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Contexto

Las canulas nasales de alto flujo (CNAF) estan indicadas
principalmente para insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica
en adultos, y su uso se ha expandido a multiples condiciones
clinicas.

La fisiologia detras de esta terapia involucra varios mecanismos

que mejoran la oxigenacion y reducen el trabajo respiratorio...
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Canulas Nasales de Alto Flujo

Indicaciones — Aspectos Fisiologicos — Funcion
Deglutoria

Evidencia Disponible

cQue dice la literatura?

Conclusiones

Mensajes para considerer ante pacientes con
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Canulas Nasales de Alto Flujo

Indicaciones — Aspectos Fisiologicos — Funcion
Deglutoria
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La canula nasal de alto flujo
(CNAF) tiene efectos fisiologicos
relevantes sobre la deglucion, que
dependen tanto del flujo
administrado como del estado
clinico del paciente.

En adultos sanos, la CNAF
puede modificar la
fisiologia de la deglucion
de manera dosis-
dependiente.
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Las CNAF estan indicadas en las siguientes condiciones:

- Insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda:
Especialmente en pacientes con PaO, /FiO, <200 o
SpO, /FiO, <235, incluyendo neumonia viral o bacteriana

 Pacientes inmunocomprometidos con insuficiencia
respiratoria

« COVID-19 con insuficiencia respiratoria
« Sepsis con insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda

« Prevencion de reintubacion en el periodo
postextubacion

- Insuficiencia cardiaca aguda (aunque la ventilacion no
invasiva puede ser preferida en edema pulmonar
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El impacto de las canulas nasales de alto flujo
(CNAF) sobre la fisiologia deglutoria es variable
y depende del flujo utilizado y de las
caracteristicas del paciente. La evidencia actual
muestra efectos mixtos, con algunos estudios
reportando deterioro de la funcion deglutoria y
otros mostrando beneficios en poblaciones
especificas.
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El cierre del vestibulo laringeo durante la deglucion es un mecanismo de proteccion de la via aérea que ocurre mediante
una secuencia coordinada de tres niveles:
cierre de las cuerdas vocales verdaderas,
aproximacion de los aritenoides a la base de la epiglotis (cierre vestibular propiamente dicho),
e inversion epiglotica




En la laringe se requiere una
maxima precision dado que
comparte la funcion
respiratoria, deglutoriay
fonatoria
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El cierre del vestibulo laringeo
ocurre en una fraccion de
segundos y requiere que todo
funcione de manera sincronica y

o "
$
(7 v
w
2 o




UJO” en falso y la
1dad y la eficiencia se
pierde




Evidencia Disponible

Que dice la literatura
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El Dilema Clinico: Una Interseccion de Alto Riesgo

\I/
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La TAF es omnipresente // | \\ La deglucion es un acto

y no invasiva. de coordinacion precisa.
Su uso se ha expandido g i Requiere una sincronizacion
masivamente en la UCI para . Fl COPﬂlcm- L,a TI}F altera l? exacta entre la respiracion y el
insuficiencia respiratoria aguda, fisiologia de la via aérea superior. cierre de la via aérea para
post-extubacién y mas. A prevenir la aspiracion. La
diferencia de la ventilacion Genera un flujo continuo y presion positiva apnea deglutoria es un
invasiva, no bypassa la via aérea que puede interferir con los mecanismos de componente critico de esta
superior, lo que teéricamente proteccion de la via aérea y la coordinacion proteccion.
permite hablar, toser y alimentarse. respiracion-deglucion. (Crimi 2024)
La pregunta central: ;El soporte respiratorio Sutt 2025
Crimi 2024, Saadi 2024 que le damos a nuestro paciente compromete

su capacidad para tragar de forma segura?

‘



La Evidencia Actual: Un Panorama Mixto y Heterogéneo

Fuentes Sintetizadas:
Crimi 2024, Saadi 2024, Sugishima 2024, Sutt 2025

@ O **Pacientes con
**Voluntarios Sanos Patologias
(n = 215+) Respiratorias
(n = 250+)
**Hallazgo Central**

No existe un consenso claro. Los hallazgos son conflictivos y dependen del
diseno del estudio, la poblacion y las métricas de evaluacion utilizadas. La

evidencia es insuficiente y controversial.
(Fuente: Cita parafraseada de Crimi 2024, Saadi 2024)
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Infografia Clave: Efectos Potenciales de 1a TAF
en la Coordinacion Respiracion-Deglucion

Efectos Potencialmente Efectos Potencialmente
Negativos Positivos

1 =Q) Aumento del esfuerzo Aumento del tiempo
Y deglutorio _ e~ espiratorio,
ﬂ (a flujos 220 L/min) = G \ favoreciendo un patrén

@@ Reduccion del nimero deglutorio mas seguro

Fase Oral

Fase

@  de degluciones Faringea

@ (aflujos 220 L/min)

s& Posible riesgo de | iy @ E Mejora del patrén
atragantamiento (choking) l& % Espiracion-Deglucion

I (a flujos 240 L/min)

@ Aumento del residuo oral Fase _
«  (aflujos 260 L/min) EsofAgica [ l/:lct:grr]tcaig\|Cleer:troe g:j:)a
@ Aumento de la duracion del - — ﬁg deglutorio '
~ cierre del vestibulo laringeo Trachea (a flujos de 15-45 L/min)

Zg *  (posiblemente adaptativo,

pero indica mayor esfuerzo)

Basado en la Figura 2 de Crimi C, et al. ERJ Open Res 2024. La evidencia que respalda estos hallazgos es limitada y heterogéenea.

