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Predictores de fracaso con canula nasal de alto flujo de
oxigeno en pacientes COVID-19

Predictors of failure with high-flow nasal cannula oxygen
in COVID-19 patients.

Jubel David Zufiiga,' Daniela Gonzilez,” John James Castillo,?
Hoover Leén,* Harold Arboleda®

Resumen

Introduccion: El COVID-19 ha generado retos por la alta demanda de servicios,
haciendo necesario buscar alternativas de soporte ventilatorio que permitan
responder a las necesidades de la poblacion.

Es importante disponer de herramientas que permitan detectar precozmente el
fracaso de estrategias ventilatorias no invasivas e identificar tempranamente la
necesidad de intubacién.

Objetivo: identificar las variables asociadas a fracaso en el tratamiento con canula
de alto flujo (CNAF) en pacientes con COVID-19.

Materiales y Métodos: estudio observacional analitico, corte transversal con
68 pacientes de la unidad de cuidados intensivos con COVID-19, que recibieron
tratamiento con CNAF. Las variables de estudio se evaluaron en tres momentos,
a las 24, 48 y 72 horas, llevando a cabo un analisis bivariado y multivariado entre
los que fracasaron y los que tuvieron éxito.

Resultados: en el analisis bivariado las variables que presentaron una relacion
estadisticamente significativa a las 24h fueron el no presentar un aumento del
trabajo respiratorio (Wresp) (p=0.000) y saturaciéon de oxigeno (SatOZ2) normal
(p=0.000). A las 48h: no aumento en Wresp (p=0.014), SatO2 normal (p=0.005),
presion arterial de oxigeno/fraccion inspirada de oxigeno (PAFI) leve o moderado
(p=0.039). A las 72h fracasaron: PAFI severa (p=0.000), aumento de Wresp
(p=0.001) y el indice de ROX menor a 4.88 (p=0.023). De acuerdo con el analisis
multivariado las variables predictoras de fracaso a las 24h fueron: FIO2, SatO2,
Wresp y a las 48h FIO2 y SatO2.

Conclusiones: el aumento de FIO2>70 %, presentar incremento del Wresp y
SpO2 menor de 88 % son variables asociadas a fracaso de la CNAF y facilitan
tomar decisiones clinicas sobre avanzar o no hacia un soporte ventilatorio invasivo.

Palabras clave: COVID-19; ventilacién no invasiva; ventilacién mecanica;
unidad de cuidados intensivos; hipoxemia; insuficiencia respiratoria; Canula Nasal
de Alto Flujo; CNAE
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Abstract

Introduction: COVID-19 has generated challenges
due to the high demand for health care services, making
it necessary to seek ventilatory support alternatives
that allow us to fulfill the needs of the population.
It is important to have tools that allow to detect the
failure of non-invasive ventilatory strategies early and
to identify the need for intubation on time.

Objective: Identify the variables associated with
failure of high-flow nasal cannula treatment (HFNC)
on COVID-19 patients.

Materials and Methods: Analytical observational,
cross-sectional study of 68 patients in the intensive
care unit with COVID-19, who received treatment
with HFNC. The variables of the study were evaluated
at three time points, at 24, 48 and 72 hours. A bivariate
and multivariate analysis was performed between
those who failed and those who were successful.

Results: In the bivariate analysis, the variables that
presented a statistically significant relationship at
24h were: No increase in work of breathing (WOB)
(p=0.000), normal oxygen saturation (SatO2)
(p=0.006). At 48h: No increase in WOB (p=0.014),
normal SatO2 (p=0.005), mild to moderate partial
pressure arterial oxygen/fraction inspired oxygen ratio
(P/F ratio) (p=0.039). At 72h failed: severe P/F ratio
(p=0.000), Increased WOB (p=0.001) and ROX index
less than 4.88 (p=0.023). According to multivariate
analysis the predictive variables for the therapeutic
failure at 24h were: F1IO2, SatO2, WOB; at 48h: F1IO2
and SatO2.

