Congreso Latinoamericano de Disfagia

Referencias Bibliograficas.
Presentacion Del Congreso.
Material Generado con Openevidence

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 funcidon deglutoria y otros
mostrando beneficios en poblaciones especificas.[1]

Efectos negativos en la deglucion

En pacientes hospitalizados, las CNAF se asocian con mayor deterioro de la funciéon deglutoria. Un
estudio retrospectivo de 21 pacientes encontrd que el 61.9% presento aspiracion durante la
evaluacion endoscépica de la deglucion mientras usaban CNAF, comparado con solo 23.8%
cuando no las usaban (p=0.033). La funcion deglutoria global también estuvo significativamente
mas deteriorada con CNAF (p<0.001).[2]

En voluntarios sanos, los flujos elevados afectan negativamente la deglucion. Un estudio
prospectivo con 30 voluntarios demostr6 que:

- Flujos >40 L/min se asociaron con atragantamiento en 30% de los participantes (p<0.05)
- Flujos >20 L/min aumentaron el esfuerzo deglutorio comparado con 10 L/min (p<0.05)

- Flujos >20 L/min redujeron la frecuencia de degluciéon en la prueba de deglucion repetitiva de
saliva comparado con 0 y 10 L/min (p<0.05)[3]

Sin embargo, otro estudio en 27 adultos sanos no encontro6 correlacion significativa entre la tasa de
aspiracion y el flujo de CNAF (0-60 L/min) en diferentes consistencias, aunque el mayor porcentaje
de degluciones inseguras (14%) ocurri6 con liquidos delgados a 60 L/min.[4]

Efectos potencialmente beneficiosos

En pacientes con patologia respiratoria especifica, las CNAF pueden mejorar la coordinacion
respiracion-deglucion. Un reporte de caso describiéo mejoria de la disfagia en un paciente con lesion
medular cervical y paralisis de musculos respiratorios, posiblemente al prolongar el tiempo de
tolerancia a la apnea durante la deglucion y mejorar la coordinacion temporal.[5] Una revision
sistematica reportd que en pacientes con diagnosticos respiratorios heterogéneos (EPOC,
insuficiencia respiratoria aguda, enfermedad neuromuscular), seis estudios mostraron que las CNAF
mejoraron medidas de deglucion y patrones respiracion-deglucion.[1]

Mecanismos fisiopatolégicos propuestos

Los efectos adversos pueden relacionarse con:

- Alteracion de la coordinacion entre respiracion y deglucion
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- Generacion de presion positiva que interfiere con la mecanica deglutoria

- Aumento del esfuerzo requerido para deglutir

Los efectos beneficiosos en pacientes con compromiso respiratorio pueden deberse a:
- Generacion de presion positiva baja similar a CPAP

- Prolongacion del tiempo de apnea tolerado durante la deglucion

- Mejoria de la oxigenacion que facilita la coordinacion

Implicaciones clinicas

La evidencia actual sugiere que la evaluacion instrumental de la deglucion (evaluacion endoscopica
o videofluoroscopica) puede ser beneficiosa antes de iniciar alimentacion oral en pacientes con
CNAPF, particularmente en aquellos con flujos elevados o factores de riesgo para aspiracion.[2][3]
La mayoria de las instituciones no tienen protocolos especificos para alimentacion durante
CNAF.[6]

(Le gustaria explorar las recomendaciones especificas para la evaluacion de la deglucion en
pacientes con diferentes flujos de CNAF o en poblaciones de riesgo particular?
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Las complicaciones deglutorias reportadas con canulas nasales de alto flujo incluyen aspiracion,
atragantamiento, deterioro de la funcion deglutoria global, disminucion de la frecuencia de
deglucion y aumento del esfuerzo deglutorio. La severidad y frecuencia de estas complicaciones
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varian segun el flujo utilizado y las caracteristicas del paciente.
Aspiracion

La aspiracion es la complicacion deglutoria mas significativa reportada. En un estudio retrospectivo
de 21 pacientes hospitalizados, 61.9% presenté aspiracion durante la evaluacion endoscopica
mientras usaban CNAF, comparado con 23.8% cuando no las usaban (p=0.033).[1] Sin
embargo, no se encontrd diferencia significativa en la aspiracion silente entre ambas condiciones

