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RESUMEN  

La insuficiencia respiratoria aguda es de las principales causas principales de 

ingreso en los servicios de Medicina Intensiva, la búsqueda de modalidades no 

invasivas y la alta ocupación de ventiladores mecánicos ha dado una mayor 

relevancia terapéutica al posible uso de cánulas de alto flujo en estos pacientes. 

Ante esta situación resulta importante familiarizarse con el correcto uso y 

aplicación clínica. El objetivo de esta revisión fue establecer la utilidad de las 

cánulas nasales de alto flujo en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda. 

Material y métodos: Se realizó una revisión bibliográfica de artículos científicos, 

sobre uso de cánula nasal de alto flujo en insuficiencia respiratoria aguda 

utilizando los motores de búsqueda tales como Pubmed, Scielo, Google 

académico, Hinari. Resultados: Se incluyeron ocho estudios que fueron 

seleccionados en base al cumplimiento de criterios de inclusión; en los cuales se 

observó que la cánula de alto flujo se utiliza más en la falla hipoxémica que es a 

causa principalmente de enfermedades pulmonares, así como mejoría de los 

parámetros tales como Frecuencia Respiratoria, pH, PaO2, PaCO2, SpO2, 

PaO2/FiO2, FiO2. Conclusión: se produce mejoría de los parámetros 

gasométricos y clínicos desde las primeras horas de instaurado el tratamiento, 

así como una mayor comodidad del tratamiento para los pacientes. 

 

Palabras clave: cánula nasal, insuficiencia respiratoria aguda, cánula de alto 

flujo. 
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INTRODUCCIÓN 

La oxigenoterapia con cánula de alto flujo es una modalidad que ha demostrado 

ser una buena alternativa frente a otras modalidades, en cuanto a terapia 

respiratoria se refiere. Sin embargo, tiene poco tiempo de aplicarse, ya que, en 

1900, fue cuando se comenzaron a crear dispositivos de oxígeno, a través de la 

nasofaringe. En 1930 se desarrolló la primera cánula nasal metálica con puntas 

de goma, las cuales no eran muy cómodas para los pacientes, lo que hizo que 

se crearan diferentes dispositivos para una mejor administración de oxígeno 

hacia los pacientes. (1) Para ese tiempo, la cánula se utilizó como un dispositivo 

de bajo flujo; sin embargo, diferentes patologías y su evolución clínica requería 

de un mayor aporte de oxígeno, por lo que se requirió desarrollar dispositivos 

con capacidad para suministrar flujos de 30-120 L/min. (1)  

 

Hasta hace pocos años esta técnica de oxigenoterapia se había utilizado 

fundamentalmente en neonatos, debido a que en ocasiones requieren de 

oxígeno a alto flujo; sin embargo, su uso en adultos ha ido incrementándose; (2)  

ya que tradicionalmente el oxígeno se ha administrado mediante mascarillas y 

cánulas nasales de bajo flujo con aire seco sin previo calentamiento, 

ocasionando incomodidad y mala tolerancia del paciente, además de que el 

cálculo de la fracción inspirada de oxígeno administrada era impreciso. 

 

Se ha observado que algunas las desventajas de la aplicación de oxígeno 

mediante mascarillas y cánulas nasales de bajo flujo  son el desequilibrio entre 

el flujo requerido por el paciente y el flujo administrado por el dispositivo, y si se 

toma en cuenta el requerimiento de oxígeno necesario para suplir la hipoxemia, 

la cánula nasal de bajo flujo presenta limitaciones debido a que el flujo máximo 

tolerado es de 6 L/min de oxígeno, con la imposibilidad de medir la concentración 

de fracción inspirada de oxígeno (FiO2) por dilución y el descenso es 

inversamente proporcional al aumento de la frecuencia respiratoria. (1) 

 

Las mascarillas y cánulas nasales de bajo flujo también pueden producir efectos 

no deseados como intolerancia, sequedad y dolor nasal, sequedad bucal, dolor 

del seno frontal conforme aumenta el flujo en estos dispositivos es debido al 
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pobre acondicionamiento del gas inspirado. (1) Además, el poco calentamiento 

del gas disminuye la limpieza mucociliar nasal, aumento de la resistencia de la 

vía aérea superior y broncoespasmo, son visibles a los 5 minutos de iniciada esta 

terapia. Esto dio lugar al desarrollo de una cánula nasal de alto flujo de oxígeno, 

que se la conoce también como insuflación transnasal, flujo alto nasal, 

ventilación de alto flujo nasal, terapia de alto flujo, mini presión positiva continua 

en las vías respiratorias (CPAP). 

