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MECANISMOS DE ACCION

La terapia de alto flujo nasal ' , )
(NHF) Optiflow™ proporciona : k : Reduccien  F'eon positiva
. . . . S del espacio g "
asistencia respiratoria a sus A h ; = P orias

pacientes con respiracion \\\\\\\&“«w W
espontanea. Proporciona aire AW \N ey Hidrat ;
calentado y humidificado y/u ¢ . \  del paciente

oxigeno a caudales de hasta 60 respIFaES

L/min a través de las exclusivas R e Oxigeno
-nterfaces del paciente Optiflow. ' g - suplementario

Optiflow NHF permite ajustar de forma independiente el flujo y la concentracion de
oxigeno (FiO, 21 -100%) en funcién de las necesidades del paciente.

e Los mecanismos de accion difieren dellos de las terapias convencionales,
y lo mismo ocurre con los efectos fisioldgicos y los resultados clinicos.

EFECTOS FISIOLOGICOS RESULTADOS CLINICOS

' MEJORA la ventilacién y el intercambio de gases ‘ REDUCE el escalado terapéutico cuando se utiliza:
. . ; A ) . A
‘ REDUCE Ia frecuencia respiratoria'” como ?S|stenc1a resplréForla de primera linea
* después de la extubacidon’7-2°
‘ REDUCE el diéxido de carbono®™ .
‘ REDUCE la tasa de mortalidad™

' ASNENTA e,l volum f MEJORA el alivio sintomatico?3™
espiratorio final'

f MEJORA la comodidad y el cumplimiento

ORA la expulsién de mucosidad" .
‘ MEJ p del paciente23531720

4 MEJORA Ia oxigenacion'2471276

Optiflow

»


https://www.fphcare.com/nz/hospital/adult-respiratory/mechanisms-of-action-abt/

MECANISMOS DE ACCION

Reduccion del espacio muerto

Expulsion del aire espirado en las vias respiratorias superiores®

—_———

Reduce la reinhalacion de gas con CO,

a un nivel alto y O,agotado®
S
Mejora la ventilacién alveolar®
Los efectos del caudal en la eliminacién

de la reinhalacién de CO,
\ \ \ !

( ‘\ﬁhﬁ)

Control NHF - NHF
15 L/min 30 L/min

b

L 4

Tiempo (seg.) 0 2 4 6
Adaptado de Méller et al.®

Hidratacion de las
vias respiratorias

Humedad éptima
S —
Evita la desecacion del epitelio de las vias respiratorias?
—
Mejora la expulsiéon de mucosidad™??

Los efectos de altos flujos de calor y aire
humidificado en el transporte mucociliar

Humedad éptima Epitelio seco después de la exposicion
(100 % de humedad) al aire ambiente durante 1hora

45 L/min

ASISTENCIA RESPIRATORIA

Presion positiva de las vias respiratorias dinamica

Los efectos del NHF sobre la

Presion en las vias respiratorias dependiente de la respiracion y del flujo®?

S
Favorece la respiracion lenta y profunda®
S
Aumenta la ventilacién alveolar®

Presion de las vias respiratorias media
(solo con fines ilustrativos)

presion de las vias respiratorias,
el volumen pulmonar al final de la

7

espiracion y el volumen tidal

o
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28° g =%
<5 N
. £52 N
1
Flujo bajo de oxigeno Optiflow
Amntads de Corley et 10 20 30 40 50 60
laptado de Corley et al Flujo (L/m|n)
Comodidad Oxigeno suplementario

del paciente

Humedad éptima
—
Sistema abierto
No necesita sellado
—
Coémodo?™
y facil de usar
—
Tolerancia
del paciente®"

(cuando sea hecesario)

Confianza en la administracion de oxigeno
humidificado y mezclado®®?, del 21 % al 100 %

Optiflow 60 L/min

\ Pico de flujo inspiratorio
\ (con dificultad respiratoria)

FLUJO (L/min)

X Mascara facial 10 L/min

1 O+

TIEMPO

INSPIRACION ESPIRACION

Ventajas economicas

Use Optiflow NHF para reducir la intensificacion'+*®
y evitar asi los costes asociados.

Los datos sugieren que el ahorro neto
de costes con NHF comparado con
TCO oscila entre 600-1200 USD
POR PACIENTE®
(incluye el coste del equipo vy el

coste del ahorro en
intubaciones evitadas)

Coste del
escalado evitable

Optiflow

AGUDEZA RESPIRATORIA/COSTE

RUTA DE TRATAMIENTO

El uso de Optiflow NHF como tratamiento de primera linea (tanto antes de la intubacién como después de la
extubacién) puede reducir la intensificacion del tratamiento agudo y, como consecuencia, mejorar los resultados
del paciente y reducir los costes asistenciales.



Resumen de aplicaciones para el tratamiento NHF
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Sociedad médica
Publicacion de directrices

A . Asistencia
de practica clinica

profilactica

ESICM.
Rochwerg et al. 2020%

ERS.

Oczkowski et al. 20214 . . . ‘
SSC.

