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Resumen  

La ventilación mecánica es una herramienta indispensable en el manejo de 

pacientes con insuficiencia respiratoria en las unidades de cuidados intensivos y 

lograr el éxito en la extubación se vuelve una prioridad, debido a que el fallo en la 

extubación aumenta la morbilidad y mortalidad de estos pacientes. Por esta razón 

se han empleado múltiples estrategias con el objetivo de prevenir el fallo en la 

extubación. El uso de cánula nasal de alto flujo es una de las estrategias que ha 

cobrado fuerza en los últimos años. Objetivo: Describir el uso de cánula nasal de 

alto flujo para prevenir el fracaso de extubación en el periodo post extubación en los 

pacientes de las unidades de cuidados intensivos de los hospitales Médico-

Quirúrgico y General del Instituto Salvadoreño del Seguro Social en el periodo 

comprendido entre abril del 2022 a septiembre 2022. Métodos: Se trata de un 

estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, se llevó 

a cabo con la información tomada de los expedientes clínicos, mediante una tabla 

diseñada en Microsoft Excel, de los pacientes extubados de forma electiva entre 

abril-septiembre del 2022 que cumplieron criterios de inclusión, luego se describe si 

la cánula de alto flujo previene el fallo en la extubación a través de gráficas y tablas. 

Resultados: Se obtuvieron un total de 73 pacientes extubados, de los cuales la 

mayoría fueron hombres (54.7 %), en su mayoría en edades de entre 35 – 45 años 

(27.9%), las principales causas de intubación orotraqueal fueron insuficiencia 

respiratoria hipoxémica e hipercápnica (71.22 %), en el 42.2 % de los pacientes 

utilizó cánula nasal de alto flujo y del total de pacientes, solo el 9.58 % que usaron 

cánula de alto flujo presentó fracaso de extubación. Conclusiones: El uso de cánula 

nasal de alto flujo se asoció a menor tasa de fracaso en los pacientes extubados en 

ambas unidades de cuidados intensivos. 

Palabras clave:  Insuficiencia respiratoria, cánula nasal de alto flujo, fallo en 

extubación. 
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Introducción  

La insuficiencia respiratoria aguda continúa siendo el principal motivo de ingreso a 

las unidades de cuidados intensivos y requiere en la mayoría de ocasiones soporte 

ventilatorio invasivo 2. Al mejorar el estado clínico y resolver la causa que llevó al 

deterioro respiratorio se planea la extubación de dichos pacientes, sin embargo, la 

extubación representa un reto y existe una tasa considerable de fracaso en la 

extubación (10-20%), lo cual está asociado con aumento en la morbilidad y 

mortalidad 4.  

La terapia con oxígeno es crucial para mantener las demandas de oxígeno de los 

pacientes y prevenir la recurrencia de insuficiencia respiratoria aguda en pacientes 

que son extubados de forma electiva 3. El concepto de cánula nasal de alto flujo 

tuvo su introducción en pacientes neonatos como una alternativa a sistemas de 

presión positiva continua en la vía aérea (CPAP), la tolerancia y resultados de este 

sistema se ha tomado como referencia para utilizarlos en diferentes causas de 

insuficiencia respiratoria aguda en adultos, sin embargo, la eficacia exacta 

permanece controversial e inexacta 1-4. Diferentes mecanismos como la 

humidificación eficiente, la disminución de la dilución del oxígeno administrado con 

el aire ambiente, la disminución del espacio muerto y la generación de presión 

positiva en la vía aérea superior pueden contribuir a mejorar los síntomas y prevenir 

el fallo en la extubación 8. 
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Planteamiento del problema  

La ventilación mecánica es una estrategia usual en el manejo de pacientes con 

insuficiencia respiratoria en condición crítica. Pero la ventilación mecánica no es 

una estrategia inocua, se asocia a complicaciones como disfunción diafragmática, 

neumonía asociada a ventilación y aumento de mortalidad4,11.  