 

La cánula nasal de alto flujo es un dispositivo que comprende un mezclador de 

aire/oxígeno o una turbina generadora de flujo, un dispositivo de humidificación 

activa, un circuito calentador corrugado y una cánula nasal, que dan como 

resultado un flujo de aire/oxígeno de 2-60 L/min a una temperatura entre 33-37 

grados centígrados, con una concentración de FiO2 entre 0.21-1.0 con 100% de 

humedad, siendo todas modificables según la condición y el tipo de paciente. (1) 

Además, permite una mejora en la oxigenación por mecanismos distintos, como 

disminución de la dilución del oxígeno administrado con el aire ambiente, la 

disminución del espacio muerto, el aumento de volumen circulante y la 

generación de presión positiva en la vía aérea (CPAP). A nivel hemodinámico 

mejorar la capacidad para la realizar esfuerzos y mejorar el bienestar y gracias 

a la humidificación activa del gas administrado además de mejorar el transporte 

mucociliar. (3) 

 

Una de sus principales ventajas de este método es que no es invasivo, 

proporciona una humedad alta (99%), permite suministrar altas concentraciones 

de oxígeno, facilidad de empleo y mejor tolerancia del paciente, permitiéndole 

comer y hablar. Los principales inconvenientes de la cánula de alto flujo son que 

puede producir rinorrea, si el paciente tiene respiración bucal es menos efectivo, 

puede causar erosiones en la nariz en situaciones prolongadas o cuando se 

utilizan flujos inadecuados y puede existir un riesgo de infección por 

contaminación del sistema, disminuyendo con el uso de sistemas desechables. 

(4) Sin embargo, estos inconvenientes son de menor impacto, en comparación 

con el beneficio que produce y a los inconvenientes que presentan los demás 

dispositivos.  
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La principal utilidad de la cánula de alto flujo es en la insuficiencia respiratoria 

aguda de tipo hipoxémica, por enfermedad respiratoria, como una neumonía 

vírica o bacteriana. También se utiliza en el tratamiento de la hipoxemia no 

refractaria a la administración de oxígeno sin hipercapnia, si precisan 

concentraciones de FiO2 superiores al 40%; la insuficiencia respiratoria 

moderada o la necesidad de aporte de oxígeno elevada; el apoyo respiratorio 

tras extubaciones programadas; retirada o empleo alterno con ventilación 

mecánica no invasiva; preoxigenación durante la intubación de la vía aérea, 

exacerbaciones de la insuficiencia cardiaca y pausas de apnea o apnea 

obstructiva del sueño, en cuadros clínicos que cursan con insuficiencia 

respiratoria como edema agudo de Pulmón, EPOC (Enfermedad Pulmonar 

Obstructiva Crónica), post-operatorios,  cirugías cardiovasculares (CCV), 

trasplantes de pulmón y pacientes con orden de no intubación orotraqueal. (5) 

 

Si bien es cierto, en otras técnicas de soporte respiratorio están bien establecidos 

los criterios de éxito o fracaso, en el caso de cánula de alto flujo no existen 

muchos estudios centrados en este aspecto. (6) Por lo que es necesario 

identificar qué tipo de pacientes se pueden beneficiar del inicio temprano de 

oxigenoterapia de alto flujo, con o sin presión positiva, evitando así la progresión 

a estados en los cuales se requiera el uso de ventilador mecánico para soporte 

ventilatorio; (7) con este, se busca disminuir la necesidad de traslado de los 

pacientes a la UCI y de intubación orotraqueal, reservando así las camas en 

cuidados intensivos para aquellos pacientes que no respondan al manejo inicial, 

o que presenten otras complicaciones y así evitar el colapso de los servicios de 

cuidado crítico. (4, 8) 

 

El presente documento tuvo como objetivo identificar la utilidad de la cánula 

nasal de alto flujo en pacientes adultos que presenten insuficiencia respiratoria 

aguda, dicha utilidad se analizó a través de las aplicaciones clínicas que se le 

han dado a la cánula nasal en diversos países, así como los beneficios obtenidos 

de este tipo de oxigenoterapia. Por lo tanto, en esta investigación se planteó la 

siguiente interrogante, ¿cuál es la utilidad de las cánulas nasales de alto flujo en 

pacientes adultos con insuficiencia respiratoria aguda? Con la finalidad de darle 

respuesta en base a la información científica encontrada. 
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Además, hay que agregar que frente al escenario pandémico actual, la 

oxigenoterapia se volvió un pilar en el tratamiento de los pacientes con 

complicaciones por COVID-19, por lo que se puede evidenciar en la práctica 

clínica que el uso de cánulas de alto flujo en pacientes con insuficiencia 

respiratoria aguda toma importancia, sin embargo, la disponibilidad de estos 

dispositivos para su aplicación en adultos en El Salvador hace de esta alternativa 

una modalidad poco conocida y, por consiguiente, poco utilizada. Esta situación 

motiva la realización de la presente revisión. 

