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Sr. Editor, leímos con atención el artículo: 
Enfermedad COVID-19 en adultos jóvenes 
mexicanos hospitalizados.1 Los autores se-
ñalan que la obesidad es un factor predic-
tor de hospitalización y de mal pronóstico 
en pacientes jóvenes con COVID-19. Si 
bien la hipertensión y la diabetes mellitus 
tipo II son las principales comorbilidades 
asociadas a una presentación tórpida, la 
obesidad, cada vez en aumento, también 
es un factor importante a considerar en 
el manejo de la oxigenación en pacientes 
hospitalizados con COVID-19. Una de las 
estrategias de manejo de la oxigenación en 
pacientes con hipoxemia por SARS-CoV-2 
es el uso de la cánula nasal de alto flujo 
(CNAF), propuesta como una alternativa 
segura y efectiva.

El uso de la oxigenoterapia con CNAF 
se ha incrementado de 12 a 49% en 
centros hospitalarios durante la primera 
y tercera ola de la pandemia, respec-
tivamente;2 disminuyendo el uso de la 
ventilación mecánica y las complicaciones 

de ésta.3 Asimismo, su uso correcto dismi-
nuye de manera relevante la producción 
de aerosoles, convirtiéndola en una gran 
alternativa de oxigenoterapia durante la 
COVID-19. Sin embargo, el mayor uso 
de la CNAF no se acompaña del conoci-
miento del tipo de pacientes que pueden 
tener éxito o fracaso durante su aplicación; 
asimismo, no hay información sólida si su 
aplicación en pacientes obesos tendría 
los mismos resultados que en pacientes 
no obesos.2

La obesidad es, quizá, una de las 
comorbilidades que podría alterar la per-
meabilidad del flujo aéreo en la vía aérea 
superior en su camino hacia la vía aérea 
inferior, produciendo una inadecuada 
oxigenación ante el uso de la CNAF. El 
reporte de fracasos al tratamiento con 
CNAF, principalmente en pacientes va-
rones y obesos de 60.9 y 52.2%, respec-
tivamente,3 supone la presencia de otros 
factores adicionales en los obesos que 
pueden justificar un uso cauteloso en la 
aplicación de la CNAF. Lo anterior obliga 
a preguntarnos: ¿es necesario evaluar la 
permeabilidad de la vía aérea superior 
previo al uso de la CNAF en pacientes 
obesos con COVID-19?

En pacientes obesos con COVID-19 
que usen CNAF, las posibles causas de 
fracaso, relacionadas a un inadecuado 
pasaje del flujo aéreo en la vía aérea 
superior, podrían ser: 1) mayor resisten-
cia al flujo aéreo en toda la vía aérea 
superior en obesos comparado con los 
no obesos, que podría alterar el pasaje 
del flujo aéreo hacia la vía aérea inferior; 
2) mayor resistencia nasal en pacientes, 
principalmente varones obesos; donde 
el colapso aéreo retrolingual y la menor 
permeabilidad faríngea a nivel del velo del 
paladar podría disminuir la oxigenación 
transnasal de la CNAF; 3) Asociación 
entre obesidad, apnea obstructiva del 
sueño e hipertensión, considerando que 
una inadecuada oxigenación en pacientes 
obesos con apnea obstructiva del sueño 
podría empeorar la hipertensión,4 e incre-
mentar el riesgo como comorbilidad en 
pacientes con COVID-19 y 4) la presen-
cia de la asociación de obesidad, edad 
y género masculino (mayor número de 
pacientes varones COVID-19 con mayores 

complicaciones,3 asociados directamente 
con la obstrucción nasal.

Estas posibles causas de fracaso re-
fuerzan la necesidad de asegurar una vía 
aérea superior permeable, a través de la 
evaluación de toda la vía aérea superior 
en pacientes obesos con COVID-19 previo 
al uso de la CNAF. Planteamos que dicha 
evaluación de la vía aérea superior debe 
permitir la identificación de posibles 
factores anatómicos o funcionales que 
alteren un adecuado flujo aéreo hacia la 
vía aérea inferior. Una alternativa sería 
la evaluación endoscópica de toda la vía 
áerea superior, la cual se puede realizar 
en forma simple y ambulatoria mediante el 
procedimiento de una nasolaringoscopia 
flexible; la cual, al realizarla mediante 
un abordaje posterior al paciente, dis-
minuye la posibilidad de contagio por 
la COVID-19.5 La realización de dicho 
procedimiento en los diferentes ambientes 
hospitalarios (unidad de admisión, unidad 
de internamiento, unidad de cuidados 
intensivos) en todos los pacientes obesos 
COVID-19, contribuiría en una mejor 
decisión del uso de CNAF, permitiría un 
uso precoz (dentro de las primeras 24 
horas), señalado como un factor asociado 
con la reducción de la intubación y de 
mortalidad,5 o decidir directamente la 
ventilación mecánica.

