Terapias de oxigenoterapia de alto
flujo (OAF). Indicaciones. Utilidad.
Destete. érealmente conseguimos

PEEP bajas con OAF?

Dr Jaume Puig ( FEA)
Dra Clara Fernandez ( R4)

Servicio de Anestesia Reanimacion y Tratamiento del Dolor
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 18 de Febrero de 2019



1.

2.

INDICE

Oxigenoterapia.

¢Qué es?

Diferencias bajo y alto flujo.
Oxigeno en alto flujo.

¢ Qué es?

éComo funciona?

Efectos fisioldgicos.

Indicaciones y utilidades.

PEEP en oxigeno de alto flujo.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 18 de Febrero de 2019



OXIGENOTERAPIA

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 18 de Febrero de 2019




Oxigenoterapia

a Esla administracién de oxigeno a concentraciones superiores
a las de aire ambiente ( 21%) con la intencion de tratar o

prevenir los sintomas los sintomas y manifestaciones de la

hipoxemia/hipoxia tisular.

a Sistemas de administracion:

BAJO FLUJO ALTO FLUJO

-CANULAS NASALES CONVENCIONALES
-MASCARILLS FACIALES SIMPLES
E=MASCARAS CON RESERVORIO

-MASCARILLA FACIAL VENTURI
-CANULAS DE ALTO FLUJO
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Oxigenoterapia

CANULAS NASALES BAJO FLUJO CANULAS NASALES ALTO FLUJO

=  No proporcionan la totalidad de las Proporcionan la totalidad de las demandas

demandas de gas inspirado del paciente y de gas inspirado del paciente.

parte del volumen inspirado es aire ambiente Menor dilucién de 02.

= 02+ AAQa Fi02 es no conocida e inestable y La Fi02 permanece estable e independiente.

dependiente de patrdn respiratorio.
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OXIGENO
DE ALTO FLUJO
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Sistema de administracion de oxigeno.

Permite Fi02 entre 21-100%.
Flujos 60 Ipm.

Grado de humidificacion = 100%
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¢ Como funciona?
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Flow meter

Nasal cannula
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Efectos fisiolégicos

- Mejora la oxigenacion.

Genera un nivel bajo de PEEP en la via aérea.

Aumenta el volumen inspiratorio final.

- Reduce la resistencia de las vias respiratorias.
Aumenta la capacidad residual funcional.

- Elimina el espacio muerto nasofaringeo.

tstema humidificado: mejortolerancia.
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INDICACIONES
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

HIPOXEMICA

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

a Incapacidad del sistema respiratorio para realizar un intercambio gaseoso
eficaz y adecuado a las necesidades metabdlicas del organismo,

instaurado en corto plazo de 9empo con o sin hipercapnia.
a GSA: Pa02 < 60 mmHg ( a aire ambiente, en reposo en ausencia de

alcalosis metabdlica y a nivel del mar)
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CLASIFICACION
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-Pa02 < 60 mmhg
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PERIOPERATORIA:

-Aumento de
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-Disminucion de la
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IRA HIPOXEMICA -
HIPERCAPNICA

-Pa02 <60 mmHg +
pCO2 > 45 mmHg

\_ /
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IRA EN EL SHOK:

-1OT — reducir el
consumo de 02
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

HIPOXEMICA.

= Mejoria de los parametros respiratorios tras 1 h con OAF.
= Mejoria sensacion disneica.

= Mejoria en la oxigenacion.

= Bien tolerado en periodos largos ( max 7 dias).

= Tasa de éxito alta.

= Buena alternativa a las terapias de 02 convencionales.

= Valorar IOT a las 24-48 h.

= No es util en los pacientes con inestabilidad hemodinamica
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é¢é REDUCE LA 10T??
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- Estudio multicéntrico ( 23 unidades de cuidados cri9cos).

- Febrero 2011 a Abril 2013.

- 2506 pacientes con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica.

- Criterios de exclusiéna 310 fueron incluidos.

- 3 grupos ( oxigenoterapia estandar / terapia de alto flujo/ ventilacién no invasiva)
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En conclusion...

 Mejora la supervivencia a largo plazo.

