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INTRODUCCION

En el afio 2019 en el mes de diciembre, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) report6 un gran porcentaje de casos de neumonia en la ciudad Wuhan,
China; consecutivamente se declard que era ocasionados por una nueva sepa de
Coronavirus. Dados a estos hechos presentados, el primero de enero del afo
2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), conformo un grupo de apoyo a
la Gestion de incidentes con estas acciones se declarg estado de emergencia para
contrarrestar el brote. El 4 de enero del afio 2020 se comunicé la existencia de

casos de neumonias en Wuhan hasta esta fecha sin ningun fallecimiento *.

De acuerdo con lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud el dia 10 de enero
del afio 2020 public6 una guia de orientaciones técnicas con el objetivo de
detectar los casos y realizar pruebas de laboratorios para proceder en los posibles
casos de COVID -19 2. A su vez el dia 12 de enero del afio 2020 China publica la
secuencia genética de virus causante del COVID-19.

Para el mes de marzo del afio 2022, se registré un nuevo proceso de crecimiento
relativo de casos con Covid-19 a nivel mundial en tres regiones establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Pacifico Occidental (29%), Africa (12%)
y Europa (2%), donde el 99% correspondieron a la VOC Omicron y el 0,1% a
Delta. Al 18 de marzo de 2022, la mayoria de las secuencias de la VOC Omicron
corresponden a los sublinajes BA.1 (45,3%) y BA.1.1 (37,8%); mientras que BA.2
representa el 16,6% y BA.3 el 0,03% 2

En la Region de América la tendencia relativa es al decrecimiento de los casos
con Covid-19, sin embargo en paises como Aruba, Bermuda, Bolivia, Cuba,
Dominica, Guadalupe, Guayana Francesa, las Islas Virgenes de los Estados
Unidos, Martinica, Montserrat, San Bartolomé, San Martin, San Pedro y Miqueldn
y Santa Lucia se registraron incrementos de notificaciones de casos por Covid-19

y sus variantes VOC Omicron y Delta para el mes de marzo de 2022 3.



Teniendo en cuenta las investigaciones publicadas hasta la actualidad los
sintomas y signos relacionados con frecuencia a la COVID-19, causados por el
virus SARS-CoV-2 son relacionados con tos seca y continua (ocasionalmente
acompafnado de hemoptisis) fiebre, agotamiento, dolor de cabeza, perdida de
olfato. Asi mismo su curso clinico varia desde la infeccion asintomatica hasta el

sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y la muerte 458,

No obstante, aunque la mayoria de los pacientes experimentan sintomas febriles
leves un porcentaje elevado de paciente necesita hospitalizacién y apoyo
respiratorio, como la Céanula Nasal de Alto Flujo (CNAF) y como ultima estancia
la Ventilacidbn Mecanica (VM) (7) . Las tasas de letalidad varian segun el pais,
debido a la velocidad de aumento de casos repentinos las cuales afectan en gran
medida a la atencion de los pacientes. Sin embargo a nivel mundial los casos
graves y la mortalidad se notifican sistematicamente entre los adultos mayores de

60 afnos .

Los estudio realizados por Yang, Yuan, Jigian, et® al a 52 pacientes entre las
edades de 57 a 60 afios ingresaron a cuidados intensivos con un cuadro
insuficiencia respiratoria hipoxémica. Después de la implementacion de la CNAF
se pudo evidenciar que esta cubria la demanda ventilatoria, siendo mejor tolerada,
optimizando la atencién del paciente, por lo cual se puede reflexionar como una
opcion practica de tratamiento para los pacientes de adultos mayores con Covid-
198,

Con lo expuesto anteriormente, se plantea la siguiente sintesis de la evidencia con
la finalidad de establecer la eficacia de la Canula Nasal de Alto Flujo en

tratamiento en paciente adultos mayores con Covid 19.



Metodologia

El presente investigacion se establece a una revision rapida de la literatura la
cual se realiz6 durante los meses de marzo y mayo del afio 2022. Para
instrumentos de seleccion de los estudios se instauraron como criterios de
inclusion ensayos clinicos, estudios cuasi experimentales, controlados
aleatorizados o no aleatorizados y observacionales el periodo enero de 2019 —
mayo de 2022 la cual se evalla la efectividad de la Canula Nasal de Alto Flujo en
los pacientes adultos mayores con COVID-19 que ingresan a servicios de

urgencia.