La problemática se ve agravada a mayor tiempo de ventilación mecánica. Por ello, 

es importante iniciar el destete de ventilación mecánica en el momento oportuno y 

no prolongarla más allá de lo necesario. Contrariamente una extubación muy 

prematura o cuando las condiciones no son óptimas acarrea la problemática de 

fracaso en la extubación, que concomitantemente lleva a más tiempo acumulado de 

ventilación mecánica y mayor necesidad de traqueostomía, lo cual aumenta los 

costos hospitalarios y la mortalidad hasta en un 25 a 50 % 12-16.  

Las tasas de fracaso de extubación en pacientes con riesgo alcanzan hasta un 8 al 

24 % y aún, cuando las condiciones sean las correctas, del 10 al 20 % de los 

pacientes fracasará en la extubación17. Algunos estudios señalan algunas 

características que aumentan el riesgo de fracaso de extubación, entre los cuales 

se mencionan la edad, comorbilidades, mayor de severidad de enfermedad y 

condición fisiológica al momento de la extubación 17.  

Por ello se han estudiado diferentes estrategias para prevenir el fracaso en la 

extubación. Entre todas las estrategias la cánula nasal de alto flujo se proyecta 

como una medida que disminuirá la tasa de fracaso en la extubación. Algunos 

estudios señalan que reduce el riesgo hasta un 5 % 18,19. Esto asociado a sus 

efectos positivos sobre la vía aérea entre ellos el mayor confort y disminución del 

trabajo para la respiración 20.  

La cánula de alto flujo es una estrategia que cada vez se emplea con mayor 

frecuencia en diferentes centros con el objetivo de reducir el fracaso en la 

extubación 9. 

¿La cánula nasal de alto flujo es una estrategia que previene el fracaso en la 

extubación de los pacientes extubados en las unidades de cuidados intensivos de 
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los hospitales Médico-Quirúrgico y General del Instituto Salvadoreño del Seguro 

Social? 

Marco teórico 

 La ventilación mecánica invasiva es una técnica de soporte vital, que se utiliza para 

pacientes, en quienes no es posible, el mantenimiento de su función respiratoria 

normal. Por tratarse de un procedimiento que requiere la introducción de un tubo 

orotraqueal en la vía aérea, que lo vuelve un procedimiento invasivo, no está exento 

de complicaciones, que son dependientes del tiempo1.  

Por esta razón lograr el destete de la ventilación se vuelve un objetivo primordial, 

que en muchos casos no se puede completar. Es importante conocer que la falla o 

fracaso de la extubación, la cual es definida como necesidad de ventilación 

mecánica invasiva, en las cuarenta y ocho horas posteriores a extubación, se 

presenta en rango variable de entre 8 a 24 %, y el riesgo de reintubación se asoció 

con la edad, comorbilidades, mayor de severidad de enfermedad y condición 

fisiológica al momento de la extubación 3,17.  

Además, con los resultados favorables en las pruebas utilizadas para predecir éxito 

en la extubación dentro de ellas, el índice de respiraciones rápidas superficiales, 

fuerza inspiratoria negativa y por último la prueba de respiración espontánea 4. 

También es importante remarcar que los pacientes que presentan fracaso en la 

extubación han sido asociados a mayores complicaciones incrementando incluso la 

morbilidad y mortalidad en estos pacientes 5, 12-16.  

Para prevenir fallo en la extubación, se han desarrollado estrategias, en busca de 

mejorar o prevenir el fallo en la extubación, desde la utilización de terapias de 

oxígeno de bajo flujo, que son definidas como aquellas que utilizan flujos por debajo 

de 15 litros por minuto, hasta la utilización de ventilación no invasiva, para ayudar a 

disminuir el trabajo respiratorio y disminuir la carga sobre los músculos 

respiratorios5.  
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Dispositivos de alto flujo 

Los dispositivos que suministran oxígeno a alto flujo, que son definidos como 

dispositivos que utilizan flujos por encima de 15 litros por minuto, son utilizados para 

el manejo de insuficiencia respiratorio hipoxémico agudo y crónico, insuficiencia 

respiratoria hipercápnica crónica y como estrategia posterior a extubación 20 - 22. El 

flujo inspiratorio pico en una respiración espontánea normal, de una persona sana 

varía entre veinte y cuarenta litros por minuto; estos dispositivos tienen la ventaja 

de generar flujos iguales o superiores a estos valores 8,20. 

