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La terapia de alto flujo
humidificado brinda asistencia
respiratoria a los pacientes que
respiran espontaneamente,
proporcionando aire y oxigeno
calentados y humidificados

a velocidades de flujo de
hasta 60 L/min a través de las
interfaces exclusivas Optiflow .

Continue leyendo para
conocer mas:

» Resultados clinicos

* Efectos fisiologicos

* Mecanismos

* Uso

MANEJO DE LAS SECRECIONES

El alto flujo humidificado puede mejorar el
transporte mucociliar.

¢Cudles son los efectos del transporte mucociliar alterado?

Tos frecuente y Infecciones D‘Sﬂea_ por
productiva sinusales y obst_ruccwon_ del
pulmonares flujo de aire
recurrentes

¢En qué casos hay transporte mucociliar alterado?

EPOC Traqueostomia®
Bronquiectasia’ Mucositis*
Fibrosis quistica’ Disquinesia ciliar

Asma’ primaria/secundaria’



El alto flujo humidificado puede reducir el aumento gradual y
mejorar los resultados en pacientes con EPOC, bronquiectasia,

mucositis y traqueostomias.

RESULTADOS CLINICOS

REDUCE las
exacerbaciones

y las admisiones
hospitalarias.

EPOC
Storgaard et al. 2018°

AUMENTA la
resistencia aerdbica.

EPOC
Cirio et al. 2016°

3,5-9

MEJORA la calidad
de vida.

EPOC
Nagata et al. 2018°

REDUCE los dias de
hospitalizacion.

Mucositis
Macann et al. 2013’

REDUCE los dias
de exacerbacion.

EPOC y/o bronquiectasia
Rea et al. 2010’

REDUCE los
eventos adversos en

comparacion con los
intercambiadores
de calor y humedad
(HME).

Tragueostomia
McNamara et al. 2014°



RESUMENES DE PUBLICACIONES

La evidencia indica que el alto flujo nasal (NHF) humidificado

mejora los resultados de los pacientes en el cuidado cronico.

Storgaard et al. 2018

56,7

International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease

ESTUDIO

Un ensayo prospectivo, aleatorizado, controlado en
pacientes con EPOC con insuficiencia respiratoria
hipoxémica crénica, que compara el alto flujo nasal
(NHF) mas terapia de oxigeno a largo plazo (LTOT)
con solo LTOT (control).

METODO

200 pacientes fueron aleatorizados para recibir NHF
mas LTOT o solo LTOT durante 12 meses. Los pacientes
recibieron la instruccion de usar NHF durante al menos
8 horas al dia, preferiblemente durante la noche, con
una velocidad de flujo de 20 L/min.

RESULTADOS

[> EINHF redujo significativamente la frecuencia de
exacerbaciones de 4,95 (control) en comparacion
con 3,12 (NHF).

[> La frecuencia de las admisiones hospitalarias se
redujo con el aumento de la duracion del uso de NHF
(adecuacion de modelo).

> ElI NHF mejoré significativamente la puntuacién del
cuestionario respiratorio de Saint George (SGRQ),
la retencién de CO,, la prueba de caminata de
6 minutos (6-minute walk test, BMWT) y la disnea,
en comparacion con el grupo de control.

> No hubo diferencias significativas en términos de
mortalidad por todas las causas entre los dos grupos.
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Nagata et al. 2018

Annals of the American Thoracic Society

ESTUDIO

Un ensayo cruzado, aleatorizado, prospectivo en
pacientes con EPOC hipercdpnica estable, que
compara el alto flujo nasal (NHF) mas terapia de
oxigeno a largo plazo (LTOT) con solo LTOT
(control).

METODO

30 pacientes fueron aleatorizados para recibir NHF
mas LTOT o solo LTOT durante 6 semanas y luego
pasaron al tratamiento alternativo. Los pacientes
recibieron la instruccion de usar NHF durante al
menos 4 horas por noche durante el suefio con una
velocidad de flujo de 30-40 L/min.

RESULTADOS

[> EI NHF mejord significativamente la puntuacién del
cuestionario respiratorio de Saint George (SGRQ-C)

en comparaciéon con el grupo de control en 7,8 puntos.