‘




Poblaciones Heterogéneas

Los mecanismos de adaptacion de
voluntarios sanos pueden no ser
aplicables a pacientes criticos con
debilidad adquirida en UCI,
comorbilidades y estado cognitivo
alterado.

(Fuente: Crimi 2024, Sutt 2025)

¢Por Que la Evidencia es tan Contradictoria?

Métodos de Evaluacion Diversos

Los estudios utilizan diferentes
herramientas (VFSS, FEES, EMG,
pruebas clinicas) que miden
resultados distintos (fisiologia vs.
seguridad vs. percepcion), lo que
dificulta la comparacion directa.
(Fuente: Saadi 2024, Sugishima 2024)

Disenos de Estudio Limitados

La mayoria son estudios pequenos,
de cohorte, retrospectivos o sin
cegamiento. Faltan ensayos clinicos
aleatorizados y pragmaticos en
poblaciones de pacientes reales.
(Fuente: Crimi 2024, Saadi 2024)

Factores de Confusion

Es dificil aislar el efecto puro de la
TAF de la enfermedad subyacente,
la gravedad de la insuficiencia
respiratoria, el delirio o la debilidad
generalizada del paciente.
(Fuente: Sutt 2025, Crimi 2024)
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El Flujo como Variable Critica: Umbrales Clave en la Evidencia

240 L/min: 60 L/min:
——( « Aumento significativo del ~—— « Mayor deterioro de la fase oral
riesgo de atragantamiento — (cierre labial, residuo).
_ y tos en voluntarios. » Mayor variabilidad en la
——O 220 L/min: o T « Mayor dificultad subjetiva duracién del cierre del vestibulo
» Aumento del esfuerzo para deglutir. laringeo (dLVC).
percibido. « Mayor dificultad para lograr el
 Menor frecuencia de Fuente: (Arizono et al. 2021, cierre glotico completo.
deglucion de saliva. Oomagari et al. 2015) Fuente: (Eng et al. 2019, Allen &
Fuente: (Arizono et al. 2021) Galek 2021, Khan et al. 2022)

L)
20 L/min 40 L/min 60 L/min




Conclusiones

Mensajes para considerer ante pacientes con CNAF
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Principio 1: Evalte al PACIENTE, no solo al flujo

“El uso de TAF por si solo no debe retrasar la introduccion o
reanudacion de la alimentacion oral”.

(Basado en Leder et al., 2016)

5 (35

Estado Clinico General Factores de Riesgo de Disfagia  Capacidad Funcional
 (El paciente esta alerta y  Duracion de la intubacion (>48h) » ;Maneja adecuadamente las
cooperador? e Comorbilidades: EPOC, sepsis, secreciones?
e /Su trayectoria respiratoria es diabetes, enfermedad e ;Presenta una tos fuerte y
de mejoria? neuroldgica efectiva?
 (Esta hemodinamicamente » Debilidad adquirida en la UCI, e ;Puede mantener una postura
estable? fragilidad, delirio erguida y segura para comer?

e Edad avanzada (>65 anos)
(Source: Sutt 2025, Sugishima 2024)
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Principio 2: Considere el CUADRO COMPLETO del flujo

MITO “Existe un punto de corte de REALIDAD “No hay evidencia solida que
flujo (ej. 30 L/min) por encima respalde un umbral de flujo
del cual la alimentacion oral especifico y universal.
es insegura.” Estas reglas son

simplificaciones excesivas.”

Aumento de la Dificultad Riesgo Potencial con Liquidos
Multiples estudios en voluntarios sanos El riesgo de atragantamiento parece
reportan mayor esfuerzo y dificultad aumentar a flujos 240 L/min, especialmente
subjetiva para tragar a flujos mas altos. con liquidos de baja viscosidad.

(Source: Arizono 2021, Allen & Galek 2021) (Source: Arizono 2021, Sugishima 2024)

Al considerar la alimentacion oral, especialmente con liquidos, es prudente realizar la evaluacion
a la tasa de flujo mas baja que el paciente tolere clinicamente para minimizar la interferencia.

k



Principio 3: Priorice la Evaluacion INSTRUMENTAL

Vision Limitada Diagnostico de Precision

La aspiracion silente es frecuente en pacientes criticos y no puede detectarse de manera fiable

mediante una evaluacion clinica a la cabecera.
(Source: Sutt 2025, Flores 2019)

La evaluacion instrumental (FEES o VFSS) es el estandar de oro y es indispensable para:

s Evaluar la fisiologia: Permite observar directamente si la TAF impacta la seguridad (penetracién/aspiracion)
y la eficiencia (residuo) de la deglucion.

Qs  Guiar la terapia: Informa decisiones precisas sobre la consistencia mas segura de la dieta y los liquidos.

Us Aumentar la confianza: Proporciona datos objetivos para justificar la reintroduccion o la suspension de la
via oral. Q

bl "¢\~ Cancun, =
SLAD_ WP | AAWY) (e
‘ SOCIEDAEELAI;"‘SNFién AAAAAAA M ex I co.




Conclusiones Esenciales para la Practica Diaria

L =
A

La evidencia es un arma de
doble filo.

La TAF puede tanto facilitar
como dificultar la deglucién. No
existe una regla unica; el efecto

es dependiente del flujo, el

paciente y la tarea.

‘

@@

El juicio clinico es
soberano.

La evaluacion individualizada del
paciente, considerando su
estado general y factores de
riesgo, supera cualquier regla
rigida basada unicamente en la
tasa de flujo de la TAF.

La investigacion de alta
calidad es la prioridad.
prioridad. Para pasar de |a
incertidumbre a la certeza, se
necesitan estudios robustos
que puedan guiar la practica
clinica de forma segura y eficaz.
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