturas entre 34 °y 37° C, con una humedad
relativa cercana al 100%.

Circuito con cable calefactor: el circuito comunica al sistema generador de
alto flujo con la canula nasal y trae incorporado un cable capaz de mantener
la temperatura constante desde la salida del equipo, has las fosas nasales
del paciente. Estas caracteristicas permiten la entrega de temperatura y
humedad constantes.

Céanula de interfase: Estas canulas difieren de las clasicas canulas de
oxigeno porque son mas confortables y ajustables a la fosa nasal, lo cual

mejora la tolerancia al equipo (13).

Los efectos de la terapia con oxigeno de alto flujo son:

Menor dilucién del oxigeno administrado con el aire ambiente: En una canula
de oxigeno tradicional, el flujo maximo que se puede entregar son 5 LPM, ya
gue no se tolera un flujo mas alto al ser el oxigeno entregado a temperatura
ambiente y sin humidificar. El funcionamiento de una canula nasal tradicional
genera que el paciente tenga un flujo inspiratorio de 40 LPM del cual solo 5
LPM corresponde a oxigeno al 100%, los 35 LPM el paciente se ve obligado
a inspirar aire ambiental, lo cual diluira el oxigeno y disminuird la

concentracion de oxigeno final (FIO2). Mientras mayor sea el flujo inspiratorio
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del paciente, mas baja seré la FIO2. En cambio, al usar una canula nasal de
alto flujo, el equipo es capaz de entregar todo el flujo inspiratorio que el
paciente requiere, por lo tanto, el oxigeno no se diluye y la FIO2, se mantiene
constante (14).

Disminucion del espacio muerto: La regiéon nasofaringea forma parte del
espacio muerto anatoémico (Vd), el cual afecta la eficiencia ventilatoria:
mientras mayor es el espacio muerto es menor la ventilacion alveolar y mas
alta la PaCO2. El flujo administrado por la canula nasal de alto flujo (CNAF)
directamente sobre la nasofaringe genera un efecto de lavado de CO2, y
disminuye el espacio muerto anatémico, por lo tanto, aumenta la ventilacion
alveolar, reduce la disnea, mejora la tolerancia al ejercicio y la oxigenacion
(15).

Generacion de presion positiva en la via aérea: El paso de un flujo alto a
través de la via aérea superior podria generar una presion positiva que se
transmite a via aérea inferior, mejorando la capacidad residual funcional. Esta
presion positiva se ha demostrado a nivel de nasofaringe, cavidad oral, asi
como de presiones esofagicas entre 5-7 cmH20 con boca cerrada. Esta
presion puede disminuir con boca abierta. Diversos estudios han demostrado
gue la CNAF podria aumentar la capacidad residual funcional, mejorando asi
la distensibilidad pulmonar y la oxigenacion (16).

Aumento del volumen circulante: Como se mencion0 anteriormente, la
generacion de presion positiva (CPAP), podria mejorar la distensibilidad
toracopulmonar, y la disminucion del espacio muerto anatomico, mejora la
ventilacion alveolar efectiva, por lo que el volumen circulante podria
aumentar, con el apoyo de estudios de imagen como la tomografia por
impedancia eléctrica, se ha demostrado que las CNAF aumentan los
voliumenes pulmonares, tanto inspiratorios como espiratorios, reduciendo la
frecuencia respiratoria (16).

Mejora el transporte mucociliar La entrega de un flujo de gas calefaccionado
y humidificado minimiza el secuestro de humedad y temperatura desde la

mucosa bronquial, facilitando el transporte mucociliar. El batimiento ciliar es
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sensible a caidas de la humedad relativa, algunos estudios demuestran que
la disminucion del 10-20% de la humedad relativa en la via aérea, puede
producir disminucién de la velocidad de batimiento de los cilios de la via
aérea e incluso podia generar su inactivaciéon, produciendo retencién de
secreciones, tapones mucosos Yy riesgo de infeccidn. Por estas razones la
aplicacion de un sistema que entrega un alto flujo de gas con una adecuada
humedad y temperatura es fundamental para optimizar el transporte
mucociliar en pacientes con patologia respiratoria, evitando complicaciones.
La entrega de gas acondicionado favorece la tolerancia del paciente a la
terapia. Esta puede ser la razon principal del éxito de la CNAF versus el uso
de cénulas convencionales. Ademas, con este sistema se facilita la

comunicacion oral y permite la ingesta sin desconexiones del circuito (17).