Los desenlaces que se seleccionaron a evaluar fueron, tratamiento de la CNAF,
condiciones de ingreso y mortalidad hospitalaria La busqueda se ejecut6é en las
bases de datos SCOPUS, Pubmed y Science Direct.

La estrategia de busqueda y la aplicacion de esta estuvieron a cargo de 2
revisores, los cuales inicialmente seleccionaron las palabras claves Desc y Mesh
que admitieron extender las opciones de identificacién de literatura pertinente tras
el rastreo. Los términos considerados fueron: “COVI-19”, “SARS Cov-2”, “paciente
adulto mayo”, “Canula Nasal de Alto Flujo”. Estos se combinaron utilizando los

operadores boléanos “And” y “Or”.

La seleccién de las investigaciones para su andlisis se establecié inicialmente por
resumen, texto y documentos completos. Los estudios seleccionados se
esquematizaron en una matriz con las variables titulo, afio, autores, objetivos,
metodologia, resultados y conclusion. La calidad de los documentos fue

determinada usando la guia STROBE?®.



Resultado

En total se identificaron 250 articulos en las bases de datos y a traves de
bdsqueda manual, luego de remover duplicados y de tener en cuenta los criterios
de inclusién se consideraron 8 investigaciones para el analisis final. En la figura 1

se presenta el algoritmo con los resultados de la busqueda.

Figura 1. Algoritmo de busqueda y seleccion
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Tabla 1. Evaluaciéon de calidad de estudios

Titulo Tipo de estudio Instrumento Calidad
Cénula nasal de alto flujo para insuficiencia Observacional Strobe 20/22
respiratoria hipéxica aguda en COVID-19 retrospectivo A
a
Oxigenacion con céanula nasal de alto flujo en | Observacional Strobe 21/22
pacientes mayores con insuficiencia retrospectivo Alt
a
respiratoria aguda relacionada con el SARS-
CoV-2
Oxigenoterapia de alto flujo en pacientes Cohorte observacional | Strobe 15/22
adultos mayores infectados por SARS-CoV2 o
edia
con contraindicacién paratraslado a unidad
de cuidados intensivos: reporte preliminar
Céanula nasal de alto flujo en pacientes Observacional Strobe 22/22

mayores vulnerables con COVID-19: ¢una




oportunidad perdida? Alta
Terapia con canula nasal de alto flujo: un Cohorte retrospectivo | Strobe 19/22
tratamiento factible para pacientes ancianos A

a
vulnerables con COVID-19 en las salas
Efecto terapéutico de la canula nasal de alto Serie de caso Strobe 18/22
flujo en pacientes graves con COVID-19 en _

_ _ _ _ Media

una unidad de cuidados intensivos
improvisada
Neumotdrax espontaneo en pacientes con Serie de casos Strobe 20/22
COVID-19 tratados con canula nasal de alto A

a
flujo fuera de la UCI: una serie de casos
Factores de riesgo de mortalidad y soporte Observacional Strobe 19/22
respiratorio en pacientes ancianos retrospectivo Alt

a

hospitalizados con COVID-19 en Corea




Tabla 1. Resumen de la efectividad de la Canula Nasal de Alto Flujo en pacientes adultos mayores con Covid 19

