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Es un estudio de cohorte prospectivo de sujetos mayores de 18 años con diagnóstico

confirmado de SDRA inducido por COVID-19 que requirieron HFNC que ingresaron

en la UCI. Los sujetos fueron seguidos durante los 28 días de tratamiento con HFNC

o hasta el fracaso. Excluyeron embarazadas, IRA hipercapnia, usuarios de

traqueostomía, epistaxis , alteración del estado de consciencia e inestabilidad

hemodinámica.

Los resultados primarios: fracaso de la terapia de alto flujo (necesidad de

ventilación mecánica y la mortalidad a los 28 días). El resultado secundario fue el

impacto de las características demográficas y clínicas sobre el fracaso de la CNFA.

El seguimiento de oxigenación se realizó por medio de pulsioximetria, fracción

inspirada de oxígeno, frecuencia respiratoria, flujo utilizado e IROX al inicio del

tratamiento, a las 2, 6, 12 y 24 horas.

El efecto de cada parámetro estudiado sobre el riesgo de fracaso de HFNC se

determinó por regresión logística simple, se calcularon odds ratio (OR) e IC del 95%.

El tiempo para cada predictor de éxito fue seleccionado por el valor más alto del

área bajo la curva (AUC). Se utilizó el análisis de la curva ROC y el método del índice

de Youden para estimar los puntos de corte con mayor rendimiento para ROX a las

2, 6, 12 y 24 horas. Finalmente se realiza análisis de supervivencia utilizando el

método de Kaplan-Meier para desenlaces fatales a los 28 días.

La cánula nasal de alto flujo (HFNC) reduce la necesidad de intubación en pacientes
adultos con insuficiencia respiratoria aguda. En pacientes en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) con una cánula nasal de alto flujo (HFNC) en altitudes elevadas (por
encima de 2600 metros sobre el nivel del mar (msnm), no se han tenido en cuenta
los cambios en la hipoxemia hipobárica. En este estudio, investigamos la eficacia del
tratamiento con HFNC en sujetos con COVID-19 en altitudes elevadas. Presumimos
que la hipoxemia progresiva y la falta de aumento en la frecuencia respiratoria
asociada con COVID-19 en altitudes elevadas influyen en el desempeño de los
predictores de éxito y fracaso utilizados tradicionalmente.

Se inscribieron ciento ocho sujetos. Al ingreso a la UCI, el suministro de
FiO2 entre 0,5 y 0,8 (OR: 0,38; IC del 95 %: 0,17 - 0,84) se asoció con una
mejor respuesta a la terapia con HFNC que tener una necesidad de
suministro de oxígeno al ingreso entre 0,8 y 1,0 (OR: 3,58). ;IC 95%: 1,56 -
8,22). Esta relación se mantuvo durante el seguimiento a las 2, 6, 12 y 24
horas, con un aumento progresivo del riesgo de fracaso (OR 24 h: 13,99;
IC 95%: 4,32 - 45,26) Tabla 1. Se demostró que un nuevo punto de corte
para el índice ROX (ROX≥ 4,88) después de 24 horas de la administración
de HFNC es el mejor predictor de éxito (OR: 11; IC 95%: 3,3–47) Figura 1.

Los sujetos que viven en altura elevadas >25000 msnm tratados con
HFNC por COVID-19 presentan un alto riesgo de insuficiencia respiratoria
e hipoxemia progresiva cuando los requerimientos de FiO2 son
superiores a 0,8 tras 24 horas de tratamiento. En estos pacientes con
hipoxemia silente, el manejo personalizado debe incluir la monitorización
continua de las condiciones clínicas individuales (como los índices de
oxigenación, con puntos de corte adaptados a los correspondientes a
ciudades de gran altitud).

RELEVANCIA CLINICA

Los resultados de este estudio brindan la primera evidencia de que los

sujetos que viven en altitudes elevadas (> 2500 msnm), con insuficiencia

respiratoria hipoxémica secundaria a COVID-19 y manejados con HFNC

presentan una diferencia en las variables clínicas, especialmente la

oxigenación, posiblemente debido al efecto de hipoxia hipobárica y las

características específicas de esta neumonía viral.

Demostrando: 1) un aumento progresivo de la FiO2 durante las primeras

24 horas en la UCI es el mejor predictor de fracaso (FiO2 0,8/24h; AUC

0,87) Tabla 1. 2) un índice ROX de menos de 4,88 (a las 2 h HFNC o un

aumento de menos del 30% (a las 12 h UCI) Figura 1.
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