De estos dispositivos, la cánula nasal de alto flujo (CNAF) es el dispositivo que ha 

sido diseñado para tal fin, este comprende un mezclador de aire con oxígeno o una 

turbina generadora de flujo, un dispositivo de humidificación activa, un circuito 

calentador corrugado y una cánula nasal, que dan como resultado un flujo de aire y 

O2 de entre 2 a 60 litros por min a una temperatura entre 33 y 37 grados 

centígrados, con una concentración de oxígeno entre 21 hasta el 100 %, con 100% 

de humedad.  

Algunos otros beneficios fisiológicos de la cánula nasal de alto flujo son que generan 

presión en la vía aérea, disminuyendo consecuentemente el espacio muerto y 

llevando a aumento de lavado de dióxido de carbono. Además de entregar una 

fracción inspirada de oxígeno fija hasta de 100 %, y adecuada humidificación y 

temperatura 8-9. 

CNAF en insuficiencia respiratoria. 

La insuficiencia respiratoria aguda o fallo respiratorio agudo, es la incapacidad del 

sistema respiratorio de mantener una adecuada función ventilatoria y de 

oxigenación normal; y que es manifestación de una patología sea pulmonar o 

extrapulmonar. Se definen diferentes tipos de insuficiencia respiratoria aguda, entre 

las cuales se describen la hipoxémica e hipercápnica. Cada una de ellas con 

diferente etiologías y mecanismos, pero ambas conduciendo al desarrollo de un fallo 

respiratorio 3,4,5. 
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La intubación y ventilación mecánica, ha sido asociada con malos resultados en 

pacientes en fallo respiratorio agudo, por esa razón se utilizan diferentes 

dispositivos no invasivos para prevenir la intubación, con el objetivo de impactar 

sobre la mortalidad. La cánula nasal de alto flujo ha demostrado que mejora la 

oxigenación y reduce la necesidad de intubación e incluso se ha demostrado que 

puede disminuir la mortalidad en estos pacientes 8,9. 

Durante la pandemia del COVID 19 se continuó con el uso de la CNAF, con el fin 

de disminuir la cantidad de pacientes en ventilación mecánica. En un estudio se 

evitó la intubación orotraqueal en el 71.4 % de los pacientes con fallo respiratorio 

agudo hipoxémico por COVID 19.  

CNAF postextubación  

La extubación se logra con éxito en muchos pacientes. Pero existe un porcentaje 

en el cual, se produce fracaso en la extubación. Existen muchas causas de fracaso, 

una de las más frecuentes ocurre porque la capacidad residual funcional, la cual es 

mantenida por la presión positiva en la ventilación mecánica, se pierde al retirar esa 

presión positiva, produciendo hipoxemia y fallo en extubación.  

Las necesidades de flujo y fracción inspirada de oxígeno de un paciente posterior a 

la extubación son superiores a las requeridas por un paciente que no ha necesitado 

ventilación mecánica. Por esta razón el uso de dispositivos de bajo flujo genera en 

algunas ocasiones, fracaso en extubación 3,4,5,6. 

La cánula nasal de alto flujo genera presión positiva continua en la vía aérea y 

aumenta la capacidad residual funcional, provocando una disminución en el trabajo 

respiratorio y mejorando el confort. Sin embargo, el efecto de la terapia con CNAF 

en pacientes después de la extubación planeada, sigue sin ser concluyente. 

Algunos estudios demuestran que la CNAF después de la extubación puede reducir 

la necesidad de escalar el soporte respiratorio, dar como resultado una mejor 

oxigenación y asociarse con un mayor confort y una menor tasa de fracaso en la 

extubación, reduciendo de un 20 % hasta un 5 – 10%8,9,10.  
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Justificación  

El presente estudio responde a la utilidad que podría tener el uso de cánula nasal 

de alto flujo en la prevención del fallo de extubación, en los pacientes que son 

extubados en los servicios de medicina crítica del Instituto Salvadoreño del Seguro 

Social (ISSS). Prevenir la reintubación impactaría en reducir riesgos para el 

paciente, como neumonía asociada a ventilación mecánica, tiempo total de 

ventilación, disminuir costos. Además, la prevención del fallo en la extubación 

reducirá la mortalidad en las unidades de cuidados intensivos, recordando que el 

hecho de reintubar a un paciente puede aumentar hasta en un 50 % el riesgo de 

muerte.  