La OMS en su documento dice que la CNAF no crea dispersion del aire exhalado y
por lo tanto el riesgo de dispersion de particulas es bajo, sin embargo, recomienda
gue el personal de salud debe permanecer a 2 metros de distancia, de acuerdo con
el manejo clinico de la infeccion respiratoria aguda grave cuando se sospecha una
nueva infeccion por coronavirus (18).

La canula nasal de alto flujo puede proporcionar una presion positiva especifica al
final de la espiracion, que podria tener un potente efecto en la insuficiencia
respiratoria hipoxémica, tanto leve a moderada. Mejora la distensibilidad y
elasticidad pulmonar, al humidificar y calentar el aire, generando un efecto
beneficioso sobre el movimiento ciliar y el aclaramiento de las secreciones (19).
Otro de los mecanismos de accién de la OAF es que reduce el trabajo metabdlico
al calentar y humidificar el aire externo, y favorece el reclutamiento pulmonar al
aportar cierto grado de presion de distensién pulmonar; Ademas, se ha observado
gue esta terapia reduce la tasa de intubacion y mejora el pronéstico clinico en
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda (20).

Tiene el beneficio de no necesitar sedacion, disminuyen el estrés, mejoran la
respiracion y promueven respiraciones profundas, incrementando la ventilacion

alveolar. Adicionalmente, el paciente requiere menos cuidados por parte del
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personal de enfermeria, incluso puede comer, beber y dormir en condiciones
normales (21).

Debido a la naturaleza de los pacientes con COVID-19, cuyo principal problema es
la hipoxia, la canula de oxigeno de alto flujo parece mas conveniente que la
ventilacion intermitente no invasiva dado que las necesidades respiratorias pueden
superar los 50 L/hora y una méscara normal solo puede aportar aproximadamente
10 L/hora de oxigeno. Aunque la ventilacion no invasiva (VNI) también podria ser
una alternativa de tratamiento en el paciente con falla respiratoria aguda, la CNAF

tiene ventajas a considerar:

1) Genera menos claustrofobia que la VNI, al ser la canula mas pequefa y
comoda que una mascara facial.

2) La VNI es mas dependiente del operador y la tolerancia por parte del
paciente.

3) La CNAF requiere una instalacion y manejo menos complicado que la VNI

4) El riesgo de dispersion de particulas es mucho mayor en VNI y requiere uso
de salas de presidn negativa, filtros virobacterianos de alta eficacia y
minimizar al maximo la posibilidad de fugas.

Debido a la disminucion de la necesidad de intubacion orotraqueal en insuficiencia
respiratoria, la mortalidad es menor en los pacientes tratados con CNAF, al evitar
los efectos adversos de la VMI. ElI oxigeno con CNAF mostré reduccion en la
gravedad de la disnea y una disminucién de la frecuencia respiratoria (22).

Dentro de las contraindicaciones destaca: falla respiratoria hipercapnica, aunque
algunos estudios han demostrado efectos positivos, pacientes retenedores de CO?2.
Se han descrito pocos efectos adversos en relacion con la utilizacion de la CNAF

como distension abdominal, sialorrea, rinorrea, lesiones de la mucosa nasal (23)

Existe la necesidad de predecir el paciente que va a fallar a este tipo de terapia con
CNAF, por lo que se desarroll6 el indice Rox definido como la relaciéon entre la
saturacion de oxigeno y la fraccion inspiratoria de oxigeno o SaO2/FiO2 sobre la
frecuencia respiratoria (FR). El indice ROX fue desarrollado por el Dr. Roca y Col.
para ayudar en la prediccion de resultados clinicos de pacientes tratados con CNAF
(24).
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El mejor punto de corte para el indice ROX se estim6 en 4.88, constituyendo un
predictor de éxito, lo que significa que es poco probable que el paciente progrese a
necesitar ventilacion mecanica. En el modelo de riesgos proporcionales de Cox, un
indice ROX mayor o igual a 4.88 medido después de 12 horas de CNAF se asocio
significativamente con un menor riesgo de requerir VMI. La precision de prediccion
del indice ROX aumenté con el tiempo (2, 6 y 12 horas). Los pacientes con SDRA
establecido deben pasar rapidamente a la ventilacion mecénica y ser tratados segun
las recomendaciones de manejo ventilatorio publicadas por diversos autores (25).

