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High-flow cannulas will be required with current COVID-19 crisis, not only mechanical
ventilators
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COVID-19 se caracteriza por una progresion del
sindrome de dificultad respiratoria aguda,' que va de
grado leve a severo.2 Un porcentaje de los pacientes
graves requerird intubacion endotraqueal y ventilacion
mecanica, por ello, ingenieros mexicanos de diferentes
lugares han tenido la iniciativa de crear ventiladores
mecéanicos.®*

Si bien el ventilador artificial es uno de los Ultimos
recursos para los pacientes mas graves, existen pacien-
tes que se encuentran en el limite de no cumplir los
criterios para la intubacion; si se intuban directamente,
se estaria dejando pasar la oportunidad de que superen
la fase grave con oxigeno suplementario de alta con-
centracién. La intubacion per se induce dafio pulmonar,
aumenta el riesgo de sobreinfeccién y los dias de estan-
cia en terapia intensiva.®” Asimismo, el uso no selectivo
de ventiladores artificiales disminuye la oportunidad de
los pacientes que requieren el ventilador para sobrevivir
e incrementa los costos de atencion institucional, tanto
de recursos humanos como materiales.

Las cénulas de oxigeno de alto flujo tienen la funcién
de proveer altas concentraciones de oxigeno al paciente,
las cuales no se alcanzan con las puntas nasales 0 mas-
caras normales.®" En algin momento, el oxigeno suple-
mentario con puntas nasales no es tolerado por el paciente
y produce resequedad, pérdida de calor en las vias res-
piratorias, sangrados, lesiones de la mucosa nasal y
dolor. Las cénulas de oxigeno de alto flujo son mucho
mas simples que un ventilador artificial, pues su Unica
funcién es hacer una mezcla de oxigeno con agua caliente
para humectar, poner la mezcla de gases a temperatura
corporal y disminuir la incomodidad de tener oxigeno a
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altas concentraciones en las vias aéreas (Figura 1).
Ademas del beneficio de no necesitar sedacion, disminu-
yen el estrés, mejoran la respiracion y promueven respi-
raciones profundas, incrementando la ventilacién alveolar.
Adicionalmente, el paciente requiere menos cuidados por
parte del personal de enfermeria, incluso puede comer,
beber y dormir en condiciones normales. 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 ventilacién intermitente no
invasiva dado que las necesidades respiratorias pueden
superar los 50 L/hora y una mascara normal solo puede
aportar aproximadamente 10 L/hora de oxigeno, ademas
de mezclar el aire con el oxigeno; con las canulas de alto
flujo se puede proporcionar hasta 50 litros de oxigeno, sin
la necesidad de diluir con aire.®

Ademas de las ventajas anteriores es importante

hacer dos observaciones:

— El uso de canulas de oxigeno de alto flujo puede
producir aerosol, por lo cual el procedimiento debe
llevarse a cabo en cuartos con presion negativa.
Cuando no sea posible implementar presién nega-
tiva, puede emplearse artefactos para aislar los
aerosoles del paciente, por ejemplo, coberturas de
diferentes materiales, cascos, etcétera.

- Este recurso material no se encuentra disponible
en las instituciones publicas de segundo nivel
que han sido designadas como centros de recon-
version COVID y el que existe en los hospitales
de tercer nivel probablemente serd insuficiente.

El sistema de oxigeno de alto flujo reduciria la nece-

sidad de intubacion en pacientes agudos'"? y tiene el

Gac Med Mex. 2020;156:259-260
Disponible en PubMed
www.gacetamedicademexico.com

0016-3813/© 2020 Academia Nacional de Medicina de México, A.C. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia

CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


http://dx.doi.org/10.24875/GMM.20000169
mailto:dredgarsantos%40hotmail.com?subject=
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/GMM.20000169&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Gaceta Médica de México.2020;156

Medidor de flujo

Suministro de

agua estéril

g9

Mezclador
de aire-oxigeno

g

i

S

Cénula nasal

Circuito inspiratorio

calentado

=
o ® So

Humidificador y
calentador activo

Esquema general de un modelo de canula de alto flujo.

potencial de salvar vidas debido a la facilidad de su
uso en la practica clinica, la reduccién de costos, la
limitacion del riesgo biolégico del equipo médico
durante la proteccién de la via aérea y la liberacién
de ventiladores para otros pacientes que si los requie-
ran. A su vez, puede disminuir los dias de estancia
en la unidad de cuidados intensivos, lo cual sera
especialmente importante cuando los ventiladores y
las camas en terapia intensiva sean escasos 0 no
estén disponibles por la cantidad de pacientes.

Sugerimos a las autoridades de gobierno la compra
urgente de estos dispositivos y a los ingenieros,
empresas y centros de investigacion, enfocarse tam-
bién en la produccion de canulas de alto flujo.
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