Evans et al. 2021% ’ B

AARC.
Piraino et al. 20212 . ¢ . b .

ACP.
E
Qaseem et al. 20217 . .
TSANZ.
Barnett et al. 202228 . .
OMS. Grupo de Desarrollo de . E .

Directrices de la OMS. 2022?°

JSICM/JRS/JSRCM. . G
Tasaka et al. 20223%°

ESICM: European Society of Intensive Care Medicine (Sociedad Europea de Medicina de Cuidados Intensivos). ERS: European Respiratory Society (Sociedad Europea de Enfermedades

Respiratorias). SSC. Surviving Sepsis Campaign (Campafia «Sobrevivir a la sepsis»). AARC: American Association for Respiratory Care (Asociacién Americana de Cuidados Respiratorios).

ACP: ACP: American College of Physicians (Colegio Americano de Médicos del Torax). WHO: World Health Organisation (Organizacion Mundial de la Salud). TSANZ: Thoracic Society of

Australia and New Zealand (Sociedad Tordcica de Australia y Nueva Zelanda). JSICM: Japanese Society of Intensive Care Medicine (Sociedad Japonesa de Medicina de Cuidados Intensivos).
JRS: Japanese Respiratory Society (Sociedad Respiratoria Japonesa). JSRCM: Japanese Society of Respiratory Care Medicine (Sociedad Japonesa de Medicina de Cuidados Respiratorios)

A. Seguir utilizando NHF si ya esta recibiendo tratamiento durante la intubacién. B. Insuficiencia respiratoria hipoxémica inducida por sepsis. C. Hipoxemia y pacientes
inmunocomprometidos con IRA. D. Inmediatamente después de la extubacién para evitar la reintubacioén. E. Para insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica después de la extubacion.
F. Pacientes hipoxémicos agudos con COVID-19 de grave a critica. G. Pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda (ARDS).
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Las directrices para el uso del

NHF para la asistencia respiratoria
aguda en adultos estan
respaldadas por pruebas revisadas
por expertos y publicadas. 949

85%

sistemas flujos
¢Qué caudales e intervalos se emplean? Optiflow requeridos
usados > 45 L/min

Busqueda sistematica en la base de datos de PubMed
de estudios controlados con NHF en adultos agudos
con sujetos n>39.

Caudales utilizados en los 52 estudios controlados de NHF en adultos en fase aguda (con un nimero de sujetos n>39)*
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*Busqueda sistematica en la base de datos PubMed: Realizada el 17 de septiembre de 2020 con términos de busqueda predefinidos.
Filtrada con una base de datos en Excel y comprobada por un equipo clinico interno.
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Directrices de practica clinica

SSC DIRECTRICES INTERNACIONALES
Evans L, et al. Critical Care Medicine. 2021. >

ESICM DIRECTRICES DE PRACTICA CLINICA
Rochwerg B, et al. Intensive Care Medicine. 2020.3

AVALADA POR:

« Society of Critical Care Medicine

* American Association of Critical Care Nurses
* American College of Chest Physicians

* American College of Emergency Physicians

* American Thoracic Society

Asistencia principal - Médica
El NHF es preferible a la NIV en pacientes con

Asistencia principal
- Médica
El NHF es preferible a la
TCO para los pacientes
con insuficiencia
respiratoria hipoxémica.

Asistencia principal - Quirurgica
El NHF es preferible a la TCO en pacientes de
alto riesgo y/u obesos sometidos a cirugia
cardiaca o tordcica para prevenir la
insuficiencia respiratoria en el periodo
posoperatorio inmediato.

Asistencia preescalado terapéutico
No se hace ninguna recomendacién
sobre el uso de NHF en el periodo
de peri-intubacion.

Asistencia desescalado terapéutico
El NHF es preferible a la TCO
después de la extubacion en

pacientes con cualquier
caracteristica de alto riesgo
que estuvieron intubados durante
> 24 horas.

insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica
inducida por septicemia.

La terapia de alto flujo nasal (NHF)
durante la intubacién debe
continuar para pacientes que ya
estén recibiendo terapia de alto
flujo nasal (NHF).

No se recomienda el NHF profilactico para
prevenir la insuficiencia respiratoria en otros
pacientes postoperatorios.