Titulo Autores Afo Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones
o U Trump, 2020 Analizar la | Se realizé un estudio retrospectiva, | 96 pacientes recibieron CNAF como | El uso de CNAF en la UCl y
A W., canula nasal | con 116 pacientes entre edades | modalidad de apoyo respiratorio. sin | en las salas generales ha
“(_; R Oetting, de alto flujo | media de 64 afios embargo después de 5 dias de | sido una opcion segura, que
= ez o W, spilma como soporte tratamiento 23 paciente evitaron el | ahorra recursos Yy salva
o glg A n, T respiratorio ingreso a la UCI y 7 pacientes | vidas para los pacientes
Ssas y Peléez, para fueron entubados después del | que de otro modo habrian
® E < 8 C insuficiencia tratamiento requerido ventilacion
-z o respiratoria invasiva.
s52° hipoxica aguda
2 3 en COVID-19
Ie] Hacquin, 2021 Comparar la | Estudio retrospectivo observacional | La mortalidad intrahospitalaria | La oxigenacion con cénula
® c © C., Perret, mortalidad y la | utilizando los registros hospitalarios | estuvo relacionada con la | nasal de alto flujo puede
385 >C" M., comodidad de la AGU y la APCU de un hospital | insuficiencia respiratoria por | ayudar a disminuir la
T 4 %Q Manckound asociadas con | universitario francés de 1800 | COVID-19 en todos los | mortalidad en pacientes
a 580 ia, P., la oxigenacion | camas. Se incluyeron todos los | casos. Durante la estancia | mayores que sufren esta
z @§ EE Bonniaud, con canula | pacientes consecutivos de 75 afios | hospitalaria, en el grupo  de 26 | dramética situacion clinica,
S € 83U | F.,Beltramo nasal de alto | o mas hospitalizados por IRA por | pacientes con oxigenacién con | al mismo tiempo que reduce
g4 '%5 , G., flujo (HFNCO) | SARS-CoV-2. canula nasal de alto flujo y la | las molestias con un menor
g ‘qE) ® § | Marjolaine, y la mascara mascara de alta concentracién no | requerimiento de morfina.
S5 © g Jy Putot A de alta difirié significativamente entre los
c8e 3 concentracion dos grupos. Después de la
© Q< (HCM™M) en estratificacion por unidad
55 'g pacientes hospitalaria, los _ HR pond_eradc_)s
%526 mayores para la mortalidad hospitalaria
SRl infectados con fueron similares en AGU (HR 0,62
O SARS-CoV-2 (IC 95% 0,25-1,10),p= 0,09) y




APCU (HR 0,43 (IC 95% 0,13-
1,37), p = 0,15).
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o Willems, 2021 Analizar la | Estudio observacional 23 CNAF parece un
g o 53 E., Canula Nasal | pacienteswntre 75 y 78 afios de | los pacientes con CNAF pudieron | tratamiento de rescate
=5 S o 3 Spaetgens, de Alto Flujo | edad con COVID-19 e insuficiencia | mantener la ingesta de alimentos | prometedor para candidatos
g_gggé B., como respiratoria, no elegibles para | por via oral sin interrumpir el | mayores que no estan en la
c 2 » 8+ Conemans, tratamiento en | ventilacion mecanica tratamiento con oxigeno, | UCI con COVID-19 e
(—; o *g S E L, pacientes experimentaron un mayor grado de | insuficiencia respiratoria en
Swc2 % g Wesseling, adultos comodidad y consecutivamente una | la sala. .
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Cy Teba,

Efecto terapéutico de la canula

nasal de alto flujo en pacientes

graves con COVID-19 en una

unidad de cuidados intensivos

imnroaviecada

ingresados a
la UCI

o Steenkiste, 2021 Investigar sila | Este estudio de cohorte | Solo el 6% informd problemas de | Este estudio sugiere que,
= @ ﬁ M., canula nasal retrospectivo incluyd 32 pacientes | tolerabilidad de CNAF. La tasa de | cuando se prefiera, la
@ ﬁ-g g Herwerden, de alto flujo entre las edades de 74 a 83 afios | supervivencia global fue del 25% al | CNAF en las salas podria
SagJ | V., Wellr, (CNAF) enlas | con COVID-19 ingresados en el | alta hospitalaria. ser una posible terapia de
S % o | C., Bout, salas podria hospital. rescate para la insuficiencia
o R V., Ruiter, servir como respiratoria en pacientes
823858 |R, terapia de vulnerables con COVID-19.
S 3 S | Honllander rescate en
c .= © o )
WESA |D estos
cgcl . . )
c % ® > | Moussaoui, pacientes
354 8 R., fragiles.
8 S € < | Verhoeven,
g5 2 8 | T., Noord,
eS8 C, Dorple,
- V
Lu, Xy 2020 | Analizar Serie de casos, 4 pacientes en | Dos pacientes sobrevivieron | CNAF podria prevenir la
Shanxiang cuatro casos | cuidados intensivos entre edades | después del tratamiento, mientras | intubacion en  algunos
X de pacientes | de 57 a 78 afios que los otros dos fallecieron por | pacientes, evitando asi las
tratados  con sindrome de dificultad respiratoria | complicaciones
CNAF con aguda (SDRA) e insuficiencia | anteriores; sin embargo,
COVID-19 cardiaca, respectivamente esto necesita confirmacién

en estudios clinicos
adicionales. Este

tratamiento redujo la
dificultad y la carga de
trabajo para los
profesionales de la salud,
tuvo buena tolerabilidad

para los pacientes.




Factores de riesgo de mortalidad y soporte respiratorio en pacientes

ancianos hospitalizados con COVID-19 en Corea

mecanica (VM) o cénula nasal de
alto flujo (CNAF).

