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Terapia de alto flujo ;Una alternativa en rehabilitacion?

High flow therapy: An option to rehabilitation?

Eduardo Moya-Gallardo’, Maximiliano Espinosa-Ramirez’, Felipe Contreras-Bricefo’

Resumen

La pandemia por el virus SARS-COV, que caus6 la enfermedad COVID-19 ha traido grandes desafios al sistema de salud tanto a nivel
nacional como mundial. En Chile, gracias al esfuerzo de organismos gubernamentales e instituciones privadas, los centros de salud se
han equipado con distintos dispositivos de terapia ventilatoria (ventilacién mecénica invasiva y no invasiva, y terapia de alto flujo de
oxigeno mediante canula nasal (TAF) con la finalidad de abarcar mayor atencion de pacientes tras un periodo de crisis sanitaria que
colapsé las redes de atencion secundaria y terciaria de salud. En concordancia a esto, es interesante evaluar qué utilidad puede darse a
estos equipos posterior a la pandemia, considerando que en varios centros de salud se duplicé o triplicé la disponibilidad de recursos
técnicos. En este contexto, la TAF entrega efectos fisioldgicos favorables y utiles en escenarios clinicos que implican aumento de las
demandas ventilatorias, no sélo en condiciones de insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda, sino en condiciones en donde el ejercicio
aerdbico es un pilar fundamental, como es el caso de los diferentes programas de rehabilitacion (cardiovascular, respiratorio, metabdlico,
etc.) incluidos como Garantias Explicitas de Salud (GES). Asi, la incorporacién de TAF en la rehabilitacién pulmonar seria una opcién
adecuada en pacientes con disfunciones respiratorias crénicas, ampliando la cobertura sanitaria que estos programas tienen hoy en dia.
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Abstract

The SARS-COV2 pandemic that caused the COVID-19 disease has brought significant challenges to the health system nationally and
globally. In Chile, thanks to the efforts of government agencies and private institutions, health centres have been equipped with di-
fferent ventilatory therapy devices (invasive and non-invasive mechanical ventilation, and high-flow oxygen therapy by nasal cannula
(HFQT)), in order to cover more patient care after a period of a health crisis that collapsed secondary and tertiary health care networks.
Accordingly, it is interesting to evaluate concerning what use can be given to these teams after the pandemic, even more considering
that the availability of technical resources doubled or tripled in several health centres. In this context, HFOT provides favourable and
useful physiological effects in clinical scenarios that involve increased ventilatory demands, not only in conditions of acute hypoxemic
respiratory failure but also in conditions where aerobic exercise is a fundamental pillar, as is the case of the different rehabilitation pro-
grams (cardiovascular, respiratory, metabolic, etc.) included as Health Guarantees (Garantias Explicitas en Salud, GES). Thus, incorporating
HFOT in pulmonary rehabilitation would be an appropriate option in patients with chronic respiratory dysfunctions, expanding the
health coverage that these programs have today.
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Introduccion
millones de infecciones confirmadas, con mas de 2.124.193 mi-

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en marzo delano 2020  llones de muertes relacionadas a la enfermedad (World Health
declaré una pandemia causada por el virus SARS-COV2 (enfer-  Organization, 2020). A mds de un afio del primer caso confirmado
medad por COVID-19), lo que ha provocado mas de 98.794.942  enWuhan (China), se ha hecho unintenso trabajo por parte de los
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profesionales de la salud para atender la mayor cantidad de
pacientes en el entorno agudo-critico, lo que inevitablemente
desencadend una gran demanda de recursos humanos y técnicos
en el sistema de salud en todo Chile. Debido al gran requeri-
miento de camas, distintas empresas y entidades tales como la
confederacién de la produccién y el comercio, donaron equipos
no invasivos que proporcionan terapia de oxigeno a alto flujo
mediante canula nasal (TAF) (Ministerio de Salud, 2020), con el
objetivo de evitar que pacientes con sintomatologia respiratoria
leve a moderadamente grave fueran intubados, mermando un
eventual colapso de unidades de cuidados intensivos dado el
recurso finito de equipos de ventilacion mecénica invasiva (VMI)
y personal de salud capacitado para proporcionarles cuidados
médicos adecuados.

Reflexion sobre el periodo post pandemia de COVID-19

Cabe preguntarse cudl serd el destino de esta gran cantidad
de equipos terminada la pandemia o cuando no exista un
desbalance entre la demanda de pacientes y menor disponi-
bilidad de camas, unidades de alta y mediana complejidad,
equipos de VMI y personal de salud. En este sentido, jpodria
la TAF mediante canula nasal ser utilizada en programas de
rehabilitacion respiratoria?