Los parametros de buena respuesta a la CNAF se definen en la tabla 1 (26).

Parametros de respuesta a la CNAF

PARAMETROS DE BUENA RESPUESTA A LA CNAF  PARAMETROS DE FALLA

| Disminucién de la FR bajo 28-30 rpm | Sin cambios de FC
Reduccién de FIO2 de al menos 10 puntos FR se mantiene o aumenta
Disminucién de la FC en 20% El grado de apremio respiratorio no se modifica
0 aumenta
Disminucién de los signos de apremio respiratorio Persistencia de la hipoxemia a pesar de FIO2 >
0.5%
| indice de ROX 2.85 alas 2 hrs | Retencién de CO2
Score de estrés respiratorio de Cabrini 5 puntos PAFI < 100
Score de stress respiratorio de Cabrini > 5
puntos.

High-flow nasal cannulae for respiratory support in adult intensive care patients. Cochrane
Database Syst Rev. 2017;5(5):CD010172.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La CNAF es una alternativa terapéutica contemplada en el manejo del paciente con
Covid-19, y este uso es respaldado por las directrices de la OMS, OPS, la Sociedad
Torécica ltaliana, el Comité de Cuidados Respiratorios de la Sociedad Torécica
China, La Sociedad de Cuidados Intensivos de Australia y Nueva Zelanda, y una
declaracion conjunta de las sociedades alemanas de cuidados intensivos, anestesia
y medicina de emergencia, asi como las pautas conjuntas producidas por la
Sociedad Europea de Medicina de Cuidados Intensivos y la Sociedad de Medicina
de Cuidados Criticos, quienes recomiendan la canula nasal de alto flujo (CNAF)
como terapia para la insuficiencia respiratoria COVID-19. La evaluacion de los
estudios respecto a la oxigenoterapia convencional demuestra que el uso de la
CNAF se asocia con un menor riesgo de subsecuente intubacion y necesidad de

ingreso en la UCI.

Pero se desconoce en nuestro hospital sobre el resultado del empleo de la CNAF
en pacientes COVID con insuficiencia respiratoria, de ahi la importancia de saber

estos resultados que van a contribuir al criterio del médico tratante

Para resolver este problema surge la siguiente pregunta de investigacion:

Pregunta de investigacion:

¢,Cudl es la experiencia de terapia con canulas nasales de alto flujo en pacientes

con diagnéstico de COVID-19 en hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI?
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JUSTIFICACION

La evidencia especifica sobre la CNAF en pacientes con COVID-19 al principio de
la pandemia era escasa, lo que conllevdé a que en diversos documentos se
recomendara limitar su uso argumentando la posibilidad de retraso en la intubacién
orotraqueal (particularmente en ausencia de seleccion 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 convencional y la
VMNI, aunque haciendo énfasis en lo imperativo que resulta una estrecha vigilancia
para identificar de manera temprana el empeoramiento del estado respiratorio y la
necesidad de una intubacion (27).

La inclusion de CNAF se propone como una alternativa para manejar a pacientes
gue no responden a la oxigenoterapia convencional, pero en quienes no tienen
criterios de intubacion se aclara que no es una estrategia de ventilacion sino de
aporte de oxigeno a alto flujo.

Entre los pacientes con COVID-19 grave, el sistema de oxigeno de alto flujo
reduciria la necesidad de intubacion en pacientes agudos y tiene el potencial de
salvar vidas debido a la facilidad de su uso en la préactica clinica, la reduccion de
costos, la limitacidn del riesgo biolégico del equipo médico durante la proteccion de
la via aéreay la liberacidon de ventiladores para otros pacientes que si los requieran.
El presente estudio pretende describir las caracteristicas de pacientes con
diagnostico de COVID-19 e hipoxemia severa que requirieron del uso de canulas
nasales de alto flujo, para hacer una descripcion del comportamiento de los
pacientes con el uso de estos dispositivos, asi como los criterios de aplicacion,
factores de fracaso y éxito del uso del dispositivo y desenlace de cada uno de los
pacientes. Este trabajo se realiza con la finalidad de aportar a la literatura una
descripcion del uso de canulas nasales de alto flujo en pacientes con diagnostico
de COVID-19 gue estuvieron hospitalizados en Centro Médico Nacional siglo, para
brindar una terapéutica oportuna, disminuir el nimero de complicaciones y muertes

prevenibles por COVID-19 en nuestro pais.
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OBJETIVOS
General

Describir la experiencia de terapia con canulas nasales de alto flujo en pacientes
con diagnostico de COVID-19 en hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI

Especificos

1. Describir las caracteristicas de pacientes con diagnostico de COVID en
los cuales estaba indicada la utilizacion de terapia de alto flujo como
edad, sexo, ocupacion, dias hospitalizacion.