Conclusions: Increased FIO2>70%, increased WOB
and SpO2 less than 88% are variables associated with
failure of HFNC, and facilitate clinical decisions on
whether or not to progress with invasive ventilatory
support.

Keywords: COVID-19; Noninvasive Ventilation;
Respiration Artificial; Intensive Care units; Hypoxia;

Respiratory Insufficiency; High-flow nasal cannula
treatment; HFNC
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Introduccion

La pandemia por COVID-19 se convirtié en una
amenaza para la salud mundial, no solo por la alta
demanda en los servicios hospitalarios, sino debido a
los altos indices de mortalidad en pacientes intubados,
generando la necesidad de cambios en el manejo
médico y planteamiento de otras estrategias como la
terapia de alto flujo de oxigeno (CNAF); dispositivo
practico, no invasivo, que ofrece flujos superiores a 30
litros por minuto. Dado que estos pacientes desarrollan
principalmente insuficiencia respiratoria tipo 1
(hipoxémica) pero no siempre cumplen con criterios
para intubaciéon inmediata, puede ser una buena
alternativa (1,2,3). Existen estudios que concluyen
que el uso precoz de este dispositivo, disminuye la
necesidad de intubacién y estancia hospitalaria total,
ademas de la mortalidad (4,5).

Aunque la incidencia de insuficiencia respiratoria
hipoxica en pacientes con COVID-19, contintia en
estudio, de acuerdo a las estadisticas actuales de la
Universidad Johns Hopkins, aproximadamente el
1.23 % de los casos confirmados a nivel mundial,
tendran un desenlace de fatalidad (6) y un porcentaje
importante de estos casos positivos, puede llegar a
desarrollar la enfermedad de manera grave, requerira
soporte ventilatorio y por ende ingreso a unidades
de cuidados intensivos (7). Ante este fenémeno, se
requiere informacioén pronta y practica para la toma de
decisiones oportuna y en pro de los pacientes.

La efectividad de la Canula Nasal Alto Flujo (CNAF)
como tratamiento en la insuficiencia respiratoria
hipoxémica ha quedado en evidencia en estudios
previos. La relacién entre PaO2 /FIO2 inferior a
200 mmhg, tratada con CNAFL, se asocia a menor
frecuencia de mortalidad, al igual que esta demostrado
que la tasa de intubacién disminuye con el uso de este
dispositivo respiratorio (8, 9).

Si bien existen criterios establecidos de éxito o fracaso
en otras técnicas de soporte respiratorio, con la CNAF
no evidenciamos muchos estudios centrados en este
aspecto; la pobre evidencia cientifica existente esta
direccionada a la probabilidad de éxito principalmente.
Las variables frecuencia respiratoria, o indice de ROX,
el cual es un instrumento utilizado como predictor
clinico en los pacientes con CNAF; las variables
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saturacion de oxigeno medida por oximetro de pulso
(SpO2) y fraccién inspirada de oxigeno (FIO2), son
los mas nombrados como predictores de eficacia en
el soporte respiratorio. Cabe sefialar que conocer en la
practica clinica los posibles predictores de fracaso es
crucial para la toma oportuna de decisiones (10,11,12).
El grupo de pautas para el desarrollo y la evaluacién
de cuidados intensivos Surviving Sepsis Campaign de
la Society of Critical Care Medicine, sugiere el uso
de la CNAF sobre la oxigenoterapia convencional
y la ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) (13),
por lo cual es importante disponer de herramientas
que permitan detectar precozmente el fracaso del
tratamiento e identificar de manera temprana el
empeoramiento del estado respiratorio y la necesidad
de intubacién, ya que un retraso puede provocar
aumento de la mortalidad.

El objetivo del estudio fue identificar las variables

determinantes de fracaso en el tratamiento con canula
de alto flujo (CNAF), en pacientes con COVID-19.