Para responder a esta pregunta, es necesario conocer las dis-
funciones posteriores a la hospitalizacion de los pacientes que
cursaron con neumonia y sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA) por COVID-19 en unidades de cuidados intensivos (UCI)
e intermedio (UTI). El virus COVID-19 causa alteraciones del
parénquima pulmonar que progresan en mas del 80% de estos
pacientes con opacidades en vidrio esmerilado, consolidacién,
con potencial remodelacién alveolar y vascular (Polastri et al.,
2020), lo que asociado a largas estancias en UCl y dado el alto
riesgo de adquirir Sindrome Post-Cuidados Intensivos (SPCI),
trae como consecuencia limitaciones en la funcién respiratoria
y musculoesquelética (Polastri et al., 2020). De hecho, reportes
sefialan que tras dos meses posterior al contagio de COVID-19,
un 87,4% de los pacientes dados de alta presentan al menos un
sintoma, siendo fatiga y disnea los de mayor prevalencia (53,1%y
43,4% respectivamente), reportando ademds una menor calidad
de vida en 44,1% (Carfi et al., 2020). También, se ha evidenciado
menor funcidn respiratoria, particularmente por alteracién en la
capacidad de difusidon pulmonar en 39% de pacientes infectados
por COVID-19, en donde los casos mas graves, es decir, mayor
inflamacién y remodelacion del tejido pulmonar-vascular, alcan-
zan un 66% de alteracion en la capacidad de difusiéon pulmonar,

comportandose como pacientes con fibrosis pulmonar que gene-
ran desaturacién de oxigeno y mayor disnea al esfuerzo (Suzuki
etal, 2020; Torres et al., 2020). Ademas, reportes internacionales
informan la prevalencia de patrones restrictivos y obstructivos
en un 15% Yy 7%, respectivamente (Torres et al., 2020).

Rehabilitacion en los pacientes con disfunciones por
COVID-19

Dado las potenciales alteraciones que han sido informadas en los
pacientes con enfermedad por COVID-19, surge la preocupacién
y necesidad de realizar rehabilitacion multidisciplinaria, dando
énfasis en pacientes deteriorados que desarrollan SPCl y/o una
gran afectacion respiratoria de la capacidad de difusion (Carfi et
al., 2020; Polastri et al., 2020; Torres et al., 2020). La rehabilitacion
pulmonar (RP) como concepto pareciera ser una opcion en estos
pacientes, al estar ampliamente evidenciada, reconocida y cubrir
distintos requisitos basados en las necesidades de los usuarios
(Polastri et al., 2020). Dado la evidencia actual y las disfunciones
respiratorias que presentan los pacientes con COVID-19, una
necesidad particular puede ser el uso de oxigeno durante los
programas de entrenamiento aerdbico. Es en este escenario en
donde la numerosa cantidad de dispositivos de TAF donados en
un periodo de crisis sanitaria en Chile podrian tener un rol prota-
gonico; sin embargo, se debe tener en cuenta la evidencia actual
de laTAF en el campo de la RP.

Terapia de alto flujo, ;Qué es y para qué sirve a
diferencia de la oxigenoterapia convencional?

La TAF por medio de cénula nasal es un dispositivo que ofrece
un gran intervalo de concentracion de oxigeno (FiO,) tedrica del
21% al 100%, asi como altos flujos inspiratorios (hasta 60-70 L/
min dependiendo el equipo), los que se entregan humidificados y
calefaccionados con temperatura (T°) ajustable (por lo general 31-
34-37°C) (Goligher & Slutsky, 2017). El ajuste de estos 3 parametros
impacta en la fisiopatologia del paciente y podrian beneficiarlo
durante una elevada demanda ventilatoria, como sucede en el
ejercicio aerébico enfocado en programas de RP. (Figura 1). Los
efectos fisioldgicos potenciales son:

- Elaire calefaccionado a través de alta humedad aseguraria un
ambiente acondicionado, mejorando la tolerancia a flujos altos,
disminuyendo el riesgo de broncoconstriccidn, dafo epitelial
de via aéreay el consumo metabdlico que provoca humidificar
la entrada de aire frio y deshumedecido como ocurre durante
el ejercicio tras grandes ventilaciones pulmonares (Cirio et al.,
2016; Goligher & Slutsky, 2017).
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Figura 1: Efectos fisioldgicos de la Terapia de Alto Flujo (TAF) como coadyuvante en la disminucion del trabajo respiratorio durante el ejercicio aerébico
en bicicleta estatica. En el caso especifico de la disminucién de saturacion de pulso de oxigeno en ejercicio, esta ocurre en pacientes
Abreviaciones: WOB: work of breathing; SpO,: saturacién de pulso de oxigeno; FiO,: fraccién inspirada de oxigeno.

