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/ Resumen \

Introduccién: Una de las estrategias principales de atencion para los pacientes con infeccion por SARS-CoV/2 es el soporte
respiratorio, incluida la terapia de oxigeno para pacientes con hipoxemia, en la que se ha informado que la canula nasal
de alto flujo (CNAF) es efectiva para mejorar la oxigenacién, existiendo reportes de disminucién en la intubacién en
pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda, en comparacién con dispositivos de oxigenoterapia
convencional. Dada la falta de insumos y equipos durante el periodo de pandemia, han surgido diversas formas de
construir de manera artesanal equipos de alto flujo. Objetivo: Medir y comparar dos sistemas de alto flujo artesanales,
en relacion con su rendimiento tedrico, en la entrega real de flujo total y en concentracién de oxigeno. Métodos: Se
confeccionaron dos modelos de CNAF artesanales. EI primer equipo (CNAF-A) se confeccion6 utilizando 2 flujémetros de
aire y un flujémetro de oxigeno unidos a un conector que recibe los flujos provenientes de los 3 flujdmetros mencionados
y cuya mezcla de aire pasa por un sistema de termo-humidificacion. El seqgundo modelo (CNAF-B) se construyé usando
un inyector de un equipo de oxigenoterapia de concentracion variable (tipo “Venturi”), conectado a un flujémetro de
oxigeno, en donde se realiza una mezcla con aire ambiental para entregar un flujo final y una concentracién de oxigeno
determinada. Se confeccionaron 10 equipos de cada modelo de sistema de CNAF artesanal. Se evalud el flujo final y la
concentracion de oxigeno entregada por cada CNAF. Los resultados obtenidos fueron comparados con los valores
tedricos que debiera entregar cada equipo de CNAF artesanal y se evalud la correlacién entre los valores medidos.
Resultados: Se observd una baja correlacion entre el flujo esperado teérico y el flujp medido. Resultados similares se
encontraron al evaluar valores teéricos y medidos de concentracion de oxigeno. El modelo CNAF-A demostré generar
flujos mas altos de lo esperado logrando cumplir con niveles requeridos para considerarse un sistema de alto flujo. El
sistema CNAF-B entregd flujos significativamente menores a los valores esperados. Conclusiones: Ambos modelos de
CNAF presentan bajo nivel de concordancia con sus valores teéricos, tanto en la concentracién de oxigeno como en el
flujo entregado. Sin embargo, la CNAF-A se logra comportar como sistema de alto flujo. Un sistema de CNAF confeccionado
con un sistema Venturi no es suficiente para generar terapia de alto flujo.

\Palabras claves: Canula nasal de alto flujo, COVID-19, Ventilacién no invasiva J

importancia Internacional, y el 11 de marzo de 2020
se declara pandemia global, dada la alta propagacion
del virus a nivel mundial'.

En el mes de julio de 2020, en Chile hubo
330.183 casos de COVID-19 (295.532 con

Introduccion

El COVID-19 es una enfermedad causada por el
virus SARS-CoV-2, que pertenece a la familia de
los Coronavirus, el cual genera infeccion del tracto
respiratorio. El 31 de diciembre de 2019, la

organizacion mundial de salud (OMS) en China
informd sobre casos de neumonia de etiologia
desconocida detectados en la ciudad de Wuhan,
ubicada en la provincia de Hubei. El 30 de enero
2020, la OMS declara que el brote de COVID-19
constituye una emergencia de salud publica de
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confirmacion de laboratorio y 34.651 probables, sin
confirmacion de laboratorio)'. Aproximadamente el
14% de los casos desarrolla una enfermedad grave,
la cual requiere hospitalizacion y oxigenoterapia, y
el 5% evoluciona con un cuadro clinico de mayor
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complejidad, que hace necesario su ingreso a una
unidad de cuidados intensivos (UCI)2.

Una de las estrategias principales de atencion
para los pacientes con COVID-19 es el soporte
respiratorio, incluida la terapia de oxigeno para
pacientes con hipoxemia, en la que se ha informado
que la canula nasal de alto flujo (CNAF) es efectiva
para mejorar la oxigenacion®. Existen reportes de
disminucién en la tasa de intubacion en pacientes
con insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda al
usar esta terapia, en comparacion con dispositivos
de oxigenoterapia convencional*’.