Material y métodos

Se realiz6 una investigacién observacional analitica de
corte transversal para identificar el comportamiento
de las variables durante el tratamiento con la CNAF en
pacientes de una unidad de cuidados intensivos en la
ciudad de Palmira, departamento del Valle del Cauca,
Colombia, en el periodo comprendido entre junio y
diciembre del afio 2020. El estudio fue evaluado y
aprobado por el Comité de Etica de la institucién, en
sesion N° 01, segin el acta 01 de noviembre 17 de
2020. La poblacion de estudio fue de 120 pacientes
con sospecha de COVID-19, sin embargo, de estos
solo 68 pacientes cumplieron los criterios de inclusion
que eran tener prueba confirmada para infeccién por
nuevo coronavirus PCR y haber recibido CNAF. El
criterio de exclusion fue tratamiento dual (ventilacién
mecanica no invasiva con terapia de alto flujo de
oxigeno).

Las variables que se tuvieron en cuenta para el estudio
fueron: género, edad, potencial de hidrégeno (pH),
base exceso (BE), presion arterial de oxigeno (PaO2),
presion parcial de didéxido de carbono (PaCO2),
bicarbonato (HCO?3) saturacion arterial de oxigeno
(SatO2),  presién arterial de oxigeno/ fraccion

inspirada de oxigeno (PAFI), fraccion inspirada de
oxigeno (FIO2), frecuencia cardiaca (FC), frecuencia
respiratoria  (FR), trabajo respiratorio (Wresp),
saturacion de oxigeno por pulsioximetria (SpOZ2)
e indice de ROX (IROX). ((Saturacion/ FIO2)/
frecuencia respiratoria)).

Las variables de estudio, los datos demograficos,
clinicos y los laboratorios, fueron recolectados a través
de seguimiento retrospectivo de los registros de la
historia clinica en tres momentos: a las primeras 24
horas de inicio de la CNAF y a las 48 y 72 horas.

El resultado del tratamiento de CNAF se definié como
Exxito con: mejoria clinica, sin necesidad de VMNI y/o
Ventilacién mecanica invasiva (VMI) y como Fracaso
con: necesidad de VMNI o VMI y/o muerte mientras
estaba en soporte CNAF (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacién de Variables Exito - Fracaso.

Ventilacién mecanica
invasiva
Si=1 No=0
Vivo=1 Fracaso=2 |Exito=1
Estado
Muerto=0 |Fracaso=1 [|Fracaso=0

Analisis Estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de cada una de las
variables del estudio; las variables clinicas que fueron
categoricas o cualitativas se presentaron como porcen-
tajes. Se contrasto la normalidad de las variables cuan-
titativas, a través de la prueba estadistica de Shapiro
Wilk o Kolmogoérov-Smirnov. Cuando se cumplié el
supuesto de normalidad se reportaron el promedio y
la desviacion estandar, en caso contrario, se presenta-
ron la mediana y el rango intercuartilico.
Posteriormente se llevd a cabo un anilisis bivariado,
en el cual las comparaciones se realizaron entre los
que tuvieron éxito y los que no, para cada una de las
variables clinicas ya categorizadas. Se utilizo la prueba
Chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher cuando los
valores de las casillas tuvieran frecuencias esperadas
inferiores a cinco.

Revista Colombiana de Neumologfa Vol. 34 N° 1 | 2022 13




Jubel David Zadiiga | Daniela Gonzilez | John James Castillo | Hoover Leén | Harold Arboleda

De acuerdo con los resultados del analisis bivariado, se
pudo plantear un analisis de regresion logistica, toman-
do como variable de interés la respuesta de la canula
nasal alto flujo y de esta manera identificar aquellas
variables como predictores del fracaso del tratamiento
con canula nasal de alto flujo en pacientes con diag-
noéstico de COVID-19.