La VPPNI es preferible a la NHF en
pacientes que normalmente serian

extubados a VPPNL. , .
RECORIDACONTRNE  RECORNAGONCOIDIGONL | CONTNUARWE g =PIRECTRICES DE PRACTICA GLINICA
Piraino T, et al. Respiratory Care. 2021. %
ERS DIRECTRICES DE PRACTICA CLINICA f—g (\ L — \’\ p— S
Oczkowski S, et al. European Respiratory Journal. 2021. % - ~
Asistencia principal - Médica Asistencia durante Asistencia Inmunocomprometido
Recomendaciones generales para la administracion de oxigeno el desefca_lado profilactica Se puede utilizar NHF
| N\ | Y | N N\ ) suplementario para pacientes que requieren oxigeno terapéutico El NHF es preferible 0 TCO en pacientes
El objetivo es un intervalo de SpO, del 94-98 % para la mayoria de los EI' NHF es preferible a alaTCO ya que que requieren oxigeno
i - i - i . i - N i pacientes hospitalizados (incluidos los pacientes en estado critico). la TCO puede evitar el suplementario.
Asistencia principal Asistencia principal Asistencia durante el Asistencia principal - Asistencia inmediatamente escalado a
- Médica - Médica desescalado terapéutico Quirdrgica complementaria e o . después de la ventilacién no
El NHF es preferible a Prueba de NIV antes El NHF es preferible a la TCO Se puede utilizar NHF o TCO El NHF es preferible a El objetivo es del 88-92 % para los pacientes con EPOC. extubacion para evitar invasiva o
laTCO o la NIV en del uso del NHF en en pacientes no quirdrgicos en pacientes posoperatorios la TCO durante los — la reintubacién en ventilacién invasiva
pacientes con pacientes con EPOC o de bajo riesgo. con bajo riesgo de descansos de la NIV en El objetivo es del 88-95 % para los pacientes con SDRA. pacientes que en pacientes que
insuficiencia insuficiencia complicaciones respiratorias. pacientes con R requieren oxigeno requieren oxigeno
respiyatoria _aguda . re§pir§toria La NIV es preferible al NHF in_suficigncia Considerar el inicio temprano del NHF. suplementario. suplementario.
hipoxémica. hipercapnica aguda. en pacientes no quirdrgicos Se puede utilizar NHF o NIV en resa:ﬁ;igﬁig“da

con alto riesgo de fracaso de
la extubacion, a menos que
la NIV esté contraindicada.

pacientes posoperatorios con
alto riesgo de complicaciones
respiratorias.

Grados de recomendacion de la AARC

A. Pruebas cientificas convincentes basadas en ensayos controlados aleatorizados de suficiente rigor;
B. Evidencia cientifica mas débil basada en niveles més bajos de evidencia, como estudios de cohortes, estudios retrospectivos, estudios de casos y controles y estudios transversales;

C. Basado en la experiencia colectiva del comité.

NIVELB
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Directrices de practica clinica

DIRECTRICES CLINICAS DEL ACP OMS GRUPO DE DESARROLLO DE DIRECTRICES
Qaseem A, et al. Annals of Internal Medicine. 2021. % Clinical management of COVID-19: living guideline. 2022.
e N s N
Asistencia principal - Médica Asistencia durante el desescalado terapéutico Asistencia principal - Médica Asistencia complementaria

El NHF es preferible a la NIV para el tratamiento inicial de El NHF es preferible a la TCO en pacientes con IRAH En pacientes hospitalizados con COVID-19 grave o Sugerimos que los pacientes gravemente enfermos

los pacientes con IRAH. después de la extubacion. critica e insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica hospitalizados con COVID-19 que requieren oxigeno

(IRAH) que no necesitan intubacion urgente, suplementario estén en decubito prono y despiertos

sugerimos NHF en lugar de TCO. (incluye NHF o NIV).

TSANZ DECLARACION DE POSICION
Barnett A, et al. Respirology. 2022, %

JSICM/JRS/JSRCM DIRECTRICES DE PRACTICA CLINICA

g_ /\ Tasaka S, et al. Journal of Intensive Care. 2022. %
' N ( \ \ N
~

Asistencia principal - Médica Asistencia principal - Asistencia médica y profilactica e N
EI_NHF_ere_consic_lerars_e er_] pac'ier_1tes seleccionados con La puntuacion de Fi0, >40 % o flujo de Fi0, >50 % o flujo
insuficiencia respiratoria hipoxémica grave (P/F< 300) advertencia 0, >6 L/min para de 0, >8 L/min para Asistencia principal - Médica
Objetivos de SpO, recomendados temprana (EWS) mantener la SpO, mantener la SpO, EI NHF es preferible a la TCO como tratamiento respiratorio inicial

88 - 92% debe utilizarse para objetivo deben objetivo deben para pacientes con insuficiencia respiratoria aguda que se sospecha

Enfermedad respiratoria cronica o potencial de hipercapnia detectar el deterioro someterse a la someterse a . que tienen SDRA.*
y qomblnar el uso de revision d?' m*ed|co revision en la UCI EI NHF es preferible a la intubacion traqueal en pacientes con SDRA.
92 - 96 % FiO, y SpO , como principal
marcadores de

_ — *si no hay contraindicaciones para la asistencia respiratoria no invasiva o si no hay insuficiencia organica que no sea insuficiencia respiratoria.

* y puede requerir el traslado a una instalacién como una UAD
**y la mayoria requerira un mayor nivel de supervisién y atencion de apoyo que el que un entorno de UCI/UAD puede proporcionar.
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g ASISTENCIA PRINCIPAL - MEDICA (INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPOXEMICA)

Rochwerg et al. 2019 *

Intensive Care Medicine

High flow nasal cannula compared with conventional
oxygen therapy for acute hypoxemic respiratory

failure: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS.

