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Conflicte d'interès



ü Principis generals de l’OAF

ü Bases racionals

ü Indicacions clíniques i experiència present

ü Conclusions i missatge final

Índex



Evidència?

High flow nasal cannula

ü 87 assaigs clínics inscrits

ü 53 en fase d’inclusió

A desembre de 2015



Cànula
Nasal

Mascareta
facial CNAF  /  OAF

Flux o cabal Fins 6 l/min 15 l/min 20-60 l/min

FIO2 0.25-0.4 Fins 1.0 ? Fins 1.0

Humidificació Baixa Mitjana Alta
(37ºC,44mg/l)

Alt Flux = Flux de gas subministrat > Flux Inspiratori del pacient en varis 
Volums Minut

Sistemes d’oxigenoteràpia



37°C 100% HR és l’únic nivell d’humitat
que no causa disfunció a les vies
aèries.

A més, optimitzarà el transport
mucociliar i reduirà el temps d’estada
al pulmó de contaminants i secrecions

CONDICIONAMENT DEL GAS INSPIRAT: HUMITAT i Tª ÒPTIMES

• 32°C
– NASO & ORO FARINGE
– 31mg/L, 90% HR

• 36°C
– TRÀQUEA
– 42mg/L, 100% HR

• 37°C
– SATURACIÓ ISOTÈRMICA
– 44mg/L, 100% HR

Com es toleren aquests fluxos?



Gas Sec
(15°C, 1mg/L)

Gas Humidificat óptimament
(37°C, 44mg/L)

Com acondicionem el gas?

ü Conexió a la red elèctrica i a una font d’O2

ü Fluxos fins a 50 lpm

ü FIO2 0.21 – 1

ARIVOTM



1. L’administració d’alts fluxos produeix una millora en l’oxigenació

I. Menor dilució de l'oxigen administrat amb l’aire ambient
II. Disminució de l’espai mort (a =FIO2)
III. Disminució de les resistències de v. aèria
IV. Disminució del treball respiratori i del cost metabòlic del 

condicionament de gasos.
V. Efecte CPAP
VI. Canvis en el patró ventilatori

2. La respiració amb la boca oberta NO altera l’administració la FIO2

3. L’administració d’alts fluxos millora el patró hemodinàmic.

4. Proporciona un major confort.

5. Menor número de desaturacions

Bases racionals per a l’alt flux



35

4

Ins

Esp

Cànula nasal a 4 lpm

Temps

FIO2 = 1

FIO2 = 0,21

Flux (lpm)

FIO2
resultant

Dilució de l'oxigen



35
Cànula nasal a 35 lpm

Temps

FIO2
administrada

Flux (lpm)

FIO2
resultant=

Ins

Esp

Dilució de l'oxigen



Roca O. Respir Care 2010; 55: 408-413

Efecte sobre el patró ventilatori



Parke RL. Respir Care 2015; sept01 (DOI 10.4187/respcare.04028)

Efect CPAP-like sobre el canvi de volums

Voluntaris sans

impedancia

FR
Pr

BOCA TANCADA
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Medicions ecocardiogràfiques standart (ESC)
n=10 NYHA III

Hipòtesi de l’estudi:
la CNAF es podria associar a una disminució de la pre-càrrega sense canvis al CC.

30’ 30’ 30’

Roca O. et al. J Crit Care 2013; 28: 741

Efect CPAP-like I sobre el canvi de volums

Basal

OAF 40



Estudi prospectiu d’intervenció seqüencial. 20 pacients

* *

30 minuts

La “mateixa FIO2” es va administrar amb els dos sistemes

???