La variable FIO2 evidencié que no presentaba una
distribucién normal, por lo cual se compararon las
medianas entre éxito y fracaso, para ver las significan-
cias estadisticas con la prueba de Mann-Whitney.
Finalmente se llevo a cabo un modelo de regresion lo-
gistica, estimando como medida de asociaciéon el OR y
sus respectivos intervalos de confianza, el cual permite
realizar una aproximacion a valores predictivos. El ni-
vel de significancia estadistica establecido fue con un
valor p<0.05. Los datos fueron almacenados en una
base de datos de Excel 2007 y posteriormente anali-

zados estadisticamente en el programa Stata versién
11.2® (College Station, Texas, USA).

Resultados

Se encontrd que el 75 % de los pacientes fueron hom-
bres, la edad promedio fue de 65.5 afios con una des-
viacién estandar de £12.6 afios, en un rango de 36 a
93 afios. Al analizar a los pacientes con éxito respecto
a los que fracasaron con la CNAF, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en edad, gé-
nero y datos tomados con respecto a las variables cli-
nicas medidas en el momento previo a la canula nasal
de alto flujo de oxigeno.

A partir de la base de datos se observé que el 63.2 %
los pacientes que estuvo en la unidad de cuidados in-
tensivos no requirio VMI y el 58.8 % sobrevivié.

Se encontré que el 72 % de los pacientes que requirio
VMI falleci6, mientras que del 100 % de la poblacién
que recibié tratamiento con terapia de alto flujo de
oxigeno, el 23.6 % falleci6. Esta relacion fue estadisti-
camente significativa (p=0.000). E1 48.5 % (33 pacien-
tes de 68 totales) presentd éxito en el tratamiento de
terapia de alto flujo (1er Figura 1).

Pacientes que ingresaron a
la unidad de cuidados
intensivos con sospecha
COVID-19 (n=198)

Pacientes con insuficiencia
respiratoria PCR negativa

(n=78)
Pacientes con insuficiencia
respiratoria PCR positiva
(n=120)
CNAF Pacientes que no
recibieron CNATF
(n=68) (n=52)
Exito Fracaso
(n=33) (n=35)
VMI Fallecieron CNAF
(n=25) (n=10)

Figura 1. Flujograma de la poblacién a estudio
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Al examinar la FIO2 a las 24 horas, se encontrd que
los pacientes que requieren FIO2>80 % estaban rela-
cionados con fracaso (p=0.0001). Situacién similar se
evidenci6 con requerimientos de FIO2>70 % a las 48
horas de tratamiento (p=0.0044).

Las variables para tener en cuenta por su significancia
estadistica a las 48 o 72 horas fueron; BE, StO2, PAFI,
F102, Wresp, SpO2 e IROX.

En cuanto a la SatO2 se encontrd que del total de pa-
cientes que mantuvieron una saturacion arterial de oxi-
geno normal durante las 48 horas tuvo éxito el 69.4 %,
mientras que de los que presentaron hipoxemia (SatO2
< 88 %, el 73.3 % fracas6é (p=0.012). Respecto a la
PAFTI, el 58.6 % de los pacientes que presentaron tras-
torno a la oxigenacion severo no tuvieron éxito, por el
contrario, los pacientes con trastorno moderado o leve
tuvieron éxito en el tratamiento de terapia de alto flujo
(p=0.039).

La proporcion de pacientes que no presentdé un au-
mento de Wresp a las 24 como a las 48 horas, tuvo
éxito en la colocacion de la canula nasal, mientras que
los pacientes que s{ mostraron un aumento en el tra-
bajo respiratorio fracasaron en el uso de canula nasal.
Situacion similar ocurrié con la SpO2 tanto a las 24
horas como a las 48 horas, entre los pacientes con pul-
sioximetria baja el 80 % fracasé y con SpO2 normal;
el 60 % tuvo éxito en el tratamiento de terapia de alto
flujo de oxigeno.

Al analizar las mismas variables clinicas medidas a las
72 horas de la colocacién de la terapia de alto flujo
de oxigeno, se observaron diferencias estadisticamen-
te significativas en la PAFI (p=0.000). Entre los pa-
cientes que presentaron un aumento de trabajo en los
musculos respiratorios el 88.9 % fracas6 (p=0.001) y
el 72.7 % de los que tuvieron un IROX menor a 4.88
igualmente fracas6 (p=0.023) (Ver Tabla 2).

