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INTRODUCCIÓN 

En el año 2019 en el mes de diciembre, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) reportó un gran porcentaje de casos de neumonía en la ciudad Wuhan, 

China; consecutivamente se declaró que era ocasionados por una nueva sepa de 

Coronavirus. Dados a estos hechos presentados, el primero de enero del año 

2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS), conformo un grupo de apoyo a 

la Gestión de incidentes con estas acciones se declaró estado de emergencia para 

contrarrestar el brote. El 4 de enero del año 2020 se comunicó la existencia de 

casos de neumonías en Wuhan hasta esta fecha sin ningún fallecimiento 1.   

De acuerdo con lo anterior, la Organización Mundial de la Salud el día 10 de enero 

del año 2020 publicó una guía 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 día 12 de enero del año 2020 China publica la 

secuencia genética de virus causante del COVID-19.  

Para el mes de marzo del año 2022, se registró un nuevo proceso de crecimiento 

relativo de casos con Covid-19 a nivel mundial en tres regiones establecidas por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS): Pacífico Occidental (29%), África (12%) 

y Europa (2%), donde el 99% correspondieron a la VOC Ómicron y el 0,1% a 

Delta. Al 18 de marzo de 2022, la mayoría de las secuencias de la VOC Ómicron 

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% 3. 

En la Región de América la tendencia relativa es al decrecimiento de los casos 

con Covid-19, sin embargo en países como Aruba, Bermuda, Bolivia, Cuba, 

Dominica, Guadalupe, Guayana Francesa, las Islas Vírgenes de los Estados 

Unidos, Martinica, Montserrat, San Bartolomé, San Martín, San Pedro y Miquelón 

y Santa Lucía se registraron incrementos de notificaciones de casos por Covid-19 

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

 



Teniendo en cuenta las investigaciones publicadas hasta la actualidad  los 

síntomas y signos relacionados con frecuencia a la COVID-19, causados por el 

virus SARS-CoV-2 son  relacionados con tos seca y continua (ocasionalmente 

acompañado de hemoptisis) fiebre, agotamiento, dolor de cabeza, perdida de 

olfato. Así mismo su curso clínico varía desde la infección asintomática hasta el 

síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y la muerte 4,5, 6.  

No obstante, aunque la mayoría de los pacientes experimentan síntomas febriles 

leves un porcentaje elevado de paciente necesita hospitalización y apoyo 

respiratorio, como la  Cánula Nasal de Alto Flujo (CNAF)  y como última estancia 

la Ventilación Mecánica (VM) (7) .  Las tasas de letalidad varían según el país, 

debido a la velocidad de aumento de casos repentinos las cuales afectan en gran 

medida a la atención de los pacientes. Sin embargo a nivel mundial los casos 

graves y la mortalidad se notifican sistemáticamente entre los adultos mayores de 

60 años 7. 

Los estudio realizados por Yang, Yuan, Jiqian, et 8 al a 52 pacientes entre las 

edades de 57 a 60 años ingresaron a cuidados intensivos con un cuadro  

insuficiencia respiratoria hipoxémica. Después de la implementación de  la CNAF  

se pudo evidenciar que esta cubría la demanda ventilatoria, siendo mejor tolerada, 

optimizando la atención del paciente, por lo cual se puede reflexionar como una 

opción practica de tratamiento para los pacientes de adultos mayores con Covid-

198.  

Con lo expuesto anteriormente, se plantea la siguiente síntesis de la evidencia con 

la finalidad de establecer la eficacia de la Cánula Nasal de Alto Flujo en 

tratamiento en paciente adultos mayores con Covid 19. 

 

 

 

 



Metodología 

El presente investigación se establece  a una revisión rápida  de la literatura la  

cual se realizó  durante los meses de marzo y mayo del año 2022. Para 

instrumentos de selección de los estudios se instauraron como criterios de 

inclusión ensayos clínicos, estudios cuasi experimentales, controlados 

aleatorizados o no aleatorizados y observacionales el periodo enero de 2019 – 

mayo de 2022  la cual se evalúa la efectividad de la Cánula 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 búsqueda se ejecutó en las 

bases de datos SCOPUS, Pubmed y Science Direct. 

La estrategia de búsqueda y la aplicación de esta estuvieron a cargo de 2 

revisores, los cuales inicialmente seleccionaron  las palabras claves Desc y Mesh 

que admitieron extender las opciones  de identificación de literatura pertinente tras 

el rastreo. Los términos considerados fueron: “COVI-19”, “SARS Cov-2”, “paciente 

adulto mayo”, “Cánula Nasal de Alto Flujo”. Estos se combinaron utilizando los 

operadores boléanos “And” y “Or”.  