[> EI NHF redujo significativamente la retencién de CO,

en comparacion con el grupo de control.

> Enrelacion a SpO,, disnea, pruebas de funcidn
pulmonar, BMWT, EQ-5D-5L vy actividad fisica, no
hubo diferencias significativas entre los grupos de
tratamiento.

> EINHF fue bien tolerado sin eventos adversos graves
relacionados.

SGRQ-C
EFECTO DE TRATAMIENTO
AJUSTADO

SGRA-C (ICDEL95%) VALOR DEP
Puntuacion

total* -7.8 (-1,9,-3,7) <0,01
Puntuacion

de sintomas 108 (-15.3,-6,3) <0,01
Puntuacion

de actividad -4,7(-87,-0,6) 0,03
Puntuacion

de impacto -87 (-15,-2,5) 0,01

Adaptado de Nagata et al.

Gasometria arterial y PtcCO, nocturna

EFECTO DE TRATAMIENTO
AJUSTADO
(IC DEL 95 %) VALORDE P
Gasometria arterial
pH 0,02 (0,01,0,02) 0,01
PaCO
(mml—zl 9 -4](-6,5,-1,7) <0,01
PtcCO, nocturna (mmHg)
Mediana -51(-84,-1,8) <0,01

Adaptado de Nagata et al.



RESUMENES DE PUBLICACIONES

La evidencia indica que el alto flujo nasal (NHF) humidificado

mejora los resultados de los pacientes en el cuidado cronico.

Rea et al. 2010

Respiratory Medicine

ESTUDIO

Una comparacion de la terapia de humidificacion a largo plazo
utilizando alto flujo nasal (NHF) con el cuidado habitual en pacientes
con EPOC y bronquiectasia. El resultado primario estuvo relacionado
con la frecuencia de exacerbaciones por paciente durante un periodo
de 12 meses.

METODO

108 pacientes fueron aleatorizados al cuidado habitual (n=48) c ala
terapia con NHF (n = 60) con una velocidad de flujo de 20-25 L/min
durante > 2 horas al dia.

RESULTADOS

> La frecuencia de exacerbaciones fue de 3,63 (cuidado habitual) en
comparacion con 2,97 (NHF) por paciente por ano, pero no fue
estadisticamente significativa (p = 0,067).

> El NHF redujo significativamente el nimero de dias de exacerbacion
en un periodo de 12 meses de 33,5 a 18,2 dias (p = 0,045).

> La mediana de tiempo hasta la primera exacerbacion fue
significativamente mas larga con el NHF: de 27 a 52 dias
(p = 0,0495).

> ElI NHF redujo significativamente el uso de antibiéticos del
38,5 % al 22,8 % de los pacientes (p = 0,008). El resto del uso
de medicamentos fue similar.

> El tiempo medio de uso fue de 1,6 horas al dia.

56,7
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EFECTOS FISIOLOGICOS

Los mecanismos de hidratacion de las vias respiratorias, la asistencia
respiratoria, la comodidad del paciente y el oxigeno suplementario contribuyen
a efectos fisioldgicos perceptibles.”™

MEJORA en REDUCCION Jll REDUCCION | REDUCCION @ REDUCCION
el transporte dela del CO, de del trabajo dela
mucociliar frecuencia los tejidos respiratorio ventilacion

respiratoria por minuto

HASANI et al. 2008 '

Bronquiectasia

FRASER et al. 2016"°
EPOC, NHF frente a oxigeno
de bajo flujo

BRAUNLICH et al. 2016"
EPOC, NHF frente a CPAP
y BiPAP

MCKINSTRY et al. 2018
EPOC, NHF frente a aire ambiente

PISANI et al. 2017
EPOC, NHF frente
a oxigenoterapia estandar y NIV

BISELLI et al. 2016"
EPOC y pacientes sanos, NHF . ‘ .
frente a aire ambiente y oxigeno

de bajo flujo



RESUMEN DE LA PUBLICACION

La evidencia indica que el alto flujo nasal (NHF) humidificado
mejora el transporte mucociliar.