De acuerdo con el modelo de regresion logistica
que pretende hacer una aproximacioén a un modelo
predictivo, se encontré que para las 24 horas tuvo
un area bajo la curva (AUC) del 86.4 % (IC:76 % -
97 %). El modelo clinico con el AUC estimado tuvo
una exactitud diagnéstica del 80.8 % e incluye las
variables F1IO2, Wresp, SpO2. En este modelo clinico
la sensibilidad y la especificidad fueron del 73.9 % y el
86.2 % respectivamente.

En el caso del modelo logistico estimado para las 48
horas se observo un AUC del 77.1 % (IC: 63.6 % -

90.6 %). El modelo clinico estimado tuvo una exacti-
tud diagnostica del 72.5 % e incluye las variables F1IO2
y SpO2; en este modelo clinico la sensibilidad y la es-
pecificidad fueron del 54.5 % y 86.21 % respectiva-
mente (1Ver Tabla 3).

Discusion

Existen diversos estudios que resaltan la importancia
de la intubacién temprana; Byung Ju Kang et al. (14)
concluyen que el uso de CNAF prolongado y asociado
a una intubacion tardia, puede ser perjudicial. Con el
presente estudio cuyo objetivo principal fue establecer
las variables determinantes del fracaso del tratamiento
con la CNAF, se busca evitar un desenlace negativo.
En una publicacién realizada en 2019 (15), Artacho
Ruiz et al., exponen que la frecuencia respiratoria (FR)
y el indice Rox, son predictores cruciales del éxito en
la CNAF; en cuanto al IROX, obedece a los resultados
de la presente investigacion en la que se evidencia que
un valor inferior a 4.88 es un predictor de posible
fracaso. De la frecuencia respiratoria no se obtuvo un
valor estadisticamente significativo, pero se evidencian
tendencias durante el estudio.

Un estudio retrospectivo realizado en China (10)
acerca de la experiencia del uso de la terapia de alto
flujo de oxigeno en pacientes hospitalizados con
diagnéstico de neumonia por el COVID-19, expone
que este soporte fue el mas comun y los pacientes con
PAFI =200 mm Hg, tenfan mayores probabilidades de
experimentar fracaso, por lo cual se podria considerar
esta variable como un factor importante a la hora
de tomar decision, confirmando lo encontrado en
el estudio donde refleja que una PAFI mayor a 100
mmbhg, es una variable explicativa a tener en cuenta
para un posible éxito o fracaso de la CNAE

Por otra parte, Roca, Caralt y Messika (17),
enfocaron su investigacion en la realizaciéon de una
comparacion entre oxigenoterapia de alto flujo versus
oxigenoterapia convencional, encontrando que el
tratamiento con alto flujo respecto al convencional
mejor6 significativamente la tasa de supervivencia
entre los pacientes con insuficiencia respiratoria
hipoxémica aguda. Lo anterior abre la ventana para
nuevas investigaciones acerca de terapia de alto flujo
y refuerza la relevancia de este tipo de estudios; es
una estrategia de consideracién para los pacientes
con hipoxemia aguda, pero se necesita ir mas alla y
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Tabla 2. Comparacion de variables entre pacientes con éxito y fracaso