Oxinova®, Carburos Medica, Spain
Respiflo Water and MN Adapter, 
Tyco Healthcare, UK

Optiflow™,
Fisher and Paykel, New Zealand

IRA = SpO2 < 96% con FIO2 ≥ 0.5

30 minuts

temps

Roca O. Respir Care 2010; 55: 408-413

Confort
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Roca O. Respir Care 2010; 55: 408-413
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L’absència d’una reducció significativa a
la FR, la persistència d’una menor
oxigenació i d’una asincronia toraco-
abdominal, són indicadors precoços de
fracàs de l’OAF

Sztrymf B, et al. Intensive Care Med 2011;37:1780-1786

Predictors d’èxit de l’OAF



Schibler A, et al. Intensive Care Med 2011;37:847-852

Intubem menys?
Retrospectiu

n=330 nens amb bronquiolitis



ü A  l'ingrés d’UCI:
OR 0.43 (95% CI 0.02-0.88; p=0.04)

ü Durant l’estada a UCI:
OR 0.43 (95% CI 0.02-0.88; p=0.04)

NNT per evitar 1 intubació=3 pacients

Intubem menys?

Roca O, et al. Transplantation 2015; 99: 1092-98

Retrospectiu
n=37 LTx reingressats per IRA

La utilització d’HFNC ↓ necessitat de VM: 



Intubem menys?

Frat JP, et al. N Engl J Med 2015; 372; 2185-9

FLORALI study

MV 10lpm
i x mantenir SpO2 92%

FHNC 50lpm / FIO2 1
i x mantenir SpO2 92%
al menys 2 dies

MV 10 lpm
i x mantenir SpO2 92%
PS per Vt 7-10 ml/KgPI
PEEP 2-10 cmH2O
FIO2 x SpO2 92%
Sessions: 8 h /d, al menys 2 d



Frat JP, et al. N Engl J Med 2015; 372; 2185-9

Intubem menys?

Incidència d’intubació. Població general

RCT
n=300 ARF



Intubem menys?

Probabilitat de supervivència. Població general

Frat JP, et al. N Engl J Med 2015; 372; 2185-9

Incidència d’intubació. 
Població amb PaO2/FIO2<200 mmHg

RCT
77% ARF



Perdem temps d’or intubant més tard als que fracassen?

Kang BJ, et al. Intensive Care Med 2015; 41 (4): 623-32

Retrospectiu
n=175

37% 67%



Utilitat al weaning de la VM

Stéphan F et al, JAMA 2015; 313 (23): 2331-9 

Full face mask
PS 8 i é fins Vt 8 ml/Kg ó FR<25
PEEP 4
FiO2 0.5 i segons SpO2 92-98%

50 lpm
FiO2 0.5 i segons SpO2 92-98%

RCT
n=830 postop C. CardiotxOAF vs BIPAP



Maggiore SM et al, Am J Respir Crit Care Med 2014;190(3):282-288

Outcomes

Utilitat al weaning de la VM RCT
n=105

OAF vs COT
Més confort

Variables clíniques



• Pacient de 19, TxP bilateral (FQ).
• Ingrés al SMI per pneumònia. 

Dia 1: OAF 50 L (FIO2 0.85)
Dia 2: OAF 50 L: FBS

RBA + Pseudomones
Dia 3: OAF 40 (FIO2 0.5)
Dia 5: O2 convencional
Dia 8: Alta del SMI a planta

RX torax pre-FBS

Respiratory Medicine CME 2009; 2: 121-124

Procediments invasius



J Thorac Dis 2015; 7(8): E207-8

Com i quan utilitzar-la ?



ü Inici 30-50 lpm FIO2 1.
ü Baixem FIO2 fins a aconseguir la SpO2 requerida.

ü Quan la FIO2 és <0.5, comencem a baixar flux.
ü Quan la FIO2 és <0.5 i el flux al voltant de 20 lpm

passem a sistema convencional

INICI:

WEANING:

Com l’apliquem?

Masclans JR, et al. Clin Pulm Med 2012; 19: 127-30
Masclans JR, et al. Med Intensiva 2015; 39: 505-515



jrmasclans@parcdesalutmar.cat
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