 

MÉTODOS 

Para la elaboración de esta revisión bibliográfica, la cual es de tipo descriptiva, 

se ha realizado una revisión exhaustiva de artículos a través de los siguientes 

motores de búsqueda, entre ellos plataformas, base de datos y portales 

sanitarios, tales como: PubMed, MedLine, Cochrane Library, Hinari, Google 

Scholar entre otras fuentes de información relacionados a investigaciones para 

la salud. Se revisaron un total de 105 artículos sobre la cánula nasal de alto flujo 

en pacientes que presentan insuficiencia respiratoria aguda, de los cuales, se 

seleccionaron 8, tomando en cuenta los criterios de inclusión. Para eso, se 

utilizaron los siguientes descriptores: cánula nasal, insuficiencia respiratoria 

aguda, cánula de alto flujo, apoyándose también en el uso de los operadores 

booleanos AND, NOT, y OR para facilitar la búsqueda de los artículos científicos 

y así la recopilación de información. Se combinaron las palabras clave con los 

conectores para encontrar artículos enfocados al objetivo del presente trabajo. 

 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 1- el artículo debía ser sobre 

cánula nasal de alto flujo e insuficiencia respiratoria aguda en adultos; 2- debía 

incluir aplicaciones clínicas o beneficios de la cánula nasal de alto flujo; 3- la 

fecha de publicación de los artículos debía tener una antigüedad no mayor a diez 

años; 4- el idioma de publicación sería español o inglés. La mayoría de los 

artículos consultados eran estudios retrospectivos, de cohorte, entre otros. La 

búsqueda bibliográfica fue realizada por todos los miembros del grupo de 

investigación. En el caso de encontrar un artículo repetido en varias 

publicaciones se eliminó o se tomó el que haya sido publicado más 
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recientemente. La revisión de los documentos seleccionados y la decisión de 

incluirlos o no se llevó a cabo por parte de todos los miembros.  

Se tomaron en cuenta estudios descriptivos, de cohorte prospectiva y de serie 

de casos, en la tabla 1 se puede encontrar los niveles de evidencia de los 

estudios revisados. 

Tabla #1. Clasificación de los estudios revisados según nivel de evidencia 

Autor  Titulo  Tipo de estudio Nivel de 

evidencia 

Palencia-Mojica 

(2020) 

Comportamiento clínico y 

gasométrico en falla respiratoria 

aguda tratada con cánula nasal de 

alto flujo 

Estudio cuasi 

experimental 

pretest – postest 

intrasujeto 

CTFPHC*: 

II-1 

Higuera, 

Cabestrero, 

Narváez (2017) 

Oxigenoterapia de alto flujo, ¿un 

nuevo horizonte en el tratamiento de 

la insuficiencia respiratoria aguda? 

Estudio de cohorte 

retrospectivo 

CTFPHC*: 

II-2 

Velasco Sanz 

(2014) 

La oxigenoterapia de alto flujo con 

cánula nasal en pacientes críticos 

Estudio 

observacional, 

descriptivo, 

prospectivo. 

CTFPHC*: 

III 

Demelo-

Rodríguez (2015)  

Oxigenoterapia de alto flujo con 

cánula nasal: estudio preliminar en 

pacientes hospitalizados 

Estudio de casos CTFPHC*: 

III 

Carratalá (2011) Terapia de alto flujo de oxígeno con 

cánulas nasales en la insuficiencia 

cardiaca aguda 

Estudio de casos CTFPHC*: 

III 

Artacho (2019) High-Flow Oxygen through Nasal 

Cannula in Acute Hypoxemic 

Respiratory Failure 

Ensayo clínico 

multicéntrico 

aleatorizado 

CTFPHC*: I 

Jean-Pierre 

(2015) 

Early high-flow nasal cannula 

oxygen therapy in adults with acute 

hypoxemic respiratory failure in the 

ED: a before-after study 

Ensayo clínico 

cuasiexperimental 

CTFPHC*: 