La selección de las investigaciones para su análisis se estableció inicialmente por 

resumen, texto y documentos completos. Los estudios seleccionados se 

esquematizaron en una matriz con las variables título, año, autores, objetivos, 

metodología, resultados y conclusión. La calidad de los documentos fue 

determinada usando la guía STROBE9.  

 

 

 

 



Resultado 

En total se identificaron 250 artículos en las bases de datos y a través de  

búsqueda manual, luego de remover duplicados y de tener en cuenta los criterios 

de inclusión se consideraron 8 investigaciones para el análisis final. En la figura 1 

se presenta el algoritmo con los resultados de la búsqueda.  

 

Figura 1. Algoritmo de búsqueda y selección 
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Tabla 1. Evaluación de calidad de estudios  

Titulo Tipo de estudio Instrumento Calidad 

Cánula nasal de alto flujo para insuficiencia 

respiratoria hipóxica aguda en COVID-19 

 

Observacional 

retrospectivo 

Strobe 20/22  

Alta 

Oxigenación con cánula nasal de alto flujo en 

pacientes mayores con insuficiencia 

respiratoria aguda relacionada con el SARS-

CoV-2 

 

Observacional 

retrospectivo 

Strobe 21/22 

Alta 

Oxigenoterapia de alto flujo en pacientes 

adultos mayores infectados por SARS-CoV2 

con contraindicación para traslado a unidad 

de cuidados intensivos: reporte preliminar 

 

Cohorte observacional Strobe 15/22 

Media  

Cánula nasal de alto flujo en pacientes 

mayores vulnerables con COVID-19: ¿una 

Observacional  Strobe 22/22 



oportunidad perdida? 

 

Alta 

Terapia con cánula nasal de alto flujo: un 

tratamiento factible para pacientes ancianos 

vulnerables con COVID-19 en las salas 

Cohorte retrospectivo Strobe 19/22 

Alta 

Efecto terapéutico de la cánula nasal de alto 

flujo en pacientes graves con COVID-19 en 

una unidad de cuidados intensivos 

improvisada 

 

Serie de caso   Strobe 18/22 

Media 

Neumotórax espontáneo en pacientes con 

COVID-19 tratados con cánula nasal de alto 

flujo fuera de la UCI: una serie de casos 

 

Serie de casos Strobe 20/22 

Alta  

Factores de riesgo de mortalidad y soporte 

respiratorio en pacientes ancianos 

hospitalizados con COVID-19 en Corea 

 

Observacional 

retrospectivo 

Strobe 19/22 

Alta 



 

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

 

 

Titulo  

 

Autores  

 

Año 

 

Objetivo 

 

Metodología  

 

Resultados  

 

Conclusiones 
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 Trump, 
W., 

Oetting, 
W,  spilma

n, T  
y  Peláez, 

C 

2020  Analizar la 
cánula nasal 
de alto flujo 
como soporte 
respiratorio 
para 
insuficiencia 
respiratoria 
hipóxica aguda 
en COVID-19 
 

Se realizó un estudio retrospectiva, 
con 116 pacientes entre edades 
media de 64 años   
 
 

96 pacientes recibieron CNAF como 
modalidad de apoyo respiratorio. sin 
embargo después de 5 días de 
tratamiento 23 paciente evitaron el 
ingreso a la UCI y 7 pacientes 
fueron entubados después del 
tratamiento  
 
 
 
 
 

El uso de CNAF en la UCI y 
en las salas generales ha 
sido una opción segura, que 
ahorra recursos y salva 
vidas para los pacientes 
que de otro modo habrían 
requerido ventilación 
invasiva.   
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Hacquin, 
C., Perret, 

M., 
Manckound

ia, P., 
Bonniaud, 

F.,Beltramo
, G., 

Marjolaine, 
J y Putot A 

2021  Comparar la 
mortalidad y la 
comodidad 
asociadas con 
la oxigenación 
con cánula 
nasal de alto 
flujo (HFNCO) 
y la máscara 
de alta 
concentración 
(HCM) en 
pacientes 
mayores 
infectados con 
SARS-CoV-2  

Estudio retrospectivo observacional 
utilizando los registros hospitalarios 
de la AGU y la APCU de un hospital 
universitario francés de 1800 
camas. Se incluyeron todos los 
pacientes consecutivos de 75 años 
o más hospitalizados por IRA por 
SARS-CoV-2. 
 