Hasani et al. 2008

Chronic Respiratory Disease

ESTUDIO

Un examen del impacto de la
humidificacion dentro de sus hogares
en el transporte mucociliar de
pacientes adultos con bronquiectasia.

METODO

Se suministrd a 10 pacientes

con bronquiectasia aire tibio
humidificado con un flujo de
20-25 L/min a través de una canula
nasal durante 7 dias, 3 horas al dia.

RESULTADOS

> Después de la humidificacion, el
transporte mucociliar mejoré
significativamente (p <0,007).

> No hubo diferencias significativas
en las pruebas de funcion
pulmonar entre el tratamiento
previo y el posterior.

Transporte mucociliar
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Tiempo después de la inhalacion de radioaerosol (horas)

Adaptado de Hasani et al.



Hidratacion
de las vias

respiratorias

Permite el suministro
comodo de altos flujos®

Evita la desecacion del
epitelio de las vias
respiratorias”®

Mejora el
transporte mucociliar™
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Respiracion
sin asistencia

Lavado del sSpDIrs
espacio )
muerto

-

Optiflow
1 2 k] 4 5
ol
Basado en la simulacion de dindmica de fluidos
computacional (CFD) de Geoghegan et al.””

Eliminacion de aire espirado
en las vias respiratorias
superiores”

PRESION DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS

o+

Presion
positiva
dinamica

de las vias
respiratorias

Asistencia
respiratoria

Respiracion sin asistencia

P ———

TIEMPO
INSPIRACION  ESPIRACION

Adaptado de Ritchie et al.”

Presién de las vias respiratorias
dependiente de la respiracion
y del flujo™”

Reduce la reinhalacion de gas con
elevado CO, y O, empobrecido.®

Promueve la respiracion
lenta y profunda.®

Aumenta la ventilacién alveolar®  Aumenta la ventilacién alveolar.?

Optiflow 35 L/min

Oxigeno

. Comodidad
suplementario

del

cuando se paciente

requiere

Flujo inspiratorio
maximo

FLUJO (L/min)

Mascarilla 10 L/min

Sistema abierto No
se requiere sellado

1 O +

Confianza en
el suministro
de oxigeno
humidificado
y mezclado®*

TIEMPO TIEMPO

Coémodo vy facil
de usar*

INSPIRACION ESPIRACION INSPIRACION ESPIRACION

Adaptado de Masclans et al.



Uso

Existe un conjunto cada vez mayor de bibliografia clinica que puede
proporcionar orientacion sobre la aplicacion cotidiana de NHF
humidificado.®®""#

éQué velocidades de flujo se usaron?

Grupo de pacientes Flujo L/min
Fuente del estudio 5 20 25 30 35 40 45 50 55 60

ESTUDIOS A LARGO PLAZO
Storgaard et al. 2018

Nagata et al. 2018

Rea et al. 2010

Los intervalos de flujo, el flujo utilizado y el flujo promediio se ilustran Clave: - Intervalo o Flujo o Flujo
. . . . de flujo utilizado promedio
como se informa en cada uno de los articulos de revistas de referencia.




éQué duraciones se usaron? éCual es la presion dinamica promedio
aproximada generada?

La presion promedio aumenta aproximadamente

DURACION _ L 192021
INDICADA DURACION REAL 0,5-1 emH,0 por 10 L/min.
FUENTE (HORAS/DIA) (HORAS/DIA) p N
) ) Presion promedio de las vias respiratorias
Storgaard 8 horas/dia, 6 horas/dia
et al. 2018 preferiblemente
Solo durante 6
durante la noche
la noche: 53 % ~ s
22
2 T
Solo durante ZEa Intervalo
el dia: 32 % e de presion
kel ,g 3
Tanto durante S 2
v s 2
la noche 2o
como durante £y
el dia: 15 %
10 20 30 40 50 60
Flujo (L/min)
Nagataet Al menos 7,-8,6 horas/ L : )
al. 2018 4 horas/ nOChe_ noche Los intervalos de presién dependen de la canula y del paciente.
durante el suefio Solo con fines ilustrativos.
Rea et al. 2 0 mas 1,6 horas/dia

2010 horas/dia
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