Estudio

Revision sistematica y metaanalisis para resumir la seguridad
y la eficacia del NHF en pacientes con IRAH.

Método

Revisidn sistematica realizada utilizando los términos de
busqueda “canula nasal de alto flujo*”, etc. Y (adulto O
maduro O crecido) con filtros de fecha de publicacién del
1de enero de 2007 al 25 de octubre de 2018; humanos;
inglés; espariol.

Esta busqueda identificd 446 estudios y el metaanalisis se
realizé en 9 ECA.

EI'100 % de los estudios

1 O O % analizados usaron

sistemas F&P Optiflow

Resultados

=

NHF frentea TCO

Pacientes con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica

Menor riesgo de Menor escalado de Sin diferencia en
necesitar oxigenoterapia* la mortalidad
intubacién
[RR] 085 [RR] 0,71 [RR] 0,94

[IC 95 %] 0,74-0,99 [IC 95 %] 0,51-0,98 [IC 95 %] 0,67-1.31

*Escalado a NHF si estd en tratamiento con TCO o NIV
RR=riesgo relativo, IC=intervalo de confianza

Frat et al. 2015 ™
The New England Journal of Medicine

High-flow oxygen through nasal cannula in acute hypoxemic
respiratory failure.

Disefio
ECA de 23 centros

Pacientes

n=310 pacientes con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica antes de la
intubacion (Pa0,:FiO ,<300 mmHg)

Intervencion Control

NHF TCO o NIV

Resultado

Primario: niumero de pacientes intubados en el dia 28

Resultados

* EI NHF redujo de forma significativa la mortalidad en la UCI (p=0,047)
y alos 90 dias (p=0,02)

* No se consiguio el resultado primario en todos los pacientes (p=0,18); no
obstante, el NHF redujo de forma significativa la necesidad de intubacion
en los pacientes mas agudos (Pa0,:FiO, <200 mmHg) (p=0,009)

* Aumento significativo de los dias sin respirador con NHF (p=0,02)

* EI NHF redujo de forma significativa la intensidad de las molestias
respiratorias (p<0,01) y la disnea (p<0,001)

Mortalidad en la UCI Menor tasa de intubaciéon*

p=0,047 p=0,009
50 60
58 %
g 40 g 50 53 %
8 8 w
& 30 S
g 2 o [TE
a o, o °
§ 20 25 % o
z 19 % o
R 11% 10
NHF TCO NIV NHF TCO NIV

*Pacientes con Pa0.:FiO, <200 mm Hg

g ASISTENCIA PRINCIPAL - MEDICA (INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPOXEMICA)

Ischaki et al. 2017 *?

European Respiratory Review

Nasal high flow therapy: a novel treatment rather than a more expensive oxygen device.

Insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda*

Presencia de criterios para intubacién inmediata o inminente.

Rl ! K

Inicio del NHF Intubacién y VM invasiva
* Fi0, 100 % NHF para mejorar la preoxigenacion y la oxigenacion perilaringoscépica
« Caudal 60 L/min * Fi0,100 %

» Temperatura 37 °C « Caudal 60 L/min

J, Eni-2h

Supervision
Presencia de factores de prondstico

o NS K

Ajuste VM no invasiva

* FiO, basada en SpO, objetivo [>88-90 %] Prueba breve [1-2 h]
* Caudal basado en<25-30 respiraciones-min™y en la comodidad del paciente

» Temperatura basada en la comodidad del paciente.

Supervision
Presencia de factores de prondstico en horas [maximo 48 h]

N ! HEI
Retirada del NHF Intubacién y VM invasiva

Disminuir primero el FiO,. Cuando el FiO, NHF para mejorar la preoxigenacion y la oxigenacion perilaringoscopica
sea <40 %, reducir el caudal en 5 L/min. * Fi0, 100 %

« Caudal 60 L/min

*Adaptado del articulo originaF3; utilizado con licencia de Creative Commons 4.0.

VM=ventilacién mecénica; TOE=tratamiento con oxigeno estadndar.
Tenga en cuenta que este material esta destinado exclusivamente a los profesionales sanitarios, y que la informacion proporcionada no constituye un consejo médico ni instrucciones de uso.
Este material no debe utilizarse con fines de formacion, ni debe sustituir las politicas o practicas de cada hospital. Antes de utilizar cualquier producto, consulte las instrucciones para el usuario correspondientes.



g ASISTENCIA PRINCIPAL - MEDICA (INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPERCAPNICA)

Cortegiani et al. 2020 *°

Critical Care

High flow nasal therapy versus noninvasive ventilation

as initial ventilatory strategy in COPD exacerbation:
a multicenter non-inferiority randomized trial.