 

 La mortalidad intrahospitalaria 
estuvo relacionada con la 
insuficiencia respiratoria por 
COVID-19 en todos los 
casos. Durante la estancia 
hospitalaria, en el grupo   de 26 
pacientes con oxigenación con 
cánula nasal de alto flujo y la 
máscara de alta concentración no 
difirió significativamente entre los 
dos grupos. Después de la 
estratificación por unidad 
hospitalaria, los HR ponderados 
para la mortalidad hospitalaria 
fueron similares en AGU (HR 0,62 
(IC 95% 0,25-1,10), p = 0,09) y 

La oxigenación con cánula 
nasal de alto flujo puede 
ayudar a disminuir la 
mortalidad en pacientes 
mayores que sufren esta 
dramática situación clínica, 
al mismo tiempo que reduce 
las molestias con un menor 
requerimiento de morfina. 
 
 



APCU (HR 0,43 (IC 95% 0,13-
1,37), p = 0,15). 
 
 
 
 

O
x

ig
e

n
o

te
ra

p
ia

 d
e

 a
lt

o
 f

lu
jo

 e
n

 p
a

c
ie

n
te

s
 

a
d

u
lt

o
s

 m
a

y
o

re
s

 i
n

fe
c

ta
d

o
s

 p
o

r 
S

A
R

S
-

C
o

V
2

 c
o

n
 c

o
n

tr
a
in

d
ic

a
c

ió
n

 p
a

ra
 t

ra
s

la
d

o
 a

 

u
n

id
a

d
 d

e
 c

u
id

a
d

o
s

 i
n

te
n

s
iv

o
s

: 
re

p
o

rt
e
 

p
re

li
m

in
a

r 

 

Lagier, C, 
Amrane, 
S., Maile, 
M.,  
Gainner, 
M., Arlotto, 
S, Gentile, 
S y Raoult, 
D 

2021 Implementació
n de la 
oxigenoterapia  
nasal de alto 
flujo (HFNO) 
para tratar a 
pacientes 
ancianos con 
COVID-19  

Estudio de cohorte observacional 
retrospectivo 44 pacientes entre las 
edades de 57-94 años que no son 
elegibles para la transferencia a la 
unidad de cuidados intensivos.   
 
 
 
 

 De los  44 pacientes, 16 pacientes 
fueron desconectados de los 
desconectados de la HFNO y 28 
pacientes habían muerto. 

HFNO salvó la vida de un 
tercio de los pacientes 
ancianos con COVID-19 
que habrían muerto 
sistemáticamente. 
 

C
á
n

u
la

 n
a

s
a

l 
d

e
 

a
lt

o
 f

lu
jo

 e
n

 

p
a

c
ie

n
te

s
 m

a
y

o
re

s
 

v
u

ln
e

ra
b

le
s

 c
o

n
 

C
O

V
ID

-1
9

: 
¿

u
n

a
 

o
p

o
rt

u
n

id
a
d

 

p
e

rd
id

a
?

 

 

Willems, 
E., 
Spaetgens, 
B., 
Conemans, 
L, 
Wesseling, 
G., 
Stehouwer, 

2021  Analizar la 
Canula Nasal 
de Alto Flujo 
como 
tratamiento en 
pacientes 
adultos 
mayores  

Estudio observacional 23 
pacienteswntre 75 y 78 años de 
edad con COVID-19 e insuficiencia 
respiratoria, no elegibles para 
ventilación mecánica 
 
 

 
los pacientes con CNAF pudieron 
mantener la ingesta de alimentos 
por vía oral sin interrumpir el 
tratamiento con oxígeno, 
experimentaron un mayor grado de 
comodidad y consecutivamente una 
mayor supervivencia  
 

CNAF parece un 
tratamiento de rescate 
prometedor para candidatos 
mayores que no están en la 
UCI con COVID-19 e 
insuficiencia respiratoria en 
la sala. .  
 



C y  Teba, 
A  

 

T
e

ra
p

ia
 c

o
n

 c
á

n
u

la
 n

a
s
a

l 
d

e
 a

lt
o

 

fl
u

jo
: 

u
n

 t
ra

ta
m

ie
n

to
 f

a
c

ti
b

le
 p

a
ra

 

p
a

c
ie

n
te

s
 a

n
c

ia
n

o
s

 v
u

ln
e

ra
b

le
s

 

c
o

n
 C

O
V

ID
-1

9
 e

n
 l

a
s
 s

a
la

s
 

 

Steenkiste, 
M., 
Herwerden, 
V., Weller, 
C., Bout, 
V., Ruiter, 
R.,  
Honllander,  
D., 
Moussaoui, 
R., 
Verhoeven, 
T., Noord, 
C, Dorple, 
V 

2021 Investigar si la 
cánula nasal 
de alto flujo 
(CNAF) en las 
salas podría 
servir como 
terapia de 
rescate en 
estos 
pacientes 
frágiles. 