Todos estos beneficios se proveen con un dispositivo que tiene efectos fisiológicos 

sobre el paciente, como la disminución del trabajo respiratorio y generar presión en 

la vía aérea posterior al retiro de la ventilación mecánica, lo que mejora el confort 

del paciente y favorece la reducción del fallo en la extubación. 

 

Hipótesis 

No se realiza por tratarse de un estudio descriptivo. 

 

Objetivo general  

Describir el uso de cánula nasal de alto flujo para prevenir el fracaso de extubación 

en el periodo post extubación en los pacientes de las unidades de cuidados 

intensivos de los hospitales Médico-Quirúrgico y General del Instituto Salvadoreño 

del Seguro Social en el periodo comprendido entre abril del 2022 a septiembre 2022. 

Objetivos específicos  

1) Definir las características clínicas y demográficos de los pacientes extubados 

en las unidades de cuidados intensivos. 

2) Conocer el porcentaje de pacientes extubados en quienes se utilizó cánula 

nasal de alto flujo.  
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3) Medir la tasa de fracaso en la extubación de los pacientes en las unidades 

de cuidados intensivos   

 

 

Métodos  

Este estudio se llevo a cabo con la información tomada de los expedientes clínicos 

de los pacientes extubados de forma electiva entre abril-septiembre del 2022 que 

cumplan los criterios de inclusión, luego se analizo a través de gráficas y tablas, se 

emplearon medidas de tendencia central. 

Tipo de estudio 

Observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. 

Diseño general de la investigación 

Es un estudio observacional porque no se realizo intervención, descriptivo porque 

solo se describen las características clínicas, demográficas, porcentaje de pacientes 

que usaron la cánula y que tasa de estos fracasaron a la extubación, transversal 

porque se realizo durante un periodo de tiempo, retrospectivo porque se recolecto 

la información de eventos que ya ocurrieron. 
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Descripción y operativización de variables 

Variables Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Indicadores Fuente 
 

Características clínicas y demográficas 

Edad  Tiempo de 
vida que 
presenta una 
persona, se 
medirá en 
años 
cumplidos 
según 
expediente. 
 

Cuantitativ
a discreta 

Edad en años 
cumplidos 

Expedient
e clínico 

Sexo Porcentaje de 
pacientes del 
sexo femenino 
y masculino 
según 
expediente 

Cualitativo 
dicotómica   

Masculino 
Femenino 

Expedient
e clínico 

Causa de 
intubación 
orotraqueal 
 
 
 

Definida como 
la etiología 
que ocasiono 
fallo 
ventilatorio e 
inicio de 
intubación 
orotraqueal 
mas soporte 
ventilatorio 
invasivo según 
reporte en el 
expediente 

Cualitativa 
nominal 
 

Causa que llevó a 
insuficiencia 
respiratoria y 
necesidad de 
inicio de soporte 
ventilatorio 
invasivo 
 

 
Expedient
e clínico 

Prueba de 
ventilación 
espontánea 
exitosa  

Paciente que 
tolera la 
prueba de 
respiración 
espontánea  

Cualitativo 
dicotómico  

Paciente en CPAP 
PS: 7 cmh20 
PEEP 5 por 30-
120 minutos 

Expedient
e clínico  

Porcentaje de uso de cánula nasal de alto flujo 

Uso de cánula 
de alto flujo 
posterior a 
extubación 
 

Porcentaje de 
pacientes que 
utilizaron 
cánula de alto 

Cuantitativ
a  

Utilización de 
cánula de alto 
flujo posterior a 
extubación 

Expedient
e clínico. 
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flujo posterior 
a extubación. 

Tasa de fracaso en la extubación  

Fracaso en la 
extubación de 
pacientes con 
cánula nasal 
de alto flujo. 