2. ldentificar la sintomatologia en pacientes con diagndstico de COVID-19
gue utilizaron terapia de alto flujo.

3. Determinar la comorbilidad de los pacientes del estudio

4. Valorar evolucion de pacientes con diagnostico de COVID que utilizaron
terapia de alto flujo.

5. Evaluar el tipo de egreso en pacientes tratados con terapia de alto flujo

en pacientes por diagnéstico de COVID.

HIPOTESIS
Descriptiva o del investigador

En los pacientes con diagndstico de COVID-19 e hipoxemia severa, el uso oportuno

de oxigenoterapia de calidad determina el buen prondstico de los pacientes.
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MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas del lugar donde se realizara el estudio

Unidad Médica de Alta Especialidad. Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Av. Cuauhtémoc 330,
Colonia Doctores. Alcaldia Cuauhtémoc. CP 06720. Ciudad de México. CDMX

Disefio del estudio
Observacional de tipo transversal, retrospectivo y descriptivo.

Poblacién de Estudio
Pacientes con diagndstico de SARS-CoV-2 de presentacién clinica moderada a
grave que requirieron canulas de alto flujo durante el inicio de la pandemia en el

2020 y fueron recibidos de los hospitales generales de zona y MARSS.

Periodo de recoleccion de informaciéon
01 de noviembre 2020 al 30 de abril 2021

Tamafo de la muestray muestreo

Se incluyeron a los pacientes que contaban con criterios para la instalacion de
canulas de alto flujo durante el periodo comprendido entre el 01 noviembre de 2020
al 30 de abril de 2021, siendo asi el tamafio de muestra no probabilistico con
muestreo por conveniencia, fueron incluidos asi, los pacientes que acudieron a
admision medica continua con diagnostico de COVID 19, con desarrollo de
Insuficiencia Respiratoria Aguda durante el periodo del 01 de Noviembre 2020 al 30

de Abril 2021 que cumplieron con los criterios de inclusion

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién
e Pacientes que tenian diagndstico de COVID 19 por medio de PCR y
desarrollo de insuficiencia respiratoria aguda moderada a grave.
e Pacientes con alguna de las siguientes indicaciones para el uso de Canulas
de Alto Flujo (CNAF)
Hipoxemia sin hipercapnia, con FIO2 40%
Insuficiencia respiratoria hipoxemica leve o moderada.
Necesidad progresiva de Oz en mayores dosis
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Profilactica post-entubacién

Sindrome de apnea / hipoapnea Obstructiva del Suefio.
Inflamacion de la via &rea

Exacerbacion de falla cardiaca.

Criterios de Exclusion.

e Pacientes sin indicaciones para el uso de Canulas de Alto Flujo.
e Pacientes con falla respiratoria hipercapnica.
e Pacientes retenedores de CO..

Criterios de eliminacioén

e Pacientes con datos insuficientes en el expediente clinico /electrénico.

Instrumento para la recoleccion de datos.

Instrumento 1: Estudio epidemioldgico tomado de la base de datos del Sistema de
Notificacion en Linea para la Vigilancia Epidemiolégica (SINOLAVE) (Anexo #.
Estudio epidemiolégico)

Instrumento 2: Expediente clinico electronico, para la consulta de las notas médicas

y conocer el manejo y seguimiento de los pacientes durante su estancia hospitalaria

Una vez aprobado el presente proyecto por el comité de ética y de investigacion; se
realiz6 una base de datos en la paqueteria de Microsoft Excel 2019 con la
informacion de la poblacion en estudio reportados en la plataforma SINOLAVE con
diagnostico de COVID 19 y desarrollo de insuficiencia respiratoria aguda moderada
0 grave, con atencion médica en el Hospital de Especialidades de Centro Médico
Nacional Siglo XXI, con criterios de inclusidon ya mencionados.