VM fue del 43,8 % y la proporcion
de pacientes que recibieron
VM/CNAF fue del 28,6 %.La
adquisicion nosocomial, la diabetes,
las enfermedades pulmonares
cronicas y las enfermedades
neuroldgicas croénicas fueron
factores de riesgo significativos
tanto para la muerte como para la
MV/HFNC. La hipotension, la
hipoxia y el estado mental alterado
al ingreso también se asociaron con
un mal resultado. PCR > 8,0 mg/dI
se asocio fuertemente  con
MV/HFNC (odds ratio, 26,31;
intervalo de confianza del 95 %,
7,78-88,92; P< 0,001), y mostro
mejores caracteristicas diagnésticas
en comparacion con las
puntuaciones clinicas comunmente
utilizadas

5 o T o Nalewajska 2021 Serie de caso, 4 casos con | Todos los pacientes fueron | CNAF es un método de
o< 2> |, M, Feret, pacientes entre los 56 y 83 afios apoyados con CNAF vy todos | ventilacién relativamente
cQcsdw, presentaron neumotorax | seguro y muy a menudo
g 5 ‘—; 2 4 Wojczynski espontaneo. excelente para muchos
=3 Og s ‘& , L., Todo caso de deterioro rapido de la | pacientes con insuficiencia
@ 58 Zg 'g Witkiewiez, oxigenacibn en un paciente | respiratoria inducida por
< 3 5 “5 a4 W,, soportado con CNFA debe hacer | SARS-CoC-2.
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Lee,Y., 2020 Analizar  los | Estudio observacional | . La tasa general de letalidad (CFR) | Los pacientes con edad =
Kim, H., soportes retrospectivo, registros médicos de | fue del 20,4 % y la mediana del | 80 afios tenian un alto
Peck, R., respiratorios 98 pacientes mayores de 65y 72 | tiempo hasta la muerte después del | riesgo de requerir
Hut, M., en pacientes | afios que fueron hospitalizados con | ingreso fue de 8 dias. La CFR fue | VM/CNAF, y la mortalidad
Hyun, M., ancianos COVID-19 del 6,1 % entre los pacientes de 65 | entre los pacientes graves
Rhee, Y., hospitalizados a 69 afios, del 22,7 % entre los de | era muy alta. La
Jangy con COVID-19 | Las medidas de resultado fueron la | 70 a 79 afios y del 38,1 % entre los | presentacion inicial grave y
ChanH en Corea mortalidad  hospitalaria 'y el | de = 80 afios. La tasa de letalidad | las anomalias de
tratamiento con ventilacién | entre los pacientes que requirieron | laboratorio, especialmente

PCR alta, se identificaron
como factores de riesgo de
mortalidad y  evolucién
hospitalaria grave




Discusién

En la continuidad de la pandemia durante el afio 2022 y el impacto en la salud por
el Covid-19 y sus variantes al adulto mayor el uso de la CNAF se ha convertido
como un tratamiento relevante, siendo un procedimiento que presenta una gran
controversia en su uso debido a la insuficiencia respiratoria aguda causada por
neumonia por SARS-CoV2. En la revision de los estudios se hallé que el
tratamiento con CNAF se utilizO como para mejorar las condiciones respiratorias
de los pacientes adulto mayor y evitar las complicaciones que pueden aparecer en

la intubacion.

En relacion con las condiciones de ingres para el manejo del tratamiento con
CNAF, las 6 investigaciones analizan las condiciones en la valoracion de la
hipoxemia y factores que influyen en el tratamiento como problemas sobre peso,
cardiacos y diabetes entre los mas representativos.'l: 13 16 Para Lee, et., al,’’ las
situaciones de adquisicion nosocomial, la diabetes, las enfermedades pulmonares
cronicas y las enfermedades neurolégicas crénicas fueron factores de riesgo
significativos en un 90% en los 98 pacientes analizados. Sin embargo, la
investigacion de Steenkiste, et., al,** puntué por separado un incremento del 10%
en la FiIO2 en las primeras 24 h en los 34 paciente, donde la insuficiencia
respiratoria hipoxémica en HFNC se defini6 como una SpO2 por debajo del 84 %

mientras recibia HFNC con un flujo de 60 litros/min y una FiO2 del 100 %.