Asocia un mayor comfort, reduccion de la disnea, y mejoria de la
taquipnea.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 18 de Febrero de 2019




PRE Y/O DURANTE IOT

Marzo 2011 — Noviembre
2012
Pacientes que requirieron I0OT

888 pacientes
101 incluidos

50%— mascarillareservorio

50%— OAF
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Phase
= Phase 1 (NRM)

- - Phase 2 (HFNC) NRMa satp02 94%

OAF a sat02p 100%

[ T T T 1 ( p< 0,0001)

0 1 2 3 4 5
Time (min)
Resultados...

= Menor saturacién a los 5 minutos con NRM. (p<0.001)
= Mayor hipoxemia grave (<80%) grupo NRM. (p<0,03)

= Preoxigenacion con OAF, factor protector independiente de la hipoxemia
grave.

= Los valores de p02 al final de |a preoxigenacion se correlacionaron con el
Sat02 mas baja durante la IOT ( p< 0,001).
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PERIODO POST EXTUBACION: UCI
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12 July 2017

= Estudio retrospectivo en centro terciario.

= Agosto 2015 — Febrero 2016.

= HFNC vs Mascarilla facial.

= Resultado primario: REINTUBACION.
» Modelo de regresion multivariable.

= Resultado primario:

v/ Los pacientes con HFNC se asociaron con probabilidades mds bajas para la reintubacion .

» Resultados secundarios:

v Mayor mortalidad en pacientes extubados con MF, no estadisticamente significativo.

" La necesidad de VM post extubacion no difirié entre ambas cohortes.
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PERIODO POST EXTUBACION: UCI

= Corrige el deterioro residual tras la extubacion.

= Revierte las atelectasias y mejora la oxigenacion.

= Disminuye la disnea, la frecuencia respiratoria y la

frecuencia cardiaca en compracion con mascarilla facial.

= Previene la reintubacion en pacientes con hipoxemia

moderada.

= CONTROVERSIA : HACEN FALTA MAS ESTUDIOS.
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PERIODO POSTEXTUBACION

Cirugia cardiotoracia

CIRUGIA CARDIOTORACICA

Tasa de hipoxemia 52%.
VNI falla en aproximadamente el 20%.

Pocos estudios en relacion al HFNC post cirugia cardiotoracica.

HNFC:

v/ Disminuye la escalada terapéutica, disminuye niveles de
pCO2 ydisminuye la frecuencia respiratoria.

v’ No disminucidn de disnea o sensacidon de comfort.

HIPOXEMIA POSTQUIRURGICA SIN HIPERCAPNIA
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OTRAS INDICACIONES

U Administracion de aerosoles a través de las canulas nasales del HFNC.

U Uso de HNFC en broncoscopias.

U Uso del HNFC en pacientes obesos
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HNFC en broncoscopia

BRONCOSCOPIAS
v Alteraciones: intercambio de gases, mecdnica

pulmonar y estado hemodinamico.

v/ Reduccion de ventilacidon alveolar, aumento V/Q,

aumento del GCy del consumo de 02.

v/ Ocupa 10% del area transversal de la traquea

disminuye la Pa02 a pesar de 02 bajo flujo.

v Presidn continua positiva en via aérea ( CPAP)

mejora el intercambio gaseoso ( pacientes con IR )
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HNFC en broncoscopia
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HNFC en broncoscopia

CONCLUSIONES
= OAF 60 LPMa MAYOR P02, PAFI Y SATPO2.

OAF 40 LPM Y MV 40 LPM a NO DIFERENCIAS
= OAF60LPMa PEEP 3,6 cmH20




HNFC en broncoscopia

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 18 de Febrero de 2019




PEEP EN EL 02
CON ALTO FLUJO
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PEEP en oxigeno de alto flujo

= Muchos estudios han demostrado que la
administracion continua de altos flujos a través
de canula nasal aumenta la presion en via aérea.

= Causa:. aumento de resistencia espiratoriaque
generan.

