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Edición COVID-19
El brote y las continuas olas de COVID-19 han 
afectado a los servicios de atención médica 
de todo el mundo. La terapia de alto flujo nasal 
(NHF) Optiflow™ se está utilizando para tratar 
a los pacientes, mientras que su asociación con 
el riesgo de transmisión se sigue cuestionando.

«Es probable que los pacientes que requieran [NHF] de forma aguda... presenten un alto riesgo de transmisión 
de la enfermedad debido a su propensión a producir aerosoles, pero no encontramos ninguna base para retener 
o retrasar el acceso a [esta terapia]. En cambio, llegamos a la conclusión de que las propias actividades respiratorias 
de esfuerzo son los principales modos de generación de aerosoles y representan un riesgo de transmisión mayor 
de lo que se reconoce de manera generalizada en la actualidad». — Wilson et al. Anaesthesia. 2021.1

Resumen

Han surgido los siguientes objetivos primarios duales en el tratamiento clínico de la COVID-19:

• Mejorar los resultados de los pacientes (p. ej., al evitar recurrir a la intubación traqueal).

• Mantener la seguridad de los profesionales sanitarios (p. ej., al evitar aumentar la transmisión hospitalaria generalizada).

De manera conjunta, las directrices científico-estadísticas para la COVID-192-9, las observaciones clínicas publicadas sobre 
el uso del NHF10-22 y las infecciones de los profesionales sanitarios10-11,18,21-23, la investigación sobre la dispersión de las 
partículas exhaladas1,24-42 y las recomendaciones de los expertos43-50 indican lo siguiente:

• Se recomienda el NHF como asistencia respiratoria para pacientes con hipoxemia causada por una neumonía 
vírica como la provocada por la COVID-1910-22.

• Actualmente, no se considera que el NHF suponga un aumento del riesgo de infección de los profesionales 
sanitarios a través de vías de transmisión por contacto, por gotículas o aérea10-11,18,21-23: 

 » En las recomendaciones de preparación hospitalaria, se exige abogar por el NHF24,43-45.

 » El paradigma del procedimiento de generación de aerosoles (AGP) debe analizarse en el contexto de pruebas 
más recientes1,41-49.

 » Ahora se considera que la tos es una actividad respiratoria de riesgo relativamente alto, que pone 
en perspectiva todas las formas de terapia respiratoria1,25,37,40-42,46-47,50.
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Mejores resultados para los pacientes

El uso de NHF para mejorar los resultados de los pacientes con COVID-19 está bien documentado en las publicaciones:

Directrices fundamentadas en pruebas

El número de organizaciones que han publicado directrices fundamentadas en pruebas que recomiendan el uso 
de NHF para pacientes con COVID-19 continúa creciendo:

• Organización Mundial de la Salud2

• Institutos nacionales de salud3

• Comisión Nacional de Salud de la República Popular China4

• Campaña para sobrevivir a la sepsis5

• Sociedad de cuidados intensivos de Australia y Nueva Zelanda6

• Sociedad europea de enfermedades respiratorias7

• Declaración de consenso de expertos internacionales8

• Recomendaciones de expertos de un panel francés compuesto por miembros de diversas sociedades de cuidados 
intensivos9

Investigación observacional sobre los resultados de los pacientes con COVID-19

Dado que el NHF se ha utilizado como asistencia respiratoria durante la pandemia, las observaciones clínicas sobre 
su impacto en los resultados de los pacientes han estado sujetas a revisión por pares, publicadas y siguen apareciendo.10-22 

Se ha observado que el uso de NHF en pacientes con COVID-19:

«El uso del [NHF] está asociado con una reducción en la tasa de ventilación mecánica invasiva y la mortalidad 
general en pacientes con infección por COVID-19». — Patel et al. 2020.10

• Mantiene a los pacientes alejados de la ventilación mecánica10-13,19 y los ayuda a mantenerse alejados13-16.

• Reduce la tasa de mortalidad10,14.

• Se utiliza con éxito fuera de la UCI16-18.

• Reduce la duración de la estancia19-20.
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Mantenimiento de la seguridad de los profesionales 
sanitarios
En conjunto, observaciones clínicas10-11,18,21-23, investigación1,24-42 y opiniones de expertos43-50 no consideran que la terapia  
de NHF represente un mayor riesgo de infección para los profesionales sanitarios.