Diseio
ECA de 9 centros

Pacientes

n=79, EAEPOC de leves a moderadas
(pH 7,25-7,35, PaCO, >55 mmHg antes de la asistencia

del ventilador)

Intervencion Control

NHF NIV

Resultado

Principal: PaCO, desde el inicio hasta 2 h
(margen de no inferioridad 10 mmHg)

Secundario: no inferioridad del NHF frente ala NIV en la
reduccion de la tasa de cambios en el tratamiento de PaCO,

a las 6 h, disnea, molestias, RR, GSA, duracién del ingreso
hospitalario, mortalidad

Resultados

* EI NHF no fue inferior a

la NIV en la reduccion de respecto al inicio a las 2 horas
PaCo,
+ Ambos tratamientos o p=0404

tuvieron un efecto
significativo en las
reducciones de PaCO,

a lo largo del tiempo, y
las tendencias fueron
similares entre los grupos.

Media PaCO, mmHg
A&

'
)

NIV NHF

Reduccion media de PaCO, con

Pantazopoulos et al. 2020 4

COPD: Journal of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease

Nasal high flow use in COPD patients with hypercapnic

respiratory failure: treatment algorithm & review of the literature.

Estudio

Revision bibliografica del uso de NHF en pacientes con EPOC con
insuficiencia respiratoria hipercdpnica y desarrollo de un algoritmo de
tratamiento.

Resultados
NHF recomendado para pacientes con:

e pH:7,25-735
* escalado a NIV si el pH es<7,25

Algoritmo para el uso del NHF en la exacerbacion hipercapnica
aguda de la EPOC

% N

pH 7,25-7,35 pH<7,25
! v
Inicio del NHF [ NIV ] [ NIV* ]

Caudal: 50-60 L/min
FiO,: Ajuste para lograr
una SpO, del 88-92 %

Temperatura: 37 °C
Si la tolerancia de la NIV
es deficiente

Cambiar a NHF

Conclusiones

También puede utilizarse en lugar de la NIV en los pacientes menos
tolerantes y con menos cumplimiento terapéutico, o en asociacion
con la NIV para reducir los efectos secundarios relacionados con la
mascara.

ElI NHF parece ser eficaz para mejorar los pardmetros clinicos y de
intercambio de gases en pacientes con insuficiencia respiratoria
hipercdpnica moderada, con una tasa aceptable de pacientes sin
respuesta que necesitaron ayuda ventilatoria adicional.

g ASISTENCIA PRINCIPAL - QUIRURGICA

Chaudhuri et al. 2020 *°
Chest

High-flow nasal cannula in the immediate postoperative
period: a systematic review and meta-analysis.

Estudio

Revision sistematica y metaanalisis para evaluar si el uso habitual
del NHF es superior a la terapia continua con oxigeno (TCO) o la

ventilacion no invasiva (NIV) en la prevencion de la intubacion en
pacientes posoperatorios.

Método

Revisién sistematica realizada utilizando los términos de busqueda
“canula nasal de alto flujo*” Y (adulto O maduro O crecido) con filtros
de fecha de publicacion del 1 de enero de 2007 al 6 de noviembre de
2019; humanos; inglés; espafol.

Esta busqueda identificd 650 estudios y el metaanalisis se realizd en
11 ECA, incluido un total de 2201 pacientes.

Resultados
NHF ' frentea ! TCO NHF ' frentea ! NIV

Prevencion de la intubacion en

pacientes postoperatorios

EI NHF se asocia a un menor riesgo
de requerir reintubacion

[RR]0,32[IC 95 %] 0,]12-0,88

Sin diferencias en:
Tasa de reintubacion, tasa de fracaso
de la terapia respiratoria o duracion
del ingreso en la UCI

El NHF se asocia a un menor escalado
de la asistencia respiratoria

[RR] 0,54 [IC 95 %] 0,31-0,94

Descomposicion de la piel:
Mas frecuente con la NIV
después de 24 horas (p<0,001)

Conclusion

ElI NHF profilactico reduce la reintubacién y el escalado de la asistencia
respiratoria en comparacion con la TCO en el periodo postoperatorio
inmediato después de la cirugia cardiotoracica.

* Es probable que este efecto esté impulsado por pacientes con alto

riesgo y/u obesidad.

* Estos hallazgos respaldan el uso profildctico posoperatorio de NHF
en los pacientes con alto riesgo y/u obesos sometidos a cirugia

cardiotoracica.

Stephan et al. 2015 %©

Journal of the American
Medlical Association

High-flow nasal oxygen vs noninvasive positive
airway pressure in hypoxemic patients after
cardiothoracic surgery: a randomized clinical trial.

Estudio
ECA de 6 centros
Pacientes

n=830, pacientes que se han sometido a cirugia
cardiotoracica

Intervencion Control

NHF NIV
Resultado

Principal: Fracaso del tratamiento se define como
reintubacioén, cambio al otro tratamiento del estudio o
interrupcion prematura del tratamiento.

Secundario: Cambios tempranos en las variables

respiratorias, comodidad y complicaciones respiratorias y
extrapulmonares

Resultados

Fracaso del tratamiento Descomposicion de la piel
(NHF no inferior a NIV) alas 24 horas

p=0,003 p<0,001
25 10
10 %

PO 21,9 % [ 51 o 8

Pacientes (%)

S o

Pacientes (%)
[e)}

ul
N

NIV NHF NIV NHF



g ASISTENCIA PRINCIPAL - QUIRURGICA

Yu et al. 2017 %6

Canadian Respiratory Journal

Effect of high-flow nasal cannula versus conventional
oxygen therapy for patients with thoracoscopic
lobectomy after extubation.