Tasa de 
pacientes que 
fracasaron la 
extubación en 
los que se 
utilizó cánula 
nasal de alto 
flujo y tuvieron 
que ser 
intubados 
nuevamente, 
definido por 
las siguientes 
variables: 
Frecuencia 
respiratoria > 
25 por 2 horas 
seguidas. 
Frecuencia 
cardiaca > 140 
sostenido o 
aumento del 
20%  
Saturación de 
oxígeno <90 o 
presión parcial 
de oxígeno 
<80 con Fio2 
>50% 

Cuantitativ
a 

Fracaso en la 
extubación. 
 

Expedient
e clínico. 

 

Universo 

Total, de pacientes extubados de forma electiva entre abril y septiembre de 2022 y 

que cumplan los criterios de inclusión definidos. 

Muestra  

Se trabajo con la totalidad de pacientes extubados en las unidades de ciudades de 

cuidados intensivos de los hospitales Médico Quirúrgico y General del Instituto 
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Salvadoreño del Seguro Social, en el periodo comprendido de abril-septiembre del 

2022. 

Unidad de análisis 

Registro de pacientes extubados en las unidades de cuidados intensivos del hospital 

médico quirúrgico y hospital general.  

Criterios de inclusión 

● Pacientes que ingresan con diagnóstico de insuficiencia respiratoria aguda. 

● Pacientes en ventilación mecánica que cumplan los criterios de extubación 

después de las evaluaciones clínicas de destete.   

● Extubados de forma electiva en las unidades de cuidados intensivos. 

 

Criterios de exclusión 

● Pacientes con extubación no programada.  

● Pacientes con diagnóstico de trauma craneoencefálico severo. 

● Imposibilidad de obedecer órdenes durante la prueba de ventilación 

espontánea. 

Intervención propuesta 

No se realizará intervención. 

Proceso de recolección de datos 

Se solicito los expedientes de la totalidad de los pacientes que fueron extubados en 

las unidades de cuidados intensivos en el periodo a estudiar y serán revisados para 

obtener todas las variables solicitadas. 

 

Instrumentos utilizados 

Se utilizo una tabla diseñada con el objetivo de obtener las variables de interés la 

cual se ha dividido en 3 secciones siendo la primera sobre datos clínicos 

demográficos donde se tomará en cuenta parámetros de evaluación previo a la 

extubación, el segundo apartado donde se explora el uso de cánula nasal de alto 
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flujo en el periodo postextubación y la tercera parte donde se evaluará los pacientes 

que presentaron fallo en la extubación definida por las variables clínicas descritas 

(Anexo 1). 

Métodos de control de calidad de los datos 

Los datos obtenidos fueron revisados por ambos investigadores constatando que la 

información obtenida es la correcta, además de verificar los registros electrónicos 

de cada unidad de cuidados intensivos, comparando que los datos sean 

coincidentes y correctos. 

Procedimiento para garantizar los aspectos éticos en las investigaciones con 

sujetos humanos 

Toda la información obtenida de los expedientes clínicos se trato con respeto. Se 

cumplieron los principios éticos de confidencialidad ya que los datos obtenidos se 

registraron en un cuadro de Excel, que fue de uso exclusivo por los investigadores, 

por tanto, no serán compartidos con personas ajenas al estudio. Además, en ningún 

momento se contacto a la persona a la cual pertenece el expediente clínico, con lo 

cual cumplimos con el principio de autonomía del paciente, por esta razón se solicito 

al comité de ética institucional se nos exima del consentimiento informado. El 

expediente clínico se reviso previo consentimiento de las autoridades 

correspondientes. Además, la información obtenida será de beneficio para la 

implementación de cánula de alto flujo como estrategia para prevenir el fracaso en 

la extubación con lo que se busca la beneficencia, sin realizar intervenciones 

terapéuticas perjudiciales que puedan llevar a la maleficencia. 

Plan de análisis de los resultados 

Los datos se agruparon en rangos, se calculo el número de intervalos y la amplitud 

de intervalos, posteriormente se tabularon en tablas diseñadas en Microsoft Office 

Excel. Se calcularon las frecuencias absolutas y se presentan mediante 

histogramas, diagramas de barra y diagramas circulares. Se utilizaron medidas de 

tendencia central como la media aritmética; además de medidas de dispersión como 
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la varianza para analizar el comportamiento de los pacientes que utilizaron cánula 

nasal de alto flujo posterior a la extubación. 
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Resultados 

Tabla 1: Distribución por sexo de los pacientes extubados en las unidades de 

cuidados intensivos de los hospitales HMQ y HG, durante abril 2022 a septiembre 

2022. 