Se procedi6 a la busqueda sisteméatica de informacion en los expedientes clinicos
las variables independientes y dependiente como fueron: edad, sexo, dias de
estancia intrahospitalaria. Status de egreso, peso, talla (IMC), frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura, tension arterial sistélica, tensién arterial
diastdlica, diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, enfermedad renal
cronica, enfermedad reumatolégica, cancer, enfermedad pulmonar, obesidad,
fraccion inspirada de oxigeno, saturacion de oxigeno, glucosa, creatinina,

deshidrogenasa lactica, creatinina quinasa, leucocitos, linfocitos, dimero D, PCR,
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hemoglobina, ph_gasa, PaO2_Gasa, PCO2_Gasa, lactato, indice de rox, motivo de

egreso.

Se capturaran las variables especificadas en el estudio para integrar los datos a la
base en hoja de Excel 2019 y posteriormente se realizara el analisis estadistico.

Procesamiento y plan de andlisis de los resultados.

El analisis ser& descriptivo con variables cuantitativas que se analizaran mediante
medidas de tendencia central como medias y desviacion estandar. Las cualitativas
con frecuencias absolutas y relativas. Utilizando el paquete estadistico SPSSv26.0.

RESULTADOS

Para conocer la experiencia de terapia con canulas nasales de alto flujo en
pacientes con diagnostico de COVID-19, fueron seleccionados 101 pacientes
atendidos durante el periodo del 01 de noviembre 2020 al 30 de abril 2021. Cuyas
caracteristicas muestran edad media de 56 * 15 afios de edad, estancia hospitalaria
promedio de 6.5 £ 4 dias, eran del sexo masculino 61 (60%), cursaban con obesidad

| en 8 (8%). Como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con COVID 19 manejados

con canulas nasales de alto flujo

N=101
Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 61 60
Femenino 40 39
Constitucion fisica
Bajo peso 3 3.0
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Peso normal 13 12.9

Sobrepeso 74 73.3
Obesidad | 8 7.9
Obesidad 11l 3 3.0

Fuente: Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI

Los dias de disposicion de las canulas nasales de alto flujo se observo con un dia
en 32 (31.7%), 6 dias en 8 (7.9%). Como se describe en la tabla 2.

Tabla 2. Dias utilizados de las canulas nasales de alto flujo de los pacientes

con COVID 19
N=101

Dias utilizados Frecuencia Porcentaje
Cero 14 13.9
1.00 32 31.7
2.00 7 6.9
3.00 4 4.0
4.00 3 3.0
5.00 6 5.9
6.00 8 7.9
7.00 5 5.0
8.00 6 5.9
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9.00 4 4.0
11.00 4 4.0
12.00 4 4.0
13.00 2 2.0
20.00 1 1.0
21.00 1 1.0

Fuente: Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI

Los signos vitales observados en este grupo de pacientes fue frecuencia respiratoria

de 23.7 £ 2.9 rpm, temperatura de 36.5 + 0.7 GC. Como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Signos vitales de los pacientes con COVID 19 manejados con

canulas nasales de alto flujo

N=101
Signos vitales Promedio D.E.
Frecuencia cardiaca 99 18.2
Frecuencia respiratoria 23.7 2.9
Temperatura en grados centigrados 36.5 0.7
Tension arterial sistolica 128.8 19.5
Tension arterial diastolica 72.5 12.3

Fuente: Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI
La comorbilidad observada fue hipertension arterial en 14 (13.9%), obesidad en 10

(9.9%). Como se detalla en la tabla 4.
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Tabla 4. Comorbilidad de los pacientes con COVID 19 manejados con

canulas nasales de alto flujo

N= 101
Comorbilidad Frecuencia Porcentaje
Ninguna 37 36.6
HAS 14 13.9
Obesidad 10 9.9
DM, HAS 11 10.9
DM 5 5.0
DM, HAS, ERC 3 3.0
DM, obesidad 3 3.0
HAS, obesidad 3 3.0
ERC 3 3.0
HAS, ERC 3 3.0
DM, HAS, obesidad 2 2.0
DM, HAS, cancer 2 2.0
Enfermedad pulmonar, obesidad 1 1.0
HAS, ERC. Obesidad 1 1.0
Céancer 1 1.0
DM, HAS, Enfermedad pulmonar, obesidad 1 1.0
DM, ERC 1 1.0