Estudio
ECA de 3 centros
Pacientes

n=110, pacientes que se han sometido a una lobectomia
toracoscopica programada

Intervencion Control
NHF TCO
Resultado

Aparicion de hipoxemia y complicaciones pulmonares
posoperatorias (CPP) a las 72 horas

Resultados

¢ Latasa de hipoxemia con TCO fue mas de dos veces
mayor gque con NHF (29,6 % frente a 12,5 %, p< 0,05).

«  Pa0,, PaO,/FiO,y Sa0,/FiO, mejoraron significativamente
con NHF (p<0,05) en las primeras 72 horas.

Menor necesidad de NIV Tasa de reintubaciones

20 p=0,027 0 p=0,026
S IS
;m: 5 ;m: R 9%
S0 50
g -
5 2
TCO NHF TCO NHF
Comparacion de los gastos de hospitalizacion
p=0,001
@3
o
o
o 12
2
o n
Ie]
2 10
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e ASISTENCIA DESESCALADO TERAPEUTICO

Granton et al. 2020 ¥/

Critical Care Medlcine

High-flow nasal cannula compared with conventional
oxygen therapy or noninvasive ventilation immediately
postextubation: a systematic review and meta-analysis.

Estudio

Revision sistematica y metaanalisis para determinar la seguridad
y la eficacia del NHF en comparacion con TCO o NIV en pacientes
adultos en estado critico solo inmediatamente después de la
extubacion.

Método

Revision sistematica realizada utilizando los términos de busqueda
“canula nasal de alto flujo*”, etc. Y (adulto O maduro O crecido) con
filtros de fecha de publicacion del 1 de enero de 2007 al 9 de octubre
de 2019; humanos; inglés; espafol.

Esta busqueda identificd 492 estudios y el metaanalisis se realizé en
8 ECA.

EI100 % de los estudios analizados usaron sistemas F&P Optiflow™.
Resultados

* No hubo retrasos en el escalado del tratamiento.
* No se observd ninguna diferencia significativa en los resultados
secundarios.

Pacientes adultos criticamente enfermos

inmediatamente después de la extubacion
N\

NHF frentea TCO

EINHF se asocia EI NHF se asocia EI NHF puede EINHF puede
aun menor auna menor disminuir el reducir la
niimero de insuficiencia uso de laNIV duracién del

reintubaciones respiratoria tras la [RR] 0,64 ingreso
[RR] 0,46 extubacién [1C 95 %] hospitalario
[IC95%]0.3-0.7 [RR] 0,52 034122 -0,98 dias
[IC95%] 0,3-0,91 [IC 95 %]
-296-021
7N

NHF frentea NIV

El NHF puede reducir la duracion del
ingreso en la UCl y en el hospital
UCI:-0,99 dias (-1,68, -0,30)
Hospital -3 dlias (-6,24, 0,24)

e ASISTENCIA DESESCALADO TERAPEUTICO

Herndndez et al. (Oct.) 2016 °

Journal of the American Medical Association

Effect of post-extubation high-flow nasal cannula vs
noninvasive ventilation on reintubation and post-
extubation respiratory failure in high-risk patients:
A randomized clinical trial.

Disefio

ECA de 3 centros

Pacientes

n=604, pacientes con alto riesgo de reintubacion
Intervencion Control

NHF NIV

Resultado

Reintubacién e insuficiencia respiratoria tras la extubacion
en las primeras 72 horas

Resultados

« EI NHF no fue inferior a la NIV para prevenir la reintubacion
y la insuficiencia respiratoria tras la extubacion.

* Ninguin paciente del grupo de NHF presentd
reacciones adversas que hicieran necesario suspender
el tratamiento, en comparacién con el 42,9 % de los
pacientes en el grupo con NIV.

Insuficiencia respiratoria

Reintubacion tras la extubacion
70 140
0,
60 23% 120

<]
S

N.2 de pacientes
(2] (o)
o o

N.¢ de pacientes
N
o

N
o

N
o

NHF NIV NHF NIV

Hernandez et al. (Apr.) 2016 ©

Journal of the American Medlical Association

Effect of post-extubation high-flow nasal cannula vs
conventional oxygen therapy on reintubation in
low-risk patients.