Sexo HMQ HG TOTAL % 

Masculino 18 22 40 54.70% 

Femenino 23 10 33 45.30% 

TOTAL 41 32 73 100.00% 

 

Resultados: Se obtuvieron un total de 73 pacientes que fueron extubados en el 

periodo que comprende el estudio, 41 pacientes en unidad de cuidados intensivos 

del hospital médico-quirúrgico y 32 en unidad de cuidados intensivos de hospital 

general. La mayoría de estos fueron hombres (54.7%).  

 

Tabla 2: Distribución por edades de los pacientes extubados en las unidades de 

cuidados intensivos de los hospitales HMQ y HG, durante abril 2022 a septiembre 

2022. 

Rango de edad HMQ HG TOTAL % 

18 - 25 1 4 5 6.84% 

25 - 35 3 6 9 12.32% 

35 - 45 8 12 20 27.39% 

45 - 55 11 5 16 21.91% 

55 - 70 12 3 15 20.54% 

> 70 6 2 8 11.00% 

TOTAL 41 32 73 100% 

 

Resultados: Del total de pacientes extubados en ambas unidades de cuidados 

intensivos, la mayor cantidad de pacientes se encontraba entre los 35 – 45 años, 

seguido del grupo de pacientes entre 45 – 55 años y en tercer lugar los pacientes 

entre 55 – 70 años (20.54%). 
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Grafico 3: Distribución por causa que llevo a ventilación mecánica de los pacientes 

extubados en las unidades de cuidados intensivos de los hospitales HMQ y HG, 

durante abril 2022 a septiembre 2022. 

 

 

 

Resultados: Dentro de las causas que motivaron la intubación orotraqueal se 

encuentran principalmente insuficiencia respiratoria hipoxemia e insuficiencia 

respiratoria post operatoria (35.61 % para ambas), siendo hipoxemia principalmente 

en unidad de cuidados intensivos de hospital médico quirúrgico y postoperatoria en 

unidad de cuidados intensivos de hospital general. El menor porcentaje de pacientes 

fue pacientes con insuficiencia respiratoria hipercápnica (12.32 %). 
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Grafico 4: Distribución según el dispositivo de oxigeno utilizado en el periodo 

posterior a extubación de los pacientes extubados en las unidades de cuidados 

intensivos de los hospitales HMQ y HG, durante abril 2022 a septiembre 2022. 

 

 

Resultados: Del total de pacientes extubados en ambas unidades de cuidados 

intensivos, en un 42.4 % se utilizó cánula de alto flujo posterior a la extubación y en 

el 57.6 % restante se utilizó otros dispositivos (dispositivos de bajo flujo que incluían 

cánula nasal simple o venturi).  
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Tabla 5: Distribución según la necesidad de reintubación en los pacientes extubados 

en las unidades de cuidados intensivos de los hospitales HMQ y HG, durante abril 

2022 a septiembre 2022. 

 

Fracaso de extubación HMQ HG TOTAL % 
Uso de 
CAF % 

Si 8 9 17 23.28% 7 9.58% 

No 33 23 56 76.72% 24 32.87% 

TOTAL 41 32 73 100.00% 31 42.45% 

 

Resultados: De los 73 pacientes extubados en ambas unidades de cuidados 

intensivos, 17 fracasaron en la extubación (23.28 %), con mayor número de fracasos 

en unidad de cuidados intensivos de hospital general. Y del total de pacientes 

extubados que fracasaron en la extubación, 7 pacientes utilizaron cánula nasal de 

alto flujo (9.58 %). Por el contrario 24 pacientes de los que no fracasaron en la 

extubación (32.87 %) utilizaron cánula nasal de alto flujo.  
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Discusión 

La utilización de cánula de alto flujo en el periodo posterior a la extubación, ha tenido 

buenos resultados en algunas revisiones, en cuanto a la prevención del fracaso de 

la extubación4,5,6. El presente estudio tiene como objetivo, demostrar que en los 

pacientes extubados en las unidades de cuidados intensivos de los hospitales 

médico quirúrgico y general del instituto salvadoreño del seguro social, la cánula 

nasal de alto flujo previene el fallo en la extubación. 