II-1 

Macé (2019) Predictores de éxito del tratamiento 

con cánula nasal de alto flujo en el 

fallo respiratorio agudo hipoxémico 

Estudio de cohorte 

retrospectivo 

CTFPHC*: 

II-2 

* Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC) 

Fuente: elaboración propia 
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RESULTADOS 

 

Según la estrategia de búsqueda que se implementada, utilizando como 

descriptores: “cánula nasal”, “insuficiencia respiratoria aguda”, “cánula de alto 

flujo”, las búsquedas se realizaron en las bases de datos antes mencionadas y se 

encontró un total de 105 artículos, de los cuales se encontraron 90 artículos 

vinculados con la pregunta de investigación, de estos, 3 artículos estaban repetidos 

en las bases de datos utilizadas, se eliminaron 79 debido que no cumplían con los 

criterios de inclusión y al final se seleccionaron solo 8 artículos para realizar el 

análisis de la presente revisión bibliográfica tal como se muestra en la figura 1. 

 

En cuanto a las dificultades encontradas al momento de realizar la revisión 

básicamente fue que son muy pocos los estudios que compararan los datos 

clínicos antes y después de la intervención o que compararan grupos, son pocos 

los estudios de esta índole. 

 

Figura 1. Proceso de selección de estudios para análisis. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

 

Inclusión

Aceptados por criterios de Inclusión (n=8)

(Artículos científicos n= 8)

Selección

Aceptados por criterios de Inclusión

(n= 8)

Eliminados por criterios de exclusión 

(n= 79)

Relacionados con la pregunta (n=90)

Eliminados por duplicado (n= 3)

IDENTIFICACIÓN 

Búsqueda en bases de datos (n=105)
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Tabla #2. Aplicaciones clínicas de la oxigenoterapia con cánula nasal de alto flujo  

Aplicaciones clínicas  Estudios  

Falla Hipoxémica  Palencia-Mojica (2020), Higuera, Cabestrero, Narváez (2017), 
Velasco Sanz (2014), Demelo-Rodríguez (2015), Carratalá 
(2011), Jean-Pierre (2015), Macé (2019), Artacho (2019), 

Falla hipercápnica Palencia-Mojica (2020), Higuera, Cabestrero, Narváez (2017) 

Falla mixta Palencia-Mojica (2020), Higuera, Cabestrero, Narváez (2017) 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 2 se puede observar que todos los estudios aplicaron la cánula nasal 

de alto flujo como técnica de oxigenoterapia en la falla hipoxémica; queda a 

evaluación del clínico aplicarla en falla hipercápnica o falla mixta. 

Se ha observado que uso de este dispositivo específicamente en la insuficiencia 

respiratoria de tipo hipoxémica, más que en falla respiratoria hipercápnica, ya 

que tiene limitaciones en exacerbaciones graves de hipercapnia. (3) Cabe 

destacar que los casos más frecuentes de falla respiratoria aguda son de tipo 

hipoxémicos. 

Tabla #3. Patologías que originan insuficiencia respiratoria aguda con 

requerimiento de oxigenoterapia 
Origen de la insuficiencia respiratoria Autores 

Enfermedad Respiratoria:  

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica  

Tromboembolismo Pulmonar 

Embolia grasa 

Neumonía 

Edema agudo de pulmón 

Palencia-Mojica (2020), Higuera, 

Cabestrero, Narváez (2017), Velasco Sanz 

(2014), Demelo-Rodríguez (2015), 

Carratalá (2011), Artacho (2019), Jean-

Pierre (2015), Macé (2019) 

Osteogénesis imperfecta Palencia-Mojica (2020) 

Séptica  Higuera, Cabestrero, Narváez (2017), 

Velasco Sanz (2014), Jean-Pierre (2015) 

Gastrointestinal Higuera, Cabestrero, Narváez (2017) 

Cardiológica  Higuera, Cabestrero, Narváez (2017), 

Velasco Sanz (2014), Demelo-Rodríguez 

(2015) 

Neurológica Higuera, Cabestrero, Narváez (2017) 

Postquirúrgica  Velasco Sanz (2014),  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 3 se observa que, los 8 estudios revisados, reportan que las 

patologías que con mayor frecuencia originan insuficiencia respiratoria aguda 

son las enfermedades pulmonares. Seguido de esto,3 estudios reportan que el 

origen también es séptico y cardíaco, es decir, que corresponderían a la segunda 
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causa encontrada en la bibliografía revisada. Por último, se tendrían como 

causas menos frecuentes de insuficiencia respiratoria aguda de origen distinto al 

respiratorio la Osteogénesis imperfecta, gastrointestinal, neurológica y 

postquirúrgica. 