Disefio

ECA de 7 centros

Pacientes

N=527, pacientes con bajo riesgo de reintubacion
Intervencion

NHF durante 24 h tras la extubacion

Control

TCO durante 24 horas después de la extubacion
Resultado

Principal: reintubacion en un plazo de 72 horas

Secundario: insuficiencia respiratoria tras la extubacion, episodios
adversos y tiempo hasta la reintubacion, duracién del ingreso en la
UCly en el hospital

Resultados

Reduccién del numero de Reduccién de la insuficiencia

reintubaciones respiratoria
p=0,004 p=0,03
40 40
35 35 14,4 %
12,2% =
“n 30 " 30
[} [}
= b=
o 25 o 25
Q Q
© ©
Qo o
g 2 2 20 8,3%
Z 15 Z 15
4,9 %
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g ASISTENCIA COMPLEMENTARIA

Thille et al. 2019 %8

Journal of the American Medical Association

Effect of post-extubation high-flow nasal oxygen with
noninvasive ventilation vs high-flow nasal oxygen
alone on reintubation among patients at high risk of
extubation failure: a randomized clinical trial.

Disefio
ECA de 30 centros
Pacientes

n=641, pacientes con alto riesgo de fracaso de la extubacion en
la UCI

Intervencion Control
NHF con NIV (=48 h) NHF solo (=48 h)
Resultado

Principal: reintubado el dia 7

Secundario: insuficiencia respiratoria tras la extubacion en el dia
7, tasas de reintubacion hasta el alta de la UCl y mortalidad en
la UCl

Resultados

Principal: reintubado el dia 7

Menor insuficiencia respiratoria

Reintubacion el dia 7 tras la extubacién en el dia 7

p=0,02 p=0,01
50 18 % 100
29 %
40 " 80
9 2
c
= o 21%
.% 30 = 60
© Q
Q )
8 y 40
% 20 =
10 20
NHF + NIV NHF NHF + NIV NHF

Spoletini et al. 2018 3¢

Journal of Critical Care

High-flow nasal therapy vs standard oxygen during breaks
off noninvasive ventilation for acute respiratory failure.

Diseino
ECA piloto de 5 centros
Pacientes

n=47, pacientes NIV en tratamiento con NIV debido a IRA o acidosis
respiratoria

Intervencion Control
NHF TCO
Resultado

Duracion de la terapia con NIV, duracién del descanso.
Resultados

* No se observd ninguna diferencia significativa en la duracién del

tratamiento con NIV ni en la duracién del descanso entre NHF y TCO.

* Disnea y FR aumentaron durante los descansos de TCO, pero no
durante los de NHF.

Cambio en la puntuacion de disnea Cambio en la frecuencia respiratoria

© ©

g 2 s 2
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NIV Descanso del NIV Descanso del
tratamiento tratamiento
Cambio en la puntuacién de comodidad
- NHF

s 3 - 1CO
2 25
% E 2 * p 0,05 NHF en comparacion con NIV

= *
‘_(i E 15 t 1 p <0,05 TCO en comparacién con NIV
&8 1 +p <0,05 NHF en comparacién con
33805 TCO durante el descanso
£
8 0

-05
NIV Descanso del

tratamiento

(\_ ASISTENCIA PROFILACTICA
~

Pirret et al. 2017 4°

Intensive & Critical Care Nursing

Nasal high flow oxygen therapy in the ward setting:
A prospective observational study.

Disefio
Estudio prospectivo observacional
Pacientes

n=67, pacientes en la planta con insuficiencia respiratoria (a
pesar de recibir TCO) o con riesgo de deterioro respiratorio.

Resultado

Resultado primario: RR, FC, SpO,
Resultado secundario: disnea y
retencién de esputo

Intervencion

NHF con la participacion del
equipo de pacientes en riesgo
(Patient at Risk Team, PART) y el
fisioterapeuta

Enfermero/médico
Resultados

* No hubo retrasos en el escalado terapéutico del
tratamiento.

* No se observo ninguna diferencia significativa en los
resultados secundarios.

Frecuencia respiratoria SpO,

p=0,007 p<0,001

25 94
24,97
23,72

Respiraciones por minuto
@
SpO, (%)
O
N

Antes del Después del Antes del Después del
H NH NHF




Uso

Existe un conjunto de bibliografia clinica en constante
crecimiento que puede servir de guia para la aplicacion

cotidiana del tratamiento con Optiflow NHFE

éCudndo se observan los efectos de Optiflow NHF?

Sztrymf* demostro que el uso de la terapia Optiflow NHF se asociaba a efectos
beneficiosos y constantes en la oxigenacion y los pardmetros fisioldgicos en

pacientes con insuficiencia respiratoria aguda.

De igual forma, Rittayamai® mostré una mejora significativa en los pacientes

después de la extubacion.

Estos estudios pueden servir de guia sobre las respuestas de los pacientes al
La reduccid

tratamiento.

/¢

Frecuencia respiratoria
5 minutos® - 15 minutos*

Oxigenacion
10 minutos® - 15 minutos®

Disnhea
5 minutos - 30 minutos*

SRR EERD

ncia
n

’
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¢Existe alguna forma de predecir el resultado del NHF?