Se obtuvo los datos de 73 pacientes extubados en el periodo que comprendió el 

estudio, de los cuales la mayoría fueron hombres (54.7 %), datos que concuerdan 

con los reportados en por Futier et al.2. Como ya es bien sabido el mayor porcentaje 

de pacientes en unidades de cuidados intensivos corresponde con población 

masculina. 

La mayor cantidad de pacientes se encontraba en rango de edad de entre 35 a 70 

años (69.84 %). Datos que coinciden con los encontrados en otros reportes10,19. De 

igual manera se observó una tendencia a pacientes mas añosos en hospital médico 

quirúrgico y más jóvenes en el hospital general. Lo anterior probablemente asociado 

también a las patologías tratadas en cada una de las unidades. 

Dentro de las causas principales que conllevaron a intubación orotraqueal se 

encuentran insuficiencia respiratoria hipoxémica y post operatoria (71.22 %). En la 

mayoría de las revisiones la insuficiencia respiratoria hipoxémica es la principal 

causa de intubación, de igual manera es la principal indicación para el uso de cánula 

nasal de alto flujo en el periodo inmediato posterior a extubación5,6,8,10. De estas 

causas, la insuficiencia respiratoria hipoxémica se presentó principalmente en 

hospital médico quirúrgico y la insuficiencia respiratoria post operatoria fue la causa 

principal en hospital general. Esto también, muy probablemente asociado a las 

patologías que en cada uno de los centros son tratadas. Muy por debajo de estas 

causas se presentaron insuficiencia respiratoria asociada al shock (16.46 %) e 

hipercápnica (12.32 %).  
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Según algunas revisiones, el uso de cánula nasal de alto flujo, se ha asociado con 

disminución de la tasa de reintubación en el periodo posterior a extubación4,5,6. Del 

total de pacientes extubados en las unidades de cuidados intensivos de ambos 

hospitales, en 31 pacientes (42.4 %) se utilizó cánula nasal de alta flujo, como 

estrategia para prevenir el fracaso en la extubación de los cuales el mayor 

porcentaje de pacientes proviene del hospital médico quirúrgico.  

El fracaso de la extubación se presentó en 17 pacientes del total de extubados 

(23.28 %). De estos pacientes se utilizó cánula nasal de alto flujo en 7 pacientes, 

que corresponde con el 9.58%. En 24 pacientes que no presentaron fracaso en la 

extubación, se utilizó cánula nasal de alto flujo (32.87 %). Lo que puede 

interpretarse como, que el uso de cánula nasal de alto flujo se asoció con menor 

porcentaje de fracaso en los pacientes extubados en ambas unidades de cuidados 

intensivos. 
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Conclusiones 

 El uso de cánula nasal de alto flujo en el periodo posterior a la extubación, 

se está volviendo una práctica frecuente en las unidades de cuidados 

intensivos. 

 El uso de cánula nasal de alto flujo, probablemente asociado a sus efectos 

fisiológicos y que representa una mejor herramienta de transición, se asoció 

en los datos recolectados a menor tasa de fracaso en los pacientes 

extubados en ambas unidades de cuidados intensivos. 

 El uso de cánula nasal de alto flujo es una estrategia interesante y que está 

demostrando mejorar el resultado, en evitar el fracaso de la extubación. 

Aunque se necesitan estudios adicionales para demostrar de manera clara 

su beneficio, podemos asegurar que en este estudio demostró disminuir la 

tasa de fracaso. 
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Anexos 

Hoja de recolección de datos 
Datos generales   

VARIABLES CLINICAS DEMOGRAFICAS  

Nombre del paciente   

Identificación.     

Edad.          

  

Sexo. M   F           

Causa de intubación orotraqueal .    

 

              

Prueba de respiración espontanea exitosa. Si   No       

              

USO DE CANULA NASAL DE ALTO FLUJO       

Postextubación             

Se usó CNAF Si   No       

              

Fracaso de extubación Si   No       

         

 