Este estudio de cohorte 
retrospectivo incluyó 32 pacientes 
entre las edades de 74 a 83 años  
con COVID-19 ingresados en el 
hospital. 
 

Solo el 6% informó problemas de 
tolerabilidad de CNAF. La tasa de 
supervivencia global fue del 25% al 
alta hospitalaria. 

Este estudio sugiere que, 
cuando se prefiera, la 
CNAF en las salas podría 
ser una posible terapia de 
rescate para la insuficiencia 
respiratoria en pacientes 
vulnerables con COVID-19. 
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Lu, X y 
Shanxiang  
X 

2020 Analizar  
cuatro casos 
de pacientes 
tratados con 
CNAF con 
COVID-19 
ingresados a 
la UCI 

Serie de casos, 4 pacientes en 
cuidados intensivos entre edades 
de 57 a 78 años  
 

Dos pacientes sobrevivieron 
después del tratamiento, mientras 
que los otros dos fallecieron por 
síndrome de dificultad respiratoria 
aguda (SDRA) e insuficiencia 
cardíaca, respectivamente 

CNAF podría prevenir la 
intubación en algunos 
pacientes, evitando así las 
complicaciones 
anteriores; sin embargo, 
esto necesita confirmación 
en estudios clínicos 
adicionales. Este 
tratamiento redujo la 
dificultad y la carga de 
trabajo para los 
profesionales de la salud, 
tuvo buena tolerabilidad 
para los pacientes. 
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Nalewajska
, M.,  Feret, 
W., 
Wojczynski
, L., 
Witkiewiez, 
W., 
Wisniewsk
a, W y 
Kotfis, K 

2021  
 

Serie de caso,  4 casos con 
pacientes entre  los 56 y 83 años  
 
 

Todos  los pacientes fueron 
apoyados con CNAF y todos 
presentaron neumotórax 
espontáneo.  
Todo caso de deterioro rápido de la 
oxigenación en un paciente 
soportado con CNFA debe hacer 
sospechar un neumotórax y llevar a 
una adecuada 

CNAF es un método de 
ventilación relativamente 
seguro y muy a menudo 
excelente para muchos 
pacientes con insuficiencia 
respiratoria inducida por 
SARS-CoC-2. 
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Lee,Y., 
Kim, H., 
Peck, R., 
Hut, M., 

Hyun, M., 
Rhee, Y., 

Jang y 
Chan H  

2020  Analizar los 
soportes 
respiratorios 
en pacientes 
ancianos 
hospitalizados 
con COVID-19 
en Corea 
 

Estudio observacional 
retrospectivo, registros médicos de 
98 pacientes mayores de  65 y 72  
años que fueron hospitalizados con 
COVID-19  
 
 Las medidas de resultado fueron la 
mortalidad hospitalaria y el 
tratamiento con ventilación 
mecánica (VM) o cánula nasal de 
alto flujo (CNAF). 
 
. 

. La tasa general de letalidad (CFR) 
fue del 20,4 % y la mediana del 
tiempo hasta la muerte después del 
ingreso fue de 8 días. La CFR fue 
del 6,1 % entre los pacientes de 65 
a 69 años, del 22,7 % entre los de 
70 a 79 años y del 38,1 % entre los 
de ≥ 80 años. La tasa de letalidad 
entre los pacientes que requirieron 
VM fue del 43,8 % y la proporción 
de pacientes que recibieron 
VM/CNAF fue del 28,6 %. La 
adquisición nosocomial, la diabetes, 
las enfermedades pulmonares 
crónicas y las enfermedades 
neurológicas crónicas fueron 
factores de riesgo significativos 
tanto para la muerte como para la 
MV/HFNC. La hipotensión, la 
hipoxia y el estado mental alterado 
al ingreso también se asociaron con 
un mal resultado. PCR > 8,0 mg/dl 
se asoció fuertemente con 
MV/HFNC (odds ratio, 26,31; 
intervalo de confianza del 95 %, 
7,78–88,92; P< 0,001), y mostró 

mejores características diagnósticas 
en comparación con las 
puntuaciones clínicas comúnmente 
utilizadas 

Los pacientes con edad ≥ 
80 años tenían un alto 
riesgo de requerir 
VM/CNAF, y la mortalidad 
entre los pacientes graves 
era muy alta. La 
presentación inicial grave y 
las anomalías de 
laboratorio, especialmente 
PCR alta, se identificaron 
como factores de riesgo de 
mortalidad y evolución 
hospitalaria grave 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Discusión 

En la continuidad de la pandemia durante el año 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 

neumonía por SARS-CoV2. En la revisión de los estudios se halló que el 

tratamiento con CNAF se utilizó como para mejorar las condiciones respiratorias 

de los pacientes adulto mayor y evitar las complicaciones que pueden aparecer en 

la intubación. 