Fuente: Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI

DM... diabetes mellitus tipo 2, HAS... hipertension arterial sistémica. ERC... enfermedad

renal crénica

Los exdmenes de laboratorio iniciales mostraron 10.7 + 4.1 por 1000 leucocitos por
campo, hemoglobina de 14.5 £ 4.3, glicemia 147 + 75. Como se muestra en la tabla
5.
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Tabla 5. Examenes iniciales de los pacientes con COVID 19 manejados con

canulas nasales de alto flujo

Examenes de laboratorio
Biometria hematica
Leucocitos x 1000
Linfocitos

Hemoglobina

Gasometria

Fraccion inspirada de O>
SO: en proporciéon

Otros examenes de laboratorio
Glicemia

Creatinina
Deshidrogenasa lactica
Ck

PCR

Promedio

10.7
14
14.5

81.1
81

147
0.9
438
166.7
17.5

D.E.

4.1
2.3
4.3

22
12.2

75
0.8
185

275.7
36.7

Fuente: Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI
D.E.... desviacion estandar

Los examenes de laboratorio tomados en sangre arterial mostraron Ph arterial en
7.3+0.3, PCO2con 41.1 £ 16.7. Como se detalla en la tabla 6.
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Tabla 6. Examenes en sangre arterial de los pacientes con COVID 19

manejados con canulas nasales de alto flujo

N= 101
Exdmenes de laboratorio sangre arterial Promedio D.E.
Ph 7.3 0.3
PaO. 67.3 26.3
PCO: 41.1 16.7
HCOs3 23.9 4.3
Lactato 2.1 1.1
PAFI 5.8 0.9

Fuente: Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI
D.E.... desviacion estandar

El indice de ROX en la valoracion del éxito de oxigenoterapia de alto flujo mostré

éxito en 30 (30%). Como se muestra en la grafica 1.
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Grafica 1. indice de ROX de los pacientes con COVID 19 manejados con
canulas nasales de alto flujo
N= 101

® Exito ™ Fracaso

Fuente: Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI

El riesgo de sindrome de dificultad respiratoria aguda fue grave en 71 (70%). Como

se observa en la grafica 2.
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Grafica 2. Riesgo de sindrome de dificultad respiratoria aguda segun PAFI

N= 101

Moderado

Fuente: Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXl

Con Dimero D promedio de 10.6 £ 72.4, la asociacion entre PAFI y ROX estuvo
presente en 80 (80%) de los pacientes del estudio. Segun se muestra en la gréafica
3.
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Grafica 3. Asociacion entre PAFI y ROX de los pacientes con COVID 19
manejados con canulas nasales de alto flujo
N=101

™ Presente ™ Ausente

Fuente: Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI

El egreso observado en estos pacientes fue con mejoria en 55 (55%). Como se

muestra en la gréfica 4.
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Grafica 4. Tipo de egreso de los pacientes con COVID 19 manejados con
canulas nasales de alto flujo
N=101

Defuncion Ventilacion mecanica invasiva

Fuente: Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI
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DISCUSION

En este estudio para conocer la experiencia de terapia con canulas nasales de alto
flujo en pacientes con diagnostico de COVID-19, se logré recolectar las variables de
101 expedientes de pacientes atendidos durante el periodo del 01 de noviembre
2020 al 30 de abril 2021.

La edad media fue de 56 + 15 afios de edad, con una estancia hospitalaria promedio
de 6 dias en la que predominé el sexo masculino con 60% cursaban con obesidad
| en 8 (8%), de ello, Wiersinga WJ, menciona que los pacientes con COVID-19,
considerados como casos severos llegan a presentar una neumonia grave siendo
frecuente en el adulto mayor, cuya media de edad es mayor a los 60 afios (28).
Los dias de disposicion de las canulas nasales de alto flujo se observo con un dia
en 32%, 6 dias en 8%, lo cual mejora la distensibilidad y elasticidad pulmonar, al
humidificar y calentar el aire, generando un efecto beneficioso sobre el movimiento
ciliar y el aclaramiento de las secreciones (19).

Pero la comorbilidad observada fue hipertension arterial en 14 %, obesidad en 10%,
gue las comorbilidades con alta prevalencia (diabetes, hipertension y obesidad) y
enfermedad renal cronica (ERC) estan asociados significativamente a mayor
mortalidad por COVID-19 segun refiere Juarez-Rendon KJ (30).