«  Elaltoflujo de aire favorece diferentes niveles (aunque bajos)
de presion positiva por una mayor resistencia durante la es-
piracion del sujeto en la nasofaringe, asi como un efecto de
reclutamiento pulmonar por un aumento del volumen pulmo-
nar al final de la espiracion, lo que podria disminuir el trabajo
respiratorio (WOB, por sus siglas en inglés) resistivo y elastico
de la musculatura respiratoria, evaluado por balén esofagico
(Goligher & Slutsky, 2017). Ademas, el alto flujo proporciona
una disminucién del espacio muerto anatomico nasofaringeo
provocando menor ventilacién minuto, principalmente por
menos cantidad de contracciones musculares por minuto,
es decir, menor frecuencia respiratoria (Goligher & Slutsky,
2017), aspecto que también influye en disminucién del WOB.

. El alto flujo de oxigeno adicionando un flujo de aire mayor en
la TAF, proporciona concentraciones de oxigeno mas estables
y cercanas al valor tedrico que sefiala el dispositivo (FiO,)
(Goligher & Slutsky, 2017), lo que podria satisfacer no sélo las
demandas ventilatorias, sino también las demandas de oxigeno
de los pacientes con COVID-19 que podrian presentar grandes
flujos inspiratorios maximos durante el ejercicio. Ademas,
una FiO, mas estable en ejercicio podria asegurar una mayor
presion arterial de oxigeno (Pa0,), evitando el incremento
del estimulo hipoxémico a nivel de los centros ventilatorios,

aspecto que también se relaciona a la disminucién del WOB
(Cirio et al., 2016; Goligher & Slutsky, 2017).

Ejercicio y terapia de alto flujo en pacientes con
alteracion en la difusion pulmonar

Dado la similitud de las disfunciones pulmonares de esta poblacién,
con enfermos respiratorios cronicos que presentan alteraciones
estructurales a nivel de la membrana alvéolo-capilar de manera
difusa, en un contexto de esfuerzo fisico es posible encontrar un
incremento de la disnea y desaturacion de oxigeno (Torres et al.,
2020) aspecto que causaria limitacion precoz al ejercicio. Reportes
sefalan indicios de efectividad de la TAF como una alternativa
en rehabilitacion para las secuelas del COVID-19 basado en este
trastorno de difusion pulmonar de oxigeno (Polastri et al., 2020).
Respecto al uso de TAF en pacientes con Enfermedad Pulmonar
Intersticial Difusa (EPID) que desaturan al esfuerzo fisico, un
estudio reciente comparé en 20 pacientes la efectividad de la
TAF (FiO,,50%; Flujo: 50 L/min; T°: desconocida) versus Mascarilla
Venturi (MV) a FiO,, 50%; Flujo: 15 L/min. Los resultados mues-
tran que TAF durante el ejercicio, al comparar ambos grupos
de oxigenoterapia, TAF (£6,8 minutos) no supera al sistema de
oxigenoterapia convencional (£7,6 minutos) en el tiempo total
de ejercicio (p=0,669). Este estudio realiza un sub-analisis por
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grupos “respondedores” a TAF, en donde se muestra en 6 de los
20 pacientes un mayor tiempo de ejercicio en el grupo con uso
de TAF versus MV (p<0,046) (Suzuki et al., 2020). Si bien, no se
logré mostrar cudl dispositivo era mas efectivo dado una muestra
pequefa, ambos mejoraron la tolerancia al ejercicio respecto al
basal, sin embargo, no se debe ignorar que existe incluso una
tendencia de mayor tolerancia de ejercicio cuando se utilizé MV,
lo que podria indicar una efectividad similar de ambos dispositi-
vos, en los que la decision final podrian ser los costos asociados
a estos, siendo en este estudio MV mads “costo-efectiva” que TAF.

Cabe destacar criticamente que estos 6 pacientes no fueron “res-
pondedores”al equipo de TAF, sino que al protocolo estandarizado
por los autores (FiO, 50%; Flujo: 50 L/min), en la que los otros 14
pacientes podrian haber sentido incomodidad por un flujo eleva-
do, o menores efectos dado un flujo infra éptimo para cada uno.