El indice ROX validado*' predice el fracaso en adultos con IRAF
gue reciben NHF, en 4 intervalos de tiempo: 2, 6, 12 y> 12 horas.
Es una herramienta de cabecera dinamica facil de utilizar.

indice ROX: Prediccion del éxito y el fracaso del NHF

- 1O indice

Frecuencia respiratoria ROX

Ejemplo de persona sana Ejemplo de paciente

95 + 0,21 95 + 0,85
———— =30,2 —— =30
15 37

La tendencia del indice ROX a lo largo del tiempo es mas
importante que una sola medicion.
La tendencia de la FiO, necesaria para mantener la SpO,

objetivo (es decir, el 95 %) vy la frecuencia respiratoria del
paciente afectan directamente a la tendencia de ROX.

Exito del NHF Fracaso de NHF

SpO, + FiO, SpO, + FiO,

. BN indice
Frecuencia Frecuencia ROX
respiratoria respiratoria

Grafico XY de frecuencia respiratoria frente a FiO,

Las flechas azules en forma de vector muestran un cambio hacia el
éxito del NHF vy las flechas rojas muestran el cambio hacia el fracaso
del NHF. La linea punteada muestra los valores de ROX en 4,88 y una
SpO, del 95 %.

25 e

. 45 .
€ Deterioro ROX ¥
g 40 -..

§ = ./

= “2h ® w6h

g 30 PUES " ."'!h

g 1h 6h

...
20 Stea,
oo

Mejora ROX 4

® e e e Valores para ROX 4,88 y SpO, del 95 %
0.2 03 04 0,5 0,6 07 08 0,9 1,0

FiO,

* para el caudal tolerable mas alto
(p. €j., 245 L/min)

APP EDUCATIVA

# Available on the
— F&P ROX App Vector S App Store

La App Vector para ROX propone
un modelo para considerar la
tendencia en los valores de ROX
a lo largo del tiempo.



https://play.google.com/store/apps/details?id=com.fphcare.roxvector 
https://apps.apple.com/us/app/f-p-rox-vector/id1512745548?ign-itscg=30200&ign-itsct=apps_box_link

Optiflow en la practica:

IOWA METHODIST MEDICAL CENTER, DES MOINES, IOWA

Jackson et al. 2020 #?

Respiratory Care

Implementation of high-flow nasal cannula therapy outside the intensive care setting.

Disefio

Estudio observacional de cohortes en un Unico centro
(antes y después de la implementacion del NHF)

Pacientes

n=346

Intervencion

18 meses después de implementar la terapia con NHF
Control

Antes de la implementacion del NHF

Resultado

Compartir la educacién y el proceso de
implementacion.
Informe de los resultados de los pacientes.

Resultados
Mortalidad Escalado a MV
30

N 21 %

10 13 %

Antes Después Antes Después

Implementacién del
NHF fuera de la UCI
Implementacion del
NHF fuera de la UCI

Después de la implementacién:

* EI 53 % (n=184) de los
pacientes con NHF evitaron la
UCI por completo

* Se evitaron 486 dias en la UCI

NHF

iniciado en:

5% Seppu0in

o
o,

Estrategia de implementacion

1. Protocolo del NHF escrito (para compromiso respiratorio
indiferenciado y aumento de la necesidad de oxigeno).

2. Formacién del personal del hospital: Los grupos clave incluyeron
terapeutas respiratorios; residentes de medicina interna y cirugia;
médicos de medicina interna, neumologia, traumatologia,
cardiologia y urgencias; y enfermeros en todas las plantas de
pacientes y en el servicio de urgencias.

3. Evaluacién al menos cada 4 horas por parte del terapeuta
respiratorio.

4, Revision periddica por parte del equipo del estudio de la seguridad
del paciente y los episodios adversos.

Temas educativos del NHF Médicos Terapeutas
seglin la audiencia yresidentes Enfermeros respiratorios
Teoria y fisiologia

del tratamiento con NHF o [ ) [ )
Protocolo del NHF . ‘ .

Configuracion del dispositivo NHF
y documentacién electronica de la

historia clinica .
Mantenimiento del dispositivo NHF . .
Desescalado y desconexion . . .

Apligue Airvo pronto para la estabilizacion

y beneficie al paciente durante toda su estancia

URGENCIAS

Ao CGEED G
Mo D @D
BAJO @ ( J

* Superioridad con respecto
aTCO

* Menor necesidad de
escalado terapéutico de
la terapia

» Comunicacion sencilla
durante la evaluacion

* Marcadores fisioldgicos de
estabilizacion

« Salida de urgencias a
un entorno para menos

/,V/(
ﬁ;i
X2

ALTO G GED
Mo D @D
BAJO @ O

* Superioridad con respecto
aTCO

* Menor necesidad de
intubacién/reintubacion

* Menor duracién
de la estancia en la UCI*

* No inferioridad frente a la
NIV*

« Alta de la UCl a un entorno
para menos agudos

* Para la asistencia respiratoria tras la
extubacion

CUIDADO
GENERAL

ALTO G
Mo G (O
BAJO @ @

* Superioridad con respecto
aTCO

+ Continuar con la estabilidad
del paciente fuera de la UCI

» Hidratacion de las vias
respiratorias

* Alta hospitalaria
a la comunidad


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32843505/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32843505/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32843505/
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