Las alteraciones de los examenes de laboratorio iniciales mostraron 11,000
leucocitos por campo hemoconcentracion por hemoglobina de 15 y glicemia 147
promedio, ademas de Ph arterial de 7.3, PCO2con 41.1 + 16.7.

Los signos vitales observados en este grupo de pacientes fue frecuencia respiratoria
de 23.7 = 2.9 rpm, temperatura de 36.5 £ 0.7 GC, cuyas manifestaciones por lo
general corresponden a pacientes no graves segun describe Yang X, en su
experiencia de la pandemia por COVID 19 en China (31).

El indice de ROX en la valoracion del éxito de oxigenoterapia de alto flujo mostré
éxito en 30% de los pacientes del estudio, el cual predice el paciente que va a fallar
a este tipo de terapia (24).

Aunqgue la presencia del sindrome de dificultad respiratoria aguda grave en 70% y
la asociacion entre PAFI y ROX presente en 80% de los pacientes del estudio, el

egreso observado en estos pacientes fue con mejoria en 55%, pero en 31% pasaron
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rapidamente a la ventilacibn mecanica y ser tratados segun las recomendaciones

de manejo ventilatorio publicadas por diversos autores (25).

Conclusioén.

Los resultados de esta experiencia sobre la CNAF en pacientes con COVID-19
muestran una aceptable evolucién basado en el tipo de egreso que difiere con los
indices de ROX, y de PAFI en cuanto a su gravedad, siendo la mortalidad en 14%,
con 55% de mejoria, situacion presentada al inicio de la pandemia de donde fueron
tomados los datos.

De ahi la sugerencia de realizar un estudio donde se muestre la evolucion con el
manejo de CNAF.
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ANEXOS

Instrumentos de recoleccién
Titulo: EXPERIENCIA CON TERAPIA DE ALTO FLUJO EN PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE COVID 19 EN HOSPITAL CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI
EDAD: SEXO
OCUPACION: COMORBILIDADES:

DIABETES ()

OTRAS ()

VARIABLES DE PERFIL CLINICO

FIEBRE S NO
TOS S NO
CEFALEA S NO
DISNEA S NO
RINORREA S NO
MIALGIAS S NO
ARTRALGIAS S NO
ODINOFAGIA S NO
ESCALOFRIOS S NO
DOLOR S NO
TORACICO
POLIPNEA S NO
ANOSMIA S NO
DISGEUSIA S NO
CONJUNTIVITIS Sl NO
ATAQUE AL Sl NO
ESTADO
GENERAL
DIARREA Sl NO
DOLOR Sl NO
ABDOMINAL
VOMITO Sl NO
CIANOSIS Sl NO
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CASO CONFIRMADO DE COVID- Sl NO

19

ENFERMEDAD RESPIRATORIA | ETI IRAG NO CUMPLE DEFINICION
VIRAL OPERACIONAL

(TIPO INFLUENZA O INFECCION

RESPIRATORIA AGUDA)

NEUMONIA Sl NO

PRUEBA PCR POSITIVA NEGATIVA

PRUEBA RAPIDA SARS COV-2 POSITIVA NEGATIVA

TIPO DE MANEJO AMBULATORIO HOSPITALIZADO

TERAPEUTICA EMPLEADA

PUNTAS NASALES ()
MASCARILLA RESERVORIO ()
CANULAS DE ALTO FLUJO ()
INTUBACION OROTRAQUEAL ()

DIAS HOSPITALIZADOS

MOTIVO DE EGRESO

MEJORIA | DEFUNCION | REFERENCIA

OTRO

HOSPITAL

ALTA
VOLUNTARIA
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Carta de exencidon de consentimiento informado.

Titulo: Experiencia con terapia de alto flujo en pacientes con diagnostico de COVID
19 en Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI

HOSPITAL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
Cd. De México

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

El presente trabajo corresponde a una investigacién sin riesgo para el paciente con
base en el articulo 17 de la Ley Federal de Salud en materia de investigacion para
la salud en nuestro pais, éste (Capitulo I/titulo segundo: de los aspectos éticos de
la investigacion en seres humano: se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia

inmediata o tardia del estudio).

Debido a que solo se revisaran expedientes electronicos y por ser un protocolo
retrospectivo no implica riesgo para el paciente por lo que es categoria | y no
requiere carta de consentimiento informado. Investigacion sin riesgo y se mantendra

la confidencialidad de los pacientes.

Atentamente:

Dr. Gustavo Soto Palma
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