Ejercicio y terapia de alto flujo en pacientes con
patrones obstructivos

No debe ignorarse el 7% de pacientes con COVID-19 que cursaron
patrones obstructivos (Torres et al., 2020). Al existir en estos pacien-
tes una mayor resistencia en el diametro de la via aérea respecto
a un sujeto sano, sumado a un esfuerzo incremental (ejercicio), se
provocaria un aumento de la ventilaciéon pulmonar con el objetivo
de satisfacer las demandas metabdlicas. Sin embargo, en condi-
ciones de mayor resistencia en la via aérea (patrén obstructivo),
el incremento exponencial de la frecuencia respiratoria y menor
tiempo espiratorio, trae como consecuencia un mayor riesgo de
atrapamiento aéreo dinamico, limitacidn ventilatoria y detencion
precoz del ejercicio (Cirio et al., 2016; Prieur et al., 2019). Con res-
pecto a esta pequeia prevalencia de poblacién obstructiva en el
paciente con COVID-19, existe evidencia controversial en patologias
obstructivas (como, por ejemplo, Enfermedad Pulmonar Obstruc-
tiva Crénica (EPOC) al comparar oxigenoterapia convencional (OC)
versus TAF durante el ejercicio a través de dos principales ensayos
clinicos cruzados. Uno de los estudios, muestra que no existen
diferencias en el outcome primario de tolerancia al ejercicio con
TAF (£6,9 minutos) al compararlo con el grupo de OC a bajo flujo
por naricera (+8 minutos) con un valor p=0,119 (Prieur etal., 2019).
Al contrario, los otros autores muestran diferencias en el tiempo
total a favor de TAF versus MV con diferencia de medias de +1,8
minutos y un valor p=0.015 (Cirio et al., 2016).

Lo interesante en el primer estudio mencionado es la estandariza-
cion previa del alto flujo y T° en TAF para su aplicacion a todos los
pacientes (60 L/min; 31°C; FiO,: requerimiento), en donde la TAF
se considerd en 10/19 pacientes como un dispositivo incémodo
(“moderado” a “muy incomodo”), lo que pudo explicar en parte

resultados no significativos a favor del grupo control (Prieur et
al., 2019). Realizando una analogia de los pacientes con difusion
pulmonar alterada y TAF (Suzuki et al., 2020), se comportaron
como“no respondedores”al ajuste prefijado de la TAF. En cambio,
en el segundo articulo los ajustes fueron segun tolerancia de los
pacientes (+58 L/min, FiO,:21% o +44%, T°: desconocida) (Cirio et
al., 2016), comportdndose como pacientes “respondedores” a la
individualizacion en el ajuste de parametros, lo que podria ser una
de las explicaciones sobre los resultados controversiales de estos
dos estudios ademas de los distintos equipos de OC.

Entrenamiento y terapia de alto flujo

Con respecto a programas de entrenamiento, un sélo estudio lon-
gitudinal realizado en 137 pacientes con EPOC reporté mediante
un programa de 20 sesiones de ejercicio aerébico en bicicleta, la
tolerancia al ejercicio como outcome primario comparando 66
sujetos en el grupo MV'y 71 en grupo TAF. Ambos grupos (previo
alas 20 sesiones) presentaron incremento del tiempo total de ejer-
cicio, sin embargo, no hubo diferencias entre los grupos posterior
al entrenamiento, con sélo +2,3 minutos a favor de TAF (p=0,083).
Si bien este estudio no mostré diferencias significativas al comparar
TAF con OC, existe la tendencia a una mayor cantidad de tiempo
en ejercicio con TAF (Vitacca et al, 2020). Es relevante mencionar
que el tamafno de la muestra no cumplié con lo calculado (n=171),
generando mayor probabilidad de error tipo Il y menor potencia
estadistica, por lo que un mayor nimero de pacientes podria haber
mostrado diferencias reales a favor de la TAF tras un programa de
entrenamiento aerébico. Ademads, en este estudio los pardmetros
de TAF se ajustaron en cada sesién para mayor tolerancia a los
pacientes, es decir, de manera individualizada.

Conclusion

Con respecto a la oxigenoterapia y rehabilitacién respiratoria, es
necesario contar con ensayos clinicos aleatorizados para valorar
diferencias reales entre TAF y OC (naricera simple, MV, etc,) en los
pacientes respiratorios crénicos. Por un lado, los resultados en el
tiempo total, asi como capacidad de ejercicio son controversiales
al comparar laTAF con OC durante una sesién, pero se aprecia una
tendencia (no significativa) a favor de la TAF cuando el ejercicio es
realizado en el tiempo (programa de entrenamiento), por tanto,
la rehabilitacion respiratoria seria una opcién para destinar la
gran cantidad de equipos de alto flujo probablemente disponibles
posterior a la pandemia de COVID-19. Ademas, distintos estudios
informan sefales claves en su metodologia para el uso clinico de
la TAF en rehabilitaciéon, como optar por ajustes de parametros
individualizados de fiO,, T°y flujo del sistema, en vez de protocolos
estandarizados. Sin embargo, es relevante considerar que la mayoria
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de los estudios no muestran diferencias significativas entre disposi-
tivos de OCy laTAF, por lo que en términos econémicos y evidencia
actual es mayormente factible utilizar sistemas convencionales.
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