Referente a las mejorias en la condiciébn de hipoxemia el estudio realizado por
Willems et., al.®3 sefial6 un alto incremento en la mejoria de los pacientes debido a
que los 23 estuvieron con el tratamiento de oxigeno sin afectar sus procesos
alimenticios y sin pasar a la UCI, situacion que se evidencio en la investigacion de
Hacquin et., al, ' ya que los 26 pacientes tratados con CNAF redujeron las

molestias y requiriendo menor cantidad de morfina.

A diferencia de lo planteado en el parrafo anterior, el estudio de Lu y Shanxiang®

explicaron que de los 4 pacientes atendidos con CNAF, 2 pacientes sobrevivieron



después del tratamiento, mientras que los otros 2 fallecieron debido al SDRA y sus
condiciones cardiacas. Asimismo, la investigacion de Nalewajska et., al, 1 analizé
el impacto de la CNAF en tres pacientes tiende a tener un efecto adverso en
Neumonia por SARS-CoV-2: el neumotdrax debido a la sobrepresion del oxigeno

siendo un desencadenante adicional para desarrollar complicaciones.

En la investigacion de Jackson et., al, 19 se identific6 que de los 96 pacientes
tratados con CNAF como modalidad de apoyo respiratorio, a los 5 dias 23
paciente evitaron el ingreso a la UCI y 7 fueron intubados después del tratamiento.
En los estudios que se desarroll6 el proceso de CNAF en pacientes adultos
mayores expresando problemas en este tipo de tratamiento se evidencio factores
como dificultades cardiacas, ° sobre peso, diabetes 1% 1317 g |a falta de tolerancia
al tratamiento. 1416 E| tratamiento con CNAF es efectiva y pudo prevenir
complicaciones respiratorias en la mayoria de los pacientes tratados con Covid-19,
sin embargo se debe tener en cuenta las condiciones de salud antes mencionadas

para incrementar la efectividad.

En relacion a la mortalidad, el estudio de Lagier et. al '?se evidencio un
desenlace, de 28 pacientes de los 44 elegidos para estudio después de 5 dias de
estancia en la UCI, cabe resaltar que estos pacientes tenian otras patologias
como sobrepeso y diabetes. En esta misma direccion la investigacion de Shanxian
y Lu hubo un total de 2 fallecidos de 4 pacientes seleccionados, el desenlace de
estos pacientes fue por causa de sindrome de dificultad respiratoria aguda

(SDRA) e insuficiencia cardiaca.

Por ultimo la intervenciéon de los autores Lee et al'’ et al fallecieron 12 pacientes
debido gravedad de los sintomas por lo cual la CNAF no cubria con la demanda
de ventilacion y se negaron ser intubados. Las caracteristicas en comun de estos
pacientes era que presentaban enfermedades cronicas pulmonares, diabetes,
adquisicion de nosocomial y enfermedades neuroldgicas cronicas que representa

factores de riesgos significativo.



Dentro de las limitaciones de los estudios realizados de la efectividad de la Canula
Nasal de Alto Flujo en pacientes adultos mayores con Covid 19 se encontré pocas
investigaciones al nivel mundial del tema elegido, debido a que los centros de
salud no es una opciébn comun para el tratamiento de los pacientes con esta

patologia.

Igualmente, no se pudo localizar investigaciones a nivel latinoamericano y
especialmente en Colombia, esto causa que no se pueda realizar una conjetura de
los resultados a nuestro contexto teniendo en cuenta las caracteristicas diferentes

de los sujetos y pueda tornarse dificultoso.

Hasta la actualidad la presente investigacién hace parte es las pocas revisiones
realizadas a nivel mundial en relaciona a evaluar la efectividad de la CNAF en

pacientes adultos mayores con COVID-19.



Conclusiones

La CNAF como soporte ventilatorio en paciente adulto mayor con COVID-19,
mejora la salud y las condiciones de vida del paciente y hasta evita
complicaciones respiratorias, el paso a la UCl y el fallecimiento. Sin embargo, todo
profesional de la salud debe ser responsable con la eleccion cuidadosa de los
candidatos para dicho procedimiento, dado a que los factores como los son

comorbilidades del paciente pueden afectar los resultados en su implementacion.

Atreves de esta revision se pretende evidenciar la efectividad de la CNAF aquellos
adultos mayores diagnosticados con COVID-19, dado a que es un procedimiento
controversial y no hay muchas evidencia tanto en su implementacion y su
efectividad en los pacientes con COVID-19, por lo tanto esta indagacion puede

servir a la orientacion y apoyo para futuras investigaciones.
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