Finalmente, es necesario la realiza-
ción de futuros estudios, a gran escala, 
que permitan identificar y protocolizar 
la evaluación de la vía aérea superior en 
pacientes obesos, previa al inicio de la 
CNAF, que ayudaría a asegurar una vía 
aérea superior permeable, fortaleciendo 
la aplicación de la CNAF en forma pre-
coz y segura en pacientes obesos con 
COVID-19.
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Estimado Dr. Esteban Vergara de la Rosa et al.
Me permito comentar lo siguiente 

respecto a su carta al editor.
Como centros de referencia nacional 

en México para la atención de pacientes 
con COVID-19 forma grave y crítica, en 
el Instituto Nacional de Enfermedades 
Respiratorias Ismael Cosío Villegas, Ciu-
dad de México y en el Centro Médico del 
Instituto de Seguridad Social del Estado de 
México y Municipios (ISSEMyM) Toluca, 
Estado de México, fuimos pioneros en 
el uso de dispositivos de alto flujo para 
el manejo de la insuficiencia respiratoria 
aguda (IRA) hipoxémica de los pacientes 
COVID-19. Cabe destacar que si bien al 
inicio había gran desconocimiento del 
comportamiento de la transmisibilidad del 
virus y se desconocía el mecanismo del 
potencial aumento de riesgo de contagio 
nosocomial por generación de aerosoles, 
conforme fue avanzando la evidencia 
científica nos sumamos a las recomenda-
ciones unísonas respecto a su uso por par-
te de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS), la Sociedad Torácica Italia-
na, el Comité de Cuidados Respiratorios 
de la Sociedad Torácica China, la Socie-
dad de Cuidados Intensivos de Australia y 

Nueva Zelanda, y declaraciones conjuntas 
de las sociedades alemanas de cuidados 
intensivos, anestesia y medicina de emer-
gencia, Sociedad Europea de Medicina 
de Cuidados Intensivos y la Sociedad de 
Medicina de Cuidados Críticos.

Para cuando se empezó el reclutamien-
to de los pacientes de nuestro estudio, no 
se contaba con evidencia científica com-
pletamente a favor del uso de la cánula 
nasal de alto flujo (CNAF), ni el perfil des-
crito del subgrupo de pacientes  COVID-19 
que serían los más beneficiados. En ambos 
centros hubo la necesidad de ampliación 
de la plantilla trabajadora por la demanda 
en la atención de pacientes críticos, lo cual, 
sumado a la temporal falta de capacitación 
del personal de nuevo con nula o poca ex-
periencia en el uso de dispositivos de altos 
flujos, se favoreció el abogar de manera in-
trainstitucional por intubación orotraqueal 
temprana en pacientes con síndrome de 
insuficiencia respiratoria aguda (SIRA) por 
COVID-19, pues una ventaja sobre otros 
dispositivos de oxigenoterapia (diferentes 
a CNAF) que no proporcionan efecto de 
presión positiva y confort respiratorio 
sobre la ventilación mecánica invasiva 
(VMI), era la disminución del riesgo de 
entorpecer el daño pulmonar por la propia 
lesión pulmonar inducida por taquipnea.

En nuestra cohorte, la obesidad en 
personas jóvenes se convirtió en una de 
las principales comorbilidades conoci-
das por el paciente antes de su ingreso, 
asociada al deterioro y gravedad de 
infección por SARS-CoV-2 y, si bien los 
pacientes de nuestra cohorte no fueron 
beneficiados por esta terapia, en ambos 
hospitales personas jóvenes con SIRA 
evitaron la intubación con uso de CNAF 
y prono despierto, cuya evidencia con el 
paso de los meses fue contundente para 
favorecer su uso.

Consideramos, respecto a lo que co-
menta sobre la necesidad de evaluaciones 
rápidas de la permeabilidad de vías aéreas 
superiores que es algo real, necesario, fac-
tible y útil, por lo que nos sumamos a esa 

recomendación para seguir posicionando 
a las CNAF como una alternativa terapéu-
tica contemplada para este espectro de 
pacientes COVID-19 y otros, pues con el 
paso del tiempo seguros estamos de que 
seguiremos enfrentando personas con 
SIRA por diferentes causas que de ma-
nera concomitante presenten obesidad y 
oclusión parcial mecánica de la vía aérea, 
cuyo manejo sin VMI y con CNAF podría 
mejorar su pronóstico.
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