Variables fﬁzg;] 1;::; ;;J Valor p
Sociodemogrificas

Femenino 9 8 0.674
Masculino 24 27
Edad (afios) 62.6 68.3 0.061
Parameteros de medicion Medicion (24 horas) Medicion (48 horas)
BE
Normal 16 (55.17) 13 (44.83) 0.463 14 (58.33) 10 (41.67) 0478
Acidosis 7(43.75)  9(56.25) 6(46.15)  7(53.85)
pH
Alcalosis 10 (43.48) 13(36.52) 0.16% |7(41.18) 10(58.32) 0.169
Normal 20(64.52) 11 (35.48) 20(66.67) 10(33.33)
Pa0z
Normal 0 (0) 2 (100) 0.21 3(73) 1(23) 0.78
Hipoxemia 31(55.36) 25 (44.64) 25 (34.35) 21 (45.63)
PaCO2
Hipoventilando B(72.73) 3(27.27) 10(71.43) 4(28.57)
Normal 9 (43) 11 (35) 0.32 10 (66.67) 5 (33.33) 0.16
Hiperventilando 15 (50) 15 (500 9(4091) 13 (59.09)
HCO3
Alcalosis 8(57.14) 6(42.86) 10 (66.67) 5 (33.33)
Normal 20 (34.05) 17(45.95) 0.77 17 (54.84) 14 (45.16) 0.54
Acidosis 4(40) 6 (60) 2(40) 3(60)
Sat02
Normal 26 (34.17) 22(45.83) 0.76 (25 (6944) 11 (30.56) 0.012
Hipoxemia 6(46.15)  7(53.85) 4(26.67) 11(73.33)
PAFI
Severo 19 (45.24) 23 (54.76) 12 (41.38) 17 (58.62)
Moderado 13(72.22) 5(27.78) 0.06% |12(75) 4(25) 0.039
Leve 0(0) 1(100) 5(83.33) 1(16.67)
FC
Bradicardia 0 (0} 1 (100}
Normal 28(53.85) 24(46.15) 085 (26 (59.09) 18(40.91)
Taquicardia 4 (300 4 (50} 3(42.86) 4(57.14) 0.45
FR
Normal 16 (69.57) 7(30.43) 0063 |16(61.54) 10(38.46) 0.58
Taquipnea 16 (42.11) 22(57.89) 13 (52) 12 (48)
FIO2
Mediana (rango) 60 (40-85) 80 (45-100) 1E-04 [55.2 (19.6)* 72.6 (20.65)*  0.0044*
Trabajo respiratorio (W)
No 24(7742) T7(223%) 0 23(71.88) 9(28.13) 0.014
Si 5(23.81) 16(76.1%) 3(2727) 8(72.73)
Sp02
Hipoxemia 3(20) 12 (80) 0.006 |(2(18.18) 9(81.82) 0.005
Normal 29 (63.04) 17 (36.96) 27(67.5) 13(32.5)
[ROX
Fracaso (<4.88) 10(38.46) 16(61.54) 0.067 |8(42.11) 11(57.8%) 0.145
Exito (»=4.88) 22(64.71) 12(35.29) 21(65.63) 11(34.38)

Nota. PaO2: Presion parcial de oxigeno; PaCO2: Presion parcial de diéxido de carbono en la sangre arterial; pH: Potencial de hidrégeno; HCO3:
Bicarbonato; SatO2: saturacion transcutinea de oxigeno; PAFIL: Presion patcial de oxigeno / Fraccion inspiratoria de oxigeno; FIO2: Fraccion inspirada
de oxigeno; SpO2: Saturacién de oxigeno; BE: Base exceso; *Promedio £ desviacion estindar
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establecer criterios relevantes para su interrupciéon o
cambio oportuno.

La saturaciéon de oxigeno y la pulsioximetria fueron
valores significativos visualmente y estadisticamente
al momento en que se realiz6 el cambio de sistema
de oxigeno de convencional al de alto flujo. En un
estudio de cohorte retrospectivo, realizado en el 2020
con pacientes diagnosticados con COVID-19, Ming
Hu et al. (18), dejan visto que la PAFI, IROX, SAFI y
la SpO2, estan relacionados con el éxito de la CNAE
La aplicacién temprana de canula nasal de alto flujo
de oxigeno, en pacientes con sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) con PAFI moderado a
grave puede evitar la intubacién; ademas, se asocia
con una mejora significativa y sostenida de los
parametros clinicos y biolégicos de los pacientes (19-
22). De acuerdo a este estudio nuestros resultados
con referencia a la PAFI no arrojan ningin cambio
significativo en las 0 horas vs 24 horas.
Mellado-Artigas et al. realizaron un estudio
publicado en marzo del 2021, “Predictores de falla
con oxigenoterapia nasal de alto flujo en pacientes
COVID-19 con insuficiencia respiratoria aguda: un
estudio observacional multicéntrico” (23).

