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Efectos fisiológicos de cánula nasal de alto flujo versus oxigenoterapia 
estándar en el periodo postextubación de pacientes críticamente enfermos
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Introducción: El destete de la ventilación mecánica es uno de los desafíos más complejos dentro de las unidades de cuidados intensivos 
(UCI). A pesar de los esfuerzos por realizarlo de forma precoz y exitosa, existe un 10-20% que falla y requiere reintubación. Actualmente, 
se utilizan diversas terapias de soporte en el periodo postextubación, dentro de las que destaca la cánula nasal de alto flujo (CNAF). 
Estudios realizados en otros contextos clínicos han encontrado que la CNAF produciría diversos efectos fisiológicos benéficos. Sin 
embargo, no existen estudios enfocados en la etapa postextubación. El objetivo de este estudio es determinar los efectos fisiológicos 
de la CNAF en el periodo postextubación. Metodología: Estudio fisiológico prospectivo aleatorizado de tipo crossover en el periodo 
postextubación de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda (IRA), el cual fue aprobado por el comité ético científico de Ciencias 
de la Salud UC. Se incluyó a pacientes críticos conectados a VM por más de 48 hrs, que habían presentado PaO2/FiO2 < 300 mmHg, 
y en quienes el médico tratante planeaba realizar una prueba de ventilación espontánea (PVE). Tras obtener consentimiento informado 
se les instaló un catéter con balón esofágico, gástrico y electrodos para registro de actividad eléctrica del diafragma (EAdi). Además, 
se conectó un cinturón de tomografía por impedancia eléctrica (EIT) y se registraron gases en sangre arterial y venosa, además de los 
signos clínicos habituales. Posterior a la extubación los pacientes fueron conectados a oxigenoterapia convencional (máscara Venturi) 
por una hora y CNAF (Flujo 50 L/min) por una hora en una secuencia aleatoria. Resultados: Se incluyeron 9 pacientes (6 hombres) 
de 60.7 ± 10.0 años, quienes estuvieron conectados a VM por 6.6 ± 3.2 días. En comparación con la oxigenoterapia convencional, se 
demostró que en el periodo de CNAF los pacientes presentaron menor esfuerzo respiratorio observado por una reducción promedio 
de la variación de la presión esofágica (ΔPes) y el producto presión tiempo esofágico en un minuto (PTPesmin) de 30% y 29% respec-
tivamente. Por otro lado, la variación de impedancia pulmonar al final de la espiración (ΔEELI) normalizado al porcentaje de volumen 
corriente basal, aumentó en un 43% respecto al periodo de oxigenoterapia convencional (p= 0.001). Finalmente, la relación PaO2/
FiO2 también fue mayor en el periodo de CNAF (249 ± 73.54 vs 292 ± 92.75 mmHg, p= 0.029). Conclusión: La utilización de CNAF en 
el periodo postextubación de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda reduce el trabajo respiratorio y es capaz de aumentar la 
capacidad residual funcional y el intercambio gaseoso.Financiamiento: FONDECYT N°1191709.
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