La oxigenoterapia de alto flujo consiste en el
aporte de un flujo enriquecido de oxigeno superior
al flujo pico inspiratorio del paciente, a través de una
canula nasal. El gas entregado al usuario se
encuentra acondicionado con una adecuada
humedad (humedad relativa [HR] del 95-100% y
humedad absoluta [HA] de 44 mg/L) y temperatura
(34-40°C)°. Si bien, este tipo de terapia logra ser
entregada por medio de dispositivos especificos
para dicha funcion (AirvO2®, Vapotherm®, por
ejemplo), la falta de insumos para su
implementacion continua durante esta época de
pandemia y la falta de acceso a este tipo de
dispositivos por parte de algunos centros
hospitalarios, han generado sistemas alternativos
con construidos con materiales disponibles en cada
centro de salud.

Hoy en dia, han surgido distintos sistemas de alto
flujo de confeccion artesanal que han contribuido al
manejo de la insuficiencia respiratoria aguda en
pacientes con COVID-19 y que han permitido dar
respuesta a su manejo’. Por este motivo que resulta
sumamente importante poder valorar y conocer la
precision que tienen dichos dispositivos en la
entrega de flujo y concentracion de oxigeno, para
poder ser considerados como una real alternativa a
los dispositivos de alto flujo disponibles en el
comercio. El objetivo de este estudio fue medir y
comparar dos sistemas de alto flujo artesanales, en
relacién con su rendimiento teérico, en la entrega
real de flujos y concentracion de oxigeno.

Materiales y método
En este estudio se fabricaron dos modelos de
sistemas de alto flujo artesanales.

El primer tipo de modelo de canula nasal de alto
fluyjo artesanal (CNAF-A) fue confeccionado
usando dos flujometros de aire (marca Ohio®
Medical Amvex® Thorpe, con flujo maximo por
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cada flujometro: 15 litros por minuto, LPM) para
obtener un maximo de 30 litros por minuto (LPM).
A estos flujometros de le agregd un flujometro de
oxigeno, también con capacidad de flujo de 15
LPM. Los 3 flujometros fueron conectados a un
humidificador de sobrepaso (marca Fisher &
Paykel, modelo MR 290), a través de un conector y
corrugado especifico (Figura 1). El humidificador
contaba con base calefactora (marca Fisher &
Paykel, modelo MR 850) y sistema de autollenado.
A la salida del humidificador se instaldé un
corrugado con cable calefactor unido a ventilometro
y oximetro de linea (Figura 1).

El segundo modelo de CNAF artesanal (CNAF-
B), fue confeccionado usando flujometro de
oxigeno conectado a un inyector de un equipo de
oxigenoterapia de concentracion variable (marca
Hudson®), con el cual se puede programar una
concentracion de oxigeno y un flujo final
determinado. El inyector fue conectado a un
humidificador de sobrepaso de forma similar a
CNAF-A (Figura 1).

Para realizar las mediciones de concentracion de
oxigeno y flujo, se utilizd un oximetro ambiental
(marca Maxtec®, modelo MaxO2+AE) y un
ventilometro de Wright (Haloscale Standard,
Spire®). El oximetro fue calibrado previo a su uso.
Se utilizaron corrugados calefaccionados (Fisher &
Paykel®, modelo RT204). Se confeccionaron y
evaluaron 10 equipos de cada modelo de sistema
oxigenoterapia de alto flujo artesanales.
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Figura 1. Esquema de CNAF artesanales evaluadas, y el
sistema de medicién de concentracion de oxigeno y flujo.
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Cada modelo de equipo (CNAF-A y CNAF-B)
se evaluod con distintas concentraciones de oxigeno
y flujos (Tabla 1).

En total, se midieron 10 equipos con 6
configuraciones de aire/oxigeno en la CNAF-A (60
mediciones en total) y 10 equipos con 9
configuraciones aire/oxigeno (90 mediciones total)
en la CNAF-B. Entre cada una de las mediciones de
flujo y concentracion de oxigeno, se realizd un
lavado (wash-out) del circuito con aire comprimido
durante 1 minuto, para eliminar cualquier reservorio
de oxigeno que se pudiera haber generado en el
circuito.

