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KUI Directrices de practica clinica

«Esta guia de practica clinica sintetiza las
mejores evidencias actuales en cuatro
recomendaciones de uso [en NHF]...»

- Rochwerg et al. Intensive Care Med. 2020!!

La terapia de alto flujo nasal (NHF) esta recomendada para su uso en varias aplicaciones segtn las directrices publicadas.
Recientemente se publico en Intensive Care Medicine,' la revista oficial de The European Society of Intensive Care Medicine (ESICM), una
guia de practica clinica para el uso de la NHF como estrategia respiratoria en pacientes adultos que necesitan asistencia respiratoria.

Resumen

Un panel internacional de expertos examinaron el conjunto de evidencias sobre la NHF y realizaron estas recomendaciones de uso en
comparacion con la terapia de oxigeno convencional (COT)":

Recomendacién firme para Recomendacién condicional para Ninguna recomendacion para Recomendacién condicional
asistencia respiratoria primaria en  asistencia respiratoria primaria en  la preoxigenacion de pacientes para la asistencia respiratoria
la insuficiencia respiratoria aguda  pacientes que han recibido cirugia que reciben intubacion en la UCI posextubacion tras la extubacion
hipoxémica. cardiotoracica con obesidad o (con la sugerencia de continuar en aquellas personas que han
alto riesgo de complicaciones la NHF para preoxigenar a estado intubadas durante mas de
respiratorias posoperatorias. aquellos pacientes que ya la estdn 24 horas y tienen una o mas de
recibiendo). las caracteristicas de alto riesgo

de insuficiencia tras la extubacion.

Recomendaciones

Figura 1. Estas recomendaciones se realizaron para la terapia NHF como estrategia para pacientes adultos que requieren asistencia respiratoria:

Insuficiencia respiratoria Posoperatoria Peri-intubacién Insuficiencia respiratoria tras

aguda hipoxémica Para asistencia respiratoria primaria  Para la preoxigenacién anteriorala |13 extubacion

Para asistencia respiratoria primaria ~ €n comparacion con COT en intubacion en UCI no se realiza Para la asistencia respiratoria

en comparacion con COT. pacientes de alto riesgo/obesos tras  ninguna recomendacion en posextubacién en comparacién con

Recomendacioneazodarean cirugia cardiaca o toracica. comparacion con la COT. COT tras la extubacion.

certeza moderada. Recomendacion realizada con Durante la intubacion debe Recomendacion realizada con certeza
certeza moderada. mantenerse la NHF en pacientes que moderada.

va la estén recibiendo.*

Recomendacion firme Recomendacion condicional Continuar NHF* Recomendacion condicional

* Los autores de la guia sugieren continuar la NHF durante la intubacion en pacientes que ya estén recibiendo la terapia (recomendacion condicional, certeza moderada).
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Interpretacion de la solidez de las recomendaciones

Se proporciond una interpretacion de la solidez de las recomendaciones para los médicos:

Recomendacion firme

Recomendacion condicional

La mayoria de los individuos deberian recibir el curso de accion
recomendado. La adherencia a esta recomendacién segun la guia

podria usarse como criterio de calidad o indicador de rendimiento.

No es probable que se requieran ayudas a decisiones formales

para ayudar a los individuos a tomar decisiones coherentes con sus

valores o preferencias.

Implementacion

«Hay abundantes evidencias de que hay una brecha sustancial entre

la asistencia sanitaria que reciben los pacientes y la practica que se
recomienda - también conocida como la brecha investigacion-practica,
la brecha evidencias-practicas o la brecha entre conocimiento y accion.
Las evidencias sugieren que a veces se tarda mas de una década en
implementar los resultados de la investigacion en la practica clinica...»
Kristensen et al. BMC Health Services Research. 2016.2

Es importante que se impulse el conocimiento de las directrices y la
adopcion de las recomendaciones entre la comunidad médica, para
que la practica clinica siga mejorando y los pacientes reciban los
cuidados recomendados.

Figura 2. Productos utilizados:

>3

de los estudios usaron
sistemas Optiflow

Definiciones

Sistema F&P Optiflow: Un sistema de F&P de uso especifico para
la NHF, ya sea un sistema Airvo™ Optiflow o un sistema Optiflow
diferente de Airvo.

Sistema Airvo Optiflow: Un F&P Airvo que integra la fuente de
flujo, el humidificador y el kit de administracion de humedad (tubo
respiratorio calentado F&P y camara de autollenado F&P). Se utiliza
con una interfaz del paciente F&P Optiflow y puede acompafiar

al paciente por todo el hospital con independencia del suministro
de aire médico. Tenga en cuenta que el uso previsto del Airvo 2 es
Unicamente para pacientes con respiracion espontanea.

www.fphcare.com

Es probable que diferentes elecciones sean apropiadas para
diferentes pacientes y la terapia debe ajustarse a las circunstancias
de cada paciente. Estas circunstancias pueden incluir los valores

y preferencias del paciente o su familia.

La guia de practica clinica pone de relieve la eficacia de la NHF
en comparacion con la COT en la insuficiencia respiratoria aguda
hipoxémica:

«Los datos de coste-eficacia sugieren un ahorro neto con la [NHF] en
comparacion con la COT de entre 500-1000 libras esterlinas por paciente
(600-1200 ddlares o euros [divisa equivalente]). Este coste-eficacia tiene
en cuenta el coste del equipo, pero también el ahorro por las intubaciones
evitadas. Por tanto, el panel determind que la [NHF] estaba asociada a una
reduccion de costes al menos moderada.»

Las revisiones sistematicas con metaanalisis en las que se basan

las directrices de practica clinica®® analizaron datos de 34 estudios
publicados (en su mayoria ECA)”#° y el resumen de un estudio.” Una
revision llevada a cabo por Fisher & Paykel Healthcare mostré que

de los 34 estudios publicados y analizados, 33 usaron sistemas F&P
Optiflow, incluida la interfaz del paciente F&P Optiflow y un sistema de
administracion de humedad F&P con un ajuste de humedad de 37 °C.
Consulte la figura 2.

A la hora de seleccionar un sistema de NHF es importante asegurarse
de que todo el sistema (incluidas las capacidades del dispositivo, como
el caudal y la administracion de humedad) permita aplicar la terapia
adecuada para obtener los resultados esperados segun el conjunto de
datos clinicos.

Sistema Optiflow diferente de Airvo: Un humidificador F&P

(p. €j., el sistema MR850) y un sistema de administracion de humedad
(tubo respiratorio calentado F&P y cdmara de autollenado F&P). Se
utiliza con una interfaz del paciente F&P Optiflow y un generador de
flujo independiente, como un ventilador con capacidad para el uso

de HFNC.

Fisher&Paykel

HEALTHCARE



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26860594/
https://www.fphcare.com
https://www.fphcare.com
https://www.fphcare.com/optiflow
https://www.fphcare.com/airvo2

Para obtener mas informacidn, visite la pagina web de F&P: www.fphcare.com/optiflow o haga clic en el

hipervinculo de la siguiente referencia.
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