= Efecto: Distension pulmonar yreclutamiento
alveolar.
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PEEP en oxigeno de alto flujo

ESTUDIO

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Parke et al. (2013)

Parke et al. (2015)

Medir y comparar la
presion en la via aérea
durante las diferentes
fases del ciclo respiratorio
en pacientes con HNFC

Efecto en la fisiologia
pulmonar, a la
administracion de flujos
altos

1,5+0,6 (30 Ipm)
2,2 0,8 (40 Ipm)
3,1+ 1,2 (50 Ipm)

Los flujos variaron de 30 a
100 L / min, con una
media resultante de
presiones de la via aérea
de+SDde2.7+0.7a11.9
t2.7cm

Aumento acumulaSvo y
lineal en la impedancia
pulmonar al final de la
espiracion al aumentar los
flujos, asi como una
disminucién en la
frecuencia respiratoria.

La PEEP fue mayor con
HNFC que la
anteriormente reportada.

La presién de la via aérea
medida y la impedancia
pulmonar aumentaron
linealmente al aumentar el
flujo de gas.

Las presiones observadas
en las vias respiratorias
estaban en el rango
utilizado clinicamente con
VNI.

Puede ser una terapia sea
una alternativa aceptable

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacién Contin?@ 12 ventilacion noinvasiva
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PEEP en oxigeno de alto flujo

ESTUDIO

OBIJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Parke et al ( 2009)

Determinar el nivel
de presion positiva
en vias respiratorias
con HNFC tras
cirugia
cardiotoracica

Se observaron
presiones bajas en
via aérea [[35 Ipm]
con la boca cerrada

Mayor presion si se
respiraba con la
boca cerrada

( p<0.0001)

Con la boca
cerrada, la presion
faringea aumenta a
medida que
aumenta el flujo.

Con la boca abierta,
inclusoa 601/ min
de flujo, la presidn
faringea se
mantuvo por
debajo de 3cmH20
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Comparison of three high flow
oxygen therapy delivery devices:

a clinical physiological cross-over study

G, CHAMNQUES .2, E RIBOULET 1, N. MOLIMNARI 2, J. CARR 1, B, JUMNG 1.2, A PRADES 1, I
GALIA Y, B FUTIER W4, J-MM., CONSTAMNTIMNG, 5. JABER 1. 2

= Objecvo: Medir las presiones en la via aérea con diferentes sistemas de administracion
de 02y la FIO2 en traquea.

= Métodos: 3 grupos ( MF + reservorio / HNFC / CPAP Boussignac) con diferentes flujos (
15,30y 45 lpm)y boca cerrada vs boca abierta.

Resultados:

CPAP Boussignaca PEEP mas alta. ( p<0.001)

HNFCa Fi02 mas alta ( p<0.01)

Correlacion lineal ascendente entre el aumento de flujo y el aumento de PEEP y Fi02.

Boca abiertaa menor presidn en via aérea, no impacto en la Fi02. ( p<0.01)

S N SN N S

Mayor incomodidad para CPAP Boussignac.
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PEEP en oxigeno de alto flujo

CONCLUSION...
-CPAP Boussignac: unico dispositivo que genera un PEEP relevante

tanto en inspiracion como espiracion, independientemente de la

posicion de la boca.

-HNFC: mantiene PEEPs si el paciente tiene |la boca cerrada.
-La MF con reservorio no genera PEEP-

-La Fi0O2 es mayor con MF + reservorioy HFNC.

-La incomodidad es menor con HNFC y MF que con CPAP.
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PEEP en oxigeno de alto flujo

El 02 con alto flujo mantiene presiones positivas bajas en
via aérea.

Si no hay escape de gas, el flujo es lineal al aumento de la
presion faringea.

Puede ser una alternativa a la VNI.

Es dependiente de la posicion del paciente.

Es dependiente de si respira unicamente a través de las
canulas nasales o hay escape de gas.
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CONCLUSIONES

Es un sistema de administracion de oxigeno que permite Fi02 entre
21-100% vy flujos de hasta 60 [pm.

Se ha demostrado eficaz en casos de insuficiencia respiratoria aguda
hipoxémica.

Util como mecanismo de preoxigenacion y en el proceso de destete de los
pacientes criticos.

Buena alternativa a la VMNI.
Mantiene PEEPs bajas en via aérea superior.

Es dependiente de posicionamiento.
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Controversias

¢ Aumenta el riesgo de 0T tardia en pacientes

con insuficiencia respiratoria aguda?

¢ Es util en proceso de destete?
¢Aumenta el riesgo de reintubacion?
¢ Mantiene una PEEP baja en la via aérea?

éSustitutivo de VMNI?
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