Entre los resultados, manifiestan que: el indice ROX,
pH y PAFI son buenos predictores para evaluar el
fracaso de oxigenoterapia nasal de alto flujo; en nuestro
estudio la oxigenacion es un predictor de fracaso; los
pacientes que mantuvieron una PaO2 por debajo del
rango y un trastorno a la oxigenaciéon severo durante
48 horas, terminaron con fracaso al tratamiento de
CNAFE

El presente estudio se desarrolld con el fin de
identificar variables determinantes para tomar
decisiones, después de las 24 horas de tratamiento. La
saturacion de oxigeno, el trabajo respiratorio y FIO2
son variables capaces de predecir el éxito de la canula
de alto flujo, presentando un buen valor predictivo, con
una significancia estadistica importante. Continuando
en la misma linea, a las 48 horas, la saturacion de
oxigeno y FIO2 fueron protagonistas, de acuerdo con
estudios previos (24) que ademas resaltan que la CNAF
podria ser mas beneficiosa que la VMI en pacientes
con neumonia, pero determinar su posible fracaso a
tiempo es crucial. Un estudio realizado por Byung Ju
Kang et al. concluy6 que la falla de la CNAF puede
causar intubacién tardia y peores resultados clinicos
en pacientes con insuficiencia respiratoria (14).

Tabla 3. Factores predictores de fracaso de la CNAFE. Modelo de regresion logistica a las 24 y 48 horas

Modelo univariado y ajustado con las variables resultantes de Regresion Logistica Multiple

Determinantes | OR Crudo | IC95% | Valor p | OR Ajustado | IC 95 % Valor p
Medicién (24 horas)
FI102 >70 % 1,059 1.023-1.1 0,001 1,053 0.999 - 1.11 0.052*
Trabajo respiratorio (W)
No 1 1
Si 10,97 2.95-40.7 0 5,31 1.13-249 0,034
Saturacion Parcial de Oxigeno
Normal > 88 % 1 1
Hipoxemia<88 % 6,82 1.68 —=27.7 0,007 10,1 1.33-76.5 0,025
Medicién (48 horas)
FI102 >70% 1,044 1.012-1.08 0,007 1,033 0.99-1.01 0.058*
Saturacion Parcial de Oxigeno
Normal > 88% 1 1
Hipoxemia <88% 9,35 1.76 —49.6 0,009 54 0.92-31.5 0.062*

*Se tendra en cuenta la significancia clinica de estas variables y se incluyen en el modelo.
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Conclusiones

El presente estudio describid el uso de terapia de
alto fluyjo de oxigeno como forma eficaz de apoyo
respiratorio en el tratamiento de COVID-19. Es muy
importante la vigilancia estrecha de las siguientes
variables ya que esto ayudara en el tratamiento a seguir
de estos pacientes: son factores predictores de fracaso
de la terapia con canula de alto flujo que a las 24 horas
de instaurado este soporte, el paciente requiera FIO2
superior al 70 %, presente incremento del Wresp y
SpO2 < 88 %. De igual forma, que a las 48 horas el
paciente presente saturacion inferior a 88 % y requiera
FIO2 superior a 70 %. Estas variables facilitan tomar
decisiones clinicas de si avanzar o no hacia un soporte
ventilatorio invasivo.

Consideramos que es necesario continuar con mas
investigaciones para que el tratamiento de terapia de
alto flujo de oxigeno en pacientes COVID-19 sea un
éxito.

Limitaciones del estudio

La principal limitacién que se encontrd en el estudio
es el bajo numero de pacientes para la muestra, lo
que influye en algunos resultados y en su significancia
estadistica.
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intereses para la realizacion de este estudio.

Disponibilidad de datos

El conjunto de datos analizados durante el estudio
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