En relación con las condiciones de ingres para el manejo del tratamiento con 

CNAF, las 6 investigaciones analizan las condiciones en la valoración de la 

hipoxemia y factores que influyen en el tratamiento como problemas sobre peso, 

cardiacos y diabetes entre los más representativos.11, 13, 16 Para Lee, et., al,17 las 

situaciones de adquisición nosocomial, la diabetes, las enfermedades pulmonares 

crónicas y las enfermedades neurológicas crónicas fueron factores de riesgo 

significativos en un 90% en los 98 pacientes analizados. Sin embargo, la 

investigación de  Steenkiste, et., al,14 puntuó por separado un incremento del 10% 

en la FiO2 en las primeras 24 h en los 34 paciente, donde la insuficiencia 

respiratoria hipoxémica en HFNC se definió como una SpO2 por debajo del 84 % 

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

Referente a las mejorías en la condición de hipoxemia el estudio realizado por   

Willems et., al.13 señaló un alto incremento en la mejoría de los pacientes debido a 

que los 23 estuvieron con el tratamiento de oxígeno sin afectar sus procesos 

alimenticios y sin pasar a la UCI, situación que se evidenció en la investigación de 

Hacquin et., al, 11 ya que los 26 pacientes tratados con CNAF redujeron las 

molestias y requiriendo menor cantidad de morfina.   

A diferencia de lo planteado en el párrafo anterior, el estudio de Lu y Shanxiang15  

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 investigación de Nalewajska et., al, 16 analizó 

el impacto de la CNAF en tres pacientes tiende a tener un efecto adverso en 

Neumonía por SARS-CoV-2: el neumotórax debido a la sobrepresión del oxígeno 

siendo un desencadenante adicional para desarrollar complicaciones.   

En la investigación de Jackson et., al, 10 se identificó que de los 96 pacientes 

tratados con CNAF como modalidad de apoyo respiratorio, a los 5 días 23 

paciente evitaron el ingreso a la UCI y 7 fueron intubados después del tratamiento. 

En los estudios que se desarrolló el proceso de CNAF en pacientes adultos 

mayores expresando problemas en este tipo de tratamiento se evidenció factores 

como dificultades cardiacas, 15 sobre peso, diabetes 12, 13, 17 o la falta de tolerancia 

al tratamiento. 14,16 El tratamiento con CNAF es efectiva y pudo prevenir 

complicaciones respiratorias en la mayoría 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 relación a  la mortalidad, el estudio de Lagier et. al 12se evidencio un 

desenlace, de 28 pacientes de los 44 elegidos para estudio después de 5 días de 

estancia en la UCI, cabe resaltar que estos pacientes tenían otras patologías 

como sobrepeso y diabetes. En esta misma dirección la investigación de Shanxian 

y Lu hubo un total de 2 fallecidos de 4 pacientes seleccionados, el desenlace de 

estos pacientes  fue por causa de síndrome de dificultad respiratoria aguda 

(SDRA) e insuficiencia cardíaca.  

Por último la intervención de los autores Lee et al17 et al fallecieron 12 pacientes 

debido  gravedad de los síntomas por lo cual la CNAF no cubría con la demanda 

de ventilación y se negaron ser intubados. Las características en común de estos 

pacientes era que presentaban enfermedades crónicas pulmonares, diabetes, 

adquisición de nosocomial y enfermedades neurológicas crónicas que representa 

factores de riesgos significativo.  



Dentro de las limitaciones de los estudios realizados de la efectividad de la Cánula 

Nasal de Alto Flujo en pacientes adultos mayores con Covid 19 se encontró pocas 

investigaciones al nivel mundial del tema  elegido, debido a que los centros de 

salud no es una opción común para el tratamiento de los pacientes con esta 

patología. 

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 características diferentes 

de los sujetos y pueda tornarse dificultoso.  

Hasta la actualidad  la presente investigación 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 UCI y el fallecimiento. Sin embargo, todo 

profesional de la salud debe ser responsable con la elección cuidadosa de los 

candidatos para dicho procedimiento, dado a que los factores como los son 

comorbilidades del paciente pueden afectar los resultados en su implementación. 

Atreves de esta revisión 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 implementación y su 

efectividad en los pacientes con COVID-19, por lo tanto esta indagación puede 

servir a la orientación y apoyo para futuras investigaciones.    
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