Tabla #4. Resultados en los diferentes parámetros después de 24 horas como máximo 

de tiempo de aplicación de la cánula de alto flujo 

Parámetros 
clínicos  

Autores  Basal*  Post 
tratamiento* 

Resultados  

Frecuencia 
Respiratoria 
(FR) 

Palencia-Mojica (2020)  22 18 Disminución de la 

FR, se asoció con 

éxito de la técnica y 

menor necesidad de 

VM. 

Artacho (2019) 30 21 

Demelo-Rodríguez 
(2015) 

24 17 
 

Carratalá (2011) 35 24 

Jean-Pierre (2015) 33 N/R 

Macé (2019) 32 N/R 

pH Palencia-Mojica (2020) 7.40 7.45 Disminución de la FR 

es expresión de 

mejoría clínica y no 

se asocia con 

cambios en la PaCO2 

ni en el pH. 

Demelo-Rodríguez 
(2015) 

7.40 7.41 

Carratalá (2011) 7.33 7.39 

Jean-Pierre (2015) 7.43 N/R 

Macé (2019) 7.43 7.44 

PaO2 Palencia-Mojica (2020) 56 62 Mejoría clínico-

gasométrica debido a 

que este sistema  

aporta una FiO2 más 

constante y reduce el 

espacio muerto, 

genera  

presión positiva 

constante,  

que aumenta la 

oxigenación 

Carratalá (2011) 73.4 98.8 

Jean-Pierre (2015) 85 N/R 

Macé (2019) 62 93 

PaCO2 Palencia-Mojica (2020) 35 33 

Demelo-Rodríguez (2015) 36 40 

Carratalá (2011) 53.2 47.4 

Jean-Pierre (2015) 36 N/R 

Macé (2019) 36 34 

SpO2 Palencia-Mojica (2020) 88% 94% 

Artacho (2019)  90% 97% 

Carratalá (2011)  85.4% 99.4% 

PaO2/FiO2 Palencia-Mojica (2020) 160 177 Mejoría significativa 

del índice de 

oxigenación 

PaO2/FiO2 

Demelo-Rodríguez 
(2015) 

59 127 

Jean-Pierre (2015) 157 N/R 

Macé (2019) 166 N/R 

FiO2 Palencia-Mojica (2020) 50% 40% Una FiO2 que 

disminuye a las 8 

horas de tratamiento, 

se asocia con éxito 

de la cánula y menor 

necesidad de 

Ventilación 

Mecánica. 

Artacho (2019) 50% 47% 

Jean-Pierre (2015) 62% N/R 

* Promedio, N/R no reportada 

Fuente: elaboración propia 
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En la tabla 4 se puede observar que los parámetros evaluados antes de colocar 

la cánula de alto flujo, corresponden a los datos basales, los cuales mejoran 

luego de aplicar la oxigenoterapia con cánula de alto flujo, dichos parámetros se 

compararon en diferentes estudios con un antes y un después del tratamiento; 

todos los estudios encontraron que había una mejoría de dichos parámetros, 

luego de un máximo de tratamiento de 24 horas con cánula de alto flujo; por lo 

que se podría decir que en corto tiempo se obtienen beneficios de la aplicación 

de este tipo de oxigenoterapia. El parámetro más estudiado fue la frecuencia 

respiratoria como parámetro de mejoría clínica; los demás parámetros son 

gasométricos y que al final se pueden traducir en mejoría gasométrica, de estos 

el más evaluado fue PCO2 y el pH, en el caso del pH, se estudia controlar su 

variación con el tratamiento. 

 

El estudio de Jean-Pierre tuvo una variante, ya que retomaron datos clínicos y 

de laboratorio basales, sin embargo, realizaron una comparación entre tres 

tratamientos, oxigeno de alto flujo, terapia de oxígeno estándar y ventilación no 

invasiva. De estas, el oxígeno de alto flujo tuvo la mejor tasa de supervivencia 

entre los pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda. (9) 

Según Palencia-Mojica, previo a la instauración del dispositivo, la mayoría de los 

pacientes mostraron signos de dificultad respiratoria como desbalance 

toracoabdominal, uso de musculatura accesoria y polipnea; el cual disminuyó de 

manera significativa desde la primera hora de uso de la cánula, al igual que se 

observó que con el uso del dispositivo no se generaba presencia de 

broncoespasmo. (6) 