Para comparar diferencias y concordancia entre
las CNAF utilizadas y los valores esperados, se

calcul6 un valor promedio de las mediciones de los
10 equipos testeados para cada configuracion de
mezcla de gases. Este valor promedio fue
comparado con el valor esperado mediante una
prueba estadistica de Wilcoxon para datos pareados.
Se estableci6 un valor de p <0.05 como
estadisticamente  significativo. Como analisis
secundario, se evaludé la concordancia entre los
valores estimados y medidos a través del coeficiente
de correlacion de concordancia (CCC) de Lin. Este
test evalia el grado de acuerdo que existe entre
ambos valores, en donde un CCC sobre 0.9 indica
un 6ptimo nivel de acuerdo®. Todos los analisis
estadisticos se realizaron en el programa Stata
14/1C.

Tabla 1. Comparacion de concentracion de Oy flujo aéreo entre valores teéricos esperados y medidos. Los valores
medidos corresponden al valor promedio de las diferentes mezclas de gases de 10 dispositivos distintos. Valores
positivos de diferencia indican una sobreestimacién de los valores esperados.

Concentracion de oxigeno (%) Flujo (Lmin-1)
Valor Valor Diferencia p-value Valor Valor Diferencia p-value
esperado medido esperado medido
CNAFA
1510z +30L aire 47,0 483 13 45,0 51,1 6,1
1510z +25L aire 50,0 52,2 12 40,0 46,6 6,6
1510, + 20 L aire 54,0 56,9 29 | P<00277* | 350 48 6.8 0,0277*
1010z +30L aire 40,0 435 2,8 40,0 459 5,9
101 0p +25 L aire 430 46,9 3,9 35,0 412 6,2
1010, + 20 L aire 470 4938 35 30,0 33.9 59
CNAF-B
50% (12 L Oc) 50,0 60,9 10,9 30,0 25,9 41
40% (9L02) 400 61,7 21,7 35,0 20,1 14,9
35% (9L 0c) 400 59,5 19,5 400 20,4 19,6
50% (15 L 0,) 50,0 62,1 12,1 0,0077* 40,0 31,5 8,5 0,0077*
26% (3L 02) 26,0 39,3 133 450 19.7 25,3
24% (3 L 02) 26,0 38,2 122 50,0 16,0 34,0
35% (121 0c) 400 58,7 18,7 50,0 27,3 22,7
30% (6 L 02) 28,0 409 12,9 60,0 31,3 28,7
35% (151 Cc) 400 56,5 16,5 60,0 35,6 24.4
* p-value <0.05 en prueba de Wilcoxon, indicando diferencias estadisticamente significativas.
Resultados concentracion de oxigeno medidos fueron

Se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los valores esperados y medidos
en ambos modelos de CNAF, tanto para la medicion
de la concentracion de oxigeno como para el flujo
entregado. Sin embargo, los resultados fueron
disimiles para los dos modelos de CNAF. En el
modelo CNAF-A, los valores de flujo y
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significativamente mayores a los valores tedricos
calculados. En el CNAF-B también se observaron
valores de  concentracion de  oxigeno
significativamente mas altos de lo esperado, sin
embargo, los valores de flujo medidos fueron
significativamente menores a los valores tedricos
(tabla 1).
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Figura 2. Ejemplo de comparacion entre valores
esperados y medidos de concentracion de oxigeno (A) y
flujo de aire (B). En blanco, valores de CNAF “A”. En
gris, valores de CNAF “B”.

En cuanto al analisis de concordancia por el
CCC, los resultados de este test arrojaron un valor
para la CNAF-A de 0.823 para la comparacion de
concentracion de oxigeno, y de 0.587 para la
comparacion de flujos. Por otro lado, los resultados
de concordancia del modelo CNAF-B fue de 0.391
para la comparacion de concentracion de oxigeno y
0.099 para la comparacion de flujos.

Por ultimo, para graficar las diferencias entre
ambos sistemas artesanales de alto flujo, se realizo
un diagrama de caja bigote (figura 2) para mostrar
de manera grafica las diferencias y la subestimacion
de los valores teodricos de flujos y oncentracion de
oxigeno del sistema A y la subestimacion de
concentracion de oxigeno con sobrestimacion de los
flujos tedricos del sistema B.
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Discusion

En base a los resultados, se puede observar que
ambos modelos de CNAF artesanales presentan
diferencias significativas entre los valores esperados
y los medidos. Sin embargo, se observa claramente
que el modelo CNAF-B presenta una menor

concordancia en comparacion a la del sistema
CNAF-A.