Wilson et al. 20211 compararon el efecto de la actividad respiratoria, la asistencia respiratoria no invasiva y las mascarillas 
sobre la generación de aerosoles. Esta publicación es la primera en capturar con éxito datos de toda la columna respiratoria. 
Los resultados del estudio se ilustran en el siguiente gráfico. 
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Opiniones de expertos

Defensa del NHF

La publicación de Wilson et al.1 se suma a un conjunto de investigaciones de expertos24,43-45 que abogan por el uso del 
NHF para pacientes con COVID-19:

«...los administradores y las autoridades legisladoras deben considerar la posibilidad de modificar los protocolos no solo 
para permitir, sino también para promover el uso del [NHF] en pacientes con COVID-19 con una hipoxemia importante, 
que, sin esta opción, deberían recibir asistencia [por ventilación mecánica]». — Gershengorn et al. 2020.24
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El paradigma del AGP

Publicaciones1,42 y artículos41,46-49 cuestionan la precisión 
y utilidad del término «AGP», con especial énfasis 
en la clasificación como AGP de terapias de asistencia 
respiratoria como NHF:

«Datos recientes han planteado dudas sobre si los 
procedimientos actualmente clasificados como AGP 
generan realmente aerosoles, incluida la intubación 
y extubación traqueal, ventilación no invasiva y oxígeno 
nasal de alto flujo». — Cook et al. 2021.47

«Proponemos poner fin al término “procedimiento 
de generación de aerosoles”, ya que [no] es exacto  
(los aerosoles no se generan por encima de la tos para 
muchos de estos procedimientos), implica que la emisión 
de aerosoles parte solo de procedimientos específicos 
(en lugar de generarse durante los eventos respiratorios 
normales), potencialmente identifica erróneamente 
el origen del riesgo de infección y aplica una definición 
binaria a una situación que es más compleja». 
— Hamilton et al. 2021.41

Riesgos relacionados con el paciente para 
los profesionales sanitarios

Los investigadores y expertos han considerado 
los aerosoles generados a partir de las actividades 
respiratorias de los pacientes con COVID-19 (como la tos) 
y el riesgo que esto representa para los profesionales 
sanitarios1,25,37,40-42,46-47,50:

«Hemos demostrado que las emisiones por minuto 
durante las actividades respiratorias de esfuerzo común 
son a menudo de uno a dos órdenes de magnitud 
mayores que durante [NHF] y [NIV], que actualmente 
se clasifican como procedimientos que generan aerosoles. 
Es importante destacar que, cuando estas terapias se 
utilizaban durante actividades respiratorias de esfuerzo 
que imitan una enfermedad respiratoria, las emisiones se 
redujeron en comparación con las actividades por sí solas». 
— Wilson et al. 2021.1

«La emisión de aerosoles desde el tracto respiratorio 
no parece aumentar por [NHF]. Aunque las comparaciones 
directas son complejas, la tos parece generar aerosoles 
significativos en un rango de tamaño compatible con 
la transmisión aérea del SARS-CoV-2. Como consecuencia, 
es probable que el riesgo de aerosolización del SARS-
CoV-2 sea alto en todas las áreas donde haya pacientes 
con COVID-19 que tengan tos. La orientación sobre la 
política de equipos de protección individual debe reflejar 
estos riesgos actualizados». — Hamilton et al. 2021.42

Términos útiles
Partícula: 
Material con unas dimensiones físicas 
similares a las de una molécula de 
vapor de agua, un patógeno (virus 
o bacteria), un aerosol o una gotícula. 

Molécula de vapor de agua: 
Partícula de H2O en estado gaseoso. 
Tamaño: <0,001 micrómetros.

Virus:
Agente infeccioso que se replica en 
células vivas. Tamaño: entre 0,017 
y 0,3 micrómetros.

Bacteria: 
Organismo infeccioso. Tamaño: entre 
0,2 y 10 micrómetros.

Aerosol: 
Partícula líquida muy pequeña, 
normalmente suspendida en el aire. 
Tamaño: hasta aproximadamente 
5 micrómetros.

Gotícula: 
Partícula líquida de mayor 
tamaño que normalmente cae 
sobre las superficies. Tamaño: 
aproximadamente 5 micrómetros.

Partícula médica: 
Aerosol o gotícula, incluidos los 
fármacos como el salbumotol, 
para administrar a un paciente.

Aerosol médico:
Partícula médica lo suficientemente 
pequeña como para administrarse 
en las vías respiratorias inferiores 
o pulmones de un paciente.

Biopartícula: 
Aerosol o gotícula expulsada por 
un paciente durante la exhalación, 
la cual contiene material biológico  
(p. ej., un patógeno en suspensión).

Bioaerosol:
Biopartícula muy pequeña, 
normalmente suspendida en el aire. 
Tamaño: hasta aproximadamente 
5 micrómetros.

Biogotícula:
Partícula de mayor tamaño 
que normalmente cae sobre 
las superficies. Tamaño: 
aproximadamente 5 micrómetros.

Intervención que genera bioaerosoles:
Una intervención que incluye el 
tipo de interacción con las vías 
respiratorias del paciente y convierte 
líquidos en partículas en forma 
de aerosol.

Intervención que dispersa bioaerosoles:
Una intervención que no convierte 
líquidos en partículas en forma de 
aerosol, pero puede dispersar dichas 
partículas creadas por las funciones 
habituales de las vías respiratorias.
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