 

Al igual que Palencia- Mojica, en el estudio de Demelo-Rodríguez, se observó  

que los principales beneficios de la cánula de alto flujo se encuentra la mejoría 

de la hipoxemia en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, explicado por 

una disminución del espacio muerto en la vía aérea,  una menor dilución con el 

aire ambiente del gas suministrado durante la inspiración y  presurización de la 

vía aérea; por lo que refieren que según estudios preliminares parecen mostrar 

resultados prometedores, sin elevación significativa de la PaCO2 o disminución 

del pH. (10, 6)  
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Carratalá refiere que en su estudio pudo encontrar que la oxigenoterapia con 

cánula de alto flujo es bien tolerada y mejora de forma significativa los 

parámetros clínicos y gasométricos a las 24 h de iniciado dicho tratamiento. 

Además, refiere que la disminución de la frecuencia respiratoria se puede utilizar 

como expresión de mejoría clínica y que, a su vez, está en ningún momento se 

asoció con cambios en la presión arterial de CO2 ni en el pH. (11) 

 

Macé también encontró que los beneficios de la Cánula de alto flujo en la 

regresión de la insuficiencia respiratoria fueron superiores con el oxígeno 

estándar, además de la comodidad de dicho tipo de oxigenación, al igual, 

menciona que esta tolerancia se explica por las características del sistema de la 

cánula nasal de alto flujo, ya que proporciona gas inhalado calentado y 

humidificado con menos interfaz restrictiva. (12) 

 

Al momento de la inspiración, la presión negativa limita el flujo inspiratorio por el 

colapso producido en la nasofaringe. La cánula de alto flujo genera presión 

positiva en la vía aérea, permitiendo contrarrestar este fenómeno. Dado que la 

oxigenación de alto flujo hace posible la administración de flujos iguales o 

mayores al pico de demanda inspiratoria del paciente, podría disminuir la 

resistencia de la vía superior reduciendo el trabajo respiratorio. Además, existe 

una mejoría de la sincronía toracoabdominal con la oxigenación por alto flujo en 

comparación con la oxigenoterapia convencional. (3) 

 

Se encontró que otro de los beneficios es que la tolerancia a la oxigenación de 

alto flujo es mejor que a la de otros métodos de oxigenoterapia, permitiendo 

bienestar y generando menos ruido y menor sequedad nasal. Además, facilita la 

comunicación oral y permite la alimentación sin desconexión. (5) 

 

CONCLUSIONES 

 

La aplicación de la cánula de alto flujo se da principalmente en la falla respiratoria 

hipoxémica, y se utiliza menos en la falla respiratoria hipercápnica o mixta, y que, 
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además, son cuadros menos frecuentes y tienen menos resultados favorables 

con este tipo de oxigenoterapia. 

 

Los parámetros gasométricos mejoran desde las primeras horas de instauración 

del tratamiento, esta mejoría se mantiene constante hasta alcanzar parámetros 

casi normales a las 24 horas. 

 

La frecuencia respiratoria mejora con la cánula de alto flujo a tal punto que se 

asocia a éxito del tratamiento y menor necesidad de ventilación mecánica. 

 

Los beneficios de la oxigenación de alto flujo son el suministro de un flujo 

suficiente para satisfacer el pico de demanda inspiratoria del paciente, en 

condiciones casi fisiológicas de calor y humedad, que la FiO2 administrada sea 

próxima a la real que recibe el enfermo, disminuye el espacio muerto, mejora el 

reclutamiento alveolar y el gas calentado y humidificado, mejora la tolerancia y 

confort del paciente. 

RECOMENDACIONES 

 

Los centros de salud especializados en la atención de pacientes críticos deben 

considerar incorporar dentro de los protocolos de tratamiento hospitalario el uso 

de cánulas de alto flujo en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, 

especialmente en la falla hipoxémica. 

 

Realizar estudios clínicos con terapia de oxígeno de alto flujo a nivel hospitalario, 

para que posteriormente se pueda considerar o descartar su uso en los casos 

que lo requieran. 

 

Desarrollar cursos por personal capacitado en la atención de pacientes con 

cánula de alto flujo y así lograr beneficiarse del inicio temprano de oxigenoterapia 

de alto flujo para evitar la progresión a enfermedad grave y así disminuir la 

necesidad de traslado de los pacientes a uci e intubación orotraqueal. 
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