Para el caso de la concentracion de oxigeno,
tanto el modelo CNAF-A como CNAF-B los
valores medidos fueron superiores a los tedricos
calculados. Para la categoria de flujo, en el modelo
CNAF-A se observo un valor de flujo medido mayor
al flujo tedrico calculado. Este modelo de CNAF
artesanal, como supera las expectativas de flujo
programado, logra asegurar una terapia de alto flujo,
a pesar de no contar con una adecuada
monitorizacion de la terapia entregada. Cabe
destacar que, en condiciones de escasez de equipos,
podria ser una alternativa efectiva a los equipos de
CNAF de uso comercial. Es importante considerar
que el costo estimado de este modelo de CNAF
artesanal es inferior al de los equipos
comercialmente  disponibles  (AIRVO® 2,
Respicare®, Vapotherm®).

Por otra parte, en el modelo de CNAF-B, los
valores de flujo medidos fueron significativamente
menores a los teodricos calculados. Si bien, la
concentracion de oxigeno de ambos sistemas no
tiene una alta concordancia con los valores que
sefialaban de manera tedrica, en ambos sistemas
fueron valores mayores a lo esperado. Desde un
punto de vista clinico, estos equipos no pondrian a
un paciente en riesgo de hipoxemia, sin embargo, lo
podria someter a niveles mas altos de oxigeno,
incluso, podria estar sobre-estimandose el efecto del
equipo. Probablemente, es en el sistema B donde se
observa un problema con relevancia clinica, ya que
este modelo de CNAF artesanal genera flujos
mucho mas bajo de lo esperado, por lo cual no
podria ser considerado un sistema de alto flujo. El
modelo CNAF-B, al actuar como sistema de bajo
flujo, no seria capaz de satisfacer las demandas
ventilatorias de los pacientes, y los obligaria a
inspirar  aire  ambiental, generando  una
concentracion de oxigeno menor y mas variable.
Por esta razon, este modelo podria ser descartado
como una alternativa eficiente.

Una de las causas que podria explicar el déficit
en la entrega de flujo, es que los sistemas de
inyectores utilizados no estan disefiados para
funcionar contra grandes resistencias, como las que
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generaria estos sistemas a nivel de la misma canula
nasal. Este aumento de resistencia no es
compensado por el equipo, y el flujo final generado
por el equipo disminuye significativamente. Este
mismo efecto generado por la resistencia al paso del
gas podria estar explicando las concentraciones de
oxigeno medidas mas altas: al no generarse un
efecto Bernoulli optimo, el inyector genera menos
succion de aire ambiental, aumentando Ia
concentracion de oxigeno entregada, ya que la
mezcla del oxigeno se realiza con una menor
cantidad de aire ambiental. Vale la pena recordar
que una concentracion de oxigeno alta, pero con un
flujo bajo, no podra generar una concentracion de
oxigeno constante ni suficiente.

Una limitacion del estudio fue la incapacidad de
medir los parametros de flujo y concentracion de
oxigeno directamente desde la canula nasal, esto
debido a la dificultad para encontrar una conexion
confiable para la medicion. Ademas, la misma
canula podria afectar los flujos entregados, debido a
que la reduccion de su didmetro aumentaria aun mas
la resistencia.

Conclusion

La confeccion de sistemas de CNAF artesanales
podria ser una alternativa de uso a los equipos
tradiciones, si se consideran los aspectos técnicos de
los componentes utilizados y se realiza una
adecuada monitorizacion de su rendimiento. Un
sistema artesanal conformado por flujometros de
aire y oxigeno parece ser un sistema confiable y
seguro para la administracion de oxigenoterapia de
alto flujo. Por otra parte, la incapacidad de entregar
un flujo confiable, hace que los sistemas
confeccionados con inyectores de oxigenoterapia no
sean seguros y, por lo tanto, no se recomienda su
uso. Se hace necesario el desarrollo de nuevos
estudios que evalten la respuesta de un paciente real
a estos equipos.
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