(p=0.32).[1]

Un estudio observacional de 910 pacientes adultos con CNAF encontrd que las tasas de
penetracion profunda no sensada y aspiracion oscilaron entre 48-86% en todos los niveles de
flujo de oxigeno, con una mayor proporcion de pacientes con aspiracion silente en flujos de 10-20
L/min. Aunque el analisis multivariado no encontré que CNAF fuera un factor de riesgo
independiente para aspiracion (OR ajustado: 1.09, p=0.702), las altas tasas de eventos aspirativos
indican la necesidad de vigilancia estrecha.[2]

Atragantamiento

En voluntarios sanos, 30% experimenté atragantamiento (choking) con flujos de 40-50 L/min
durante la prueba de deglucion de 30 mL de agua (p<0.05), lo que indica un riesgo aumentado de
aspiracion con flujos elevados.[3]

Deterioro de la funcién deglutoria global

Los pacientes hospitalizados mostraron deterioro significativamente mayor de la funcion
deglutoria global mientras usaban CNAF comparado con cuando no las usaban (p<0.001).[1]
Este hallazgo sugiere que CNAF afecta multiples aspectos de la mecanica deglutoria mas alla de la
aspiracion.

Disminucién de la frecuencia de degluciéon

En voluntarios sanos, flujos >20 L/min resultaron en menor niimero de degluciones durante la
prueba de deglucién repetitiva de saliva comparado con 0 y 10 L/min (p<0.05).[3] Esta reduccion
en la frecuencia puede reflejar dificultad para iniciar o completar el acto deglutorio.

Aumento del esfuerzo deglutorio

El esfuerzo deglutorio aumento significativamente con flujos >20 L/min comparado con 10
L/min (p<0.05) segun evaluacion con escala visual anadloga.[3] Este aumento del esfuerzo puede
contribuir a fatiga deglutoria y reduccion de la ingesta oral.

Otras complicaciones relacionadas

Una revision de alcance identifico la disfagia como una de las "8 D's" de riesgo asociadas con

CNAF, junto con deterioro, muerte, eventos relacionados con el dispositivo, retraso, disposicion,
debilidad y distrés.[4]
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Respecto a la insuflacion gastrica (que podria aumentar el riesgo de aspiracion por reflujo), un
metaanalisis reciente encontrd evidencia de certeza moderada de que CNAF es segura en contextos
electivos y procedimentales. No se reportaron eventos de aspiracion clinicamente significativos en
los estudios incluidos, aunque se recomienda precaucion en pacientes criticos y con flujos elevados
debido a evidencia limitada.[5]

Hallazgos potencialmente protectores

Contrario a las complicaciones anteriores, un estudio cruzado aleatorizado en 22 pacientes post-
extubacion encontré que CNAF aumento el patron de deglucion durante la espiracion (E-swallow:
74.3% vs 67.6%, p=0.048) y disminuy¢ el patréon durante la inspiracion (I-swallow: 14.3% vs
23.1%, p=0.044) comparado con oxigeno de bajo flujo. Dado que las degluciones durante la
inspiracion se asocian con mayor riesgo de aspiracion, estos hallazgos sugieren que CNAF podria
reducir el riesgo aspirativo en el periodo post-extubacion.[6]

Implicaciones clinicas

La evidencia actual indica que la evaluacion instrumental de la deglucion (endoscopica o
videofluoroscépica) puede ser beneficiosa antes de iniciar alimentacion oral en pacientes con
CNAF, particularmente en aquellos con flujos elevados (>40 L/min) o factores de riesgo para
aspiracion.[1][3] Las altas tasas de eventos aspirativos reportadas requieren un alto nivel de
vigilancia clinica.[2]

(Le gustaria explorar las estrategias especificas de evaluacion y manejo de la alimentacion oral en
pacientes que requieren canulas nasales de alto flujo?
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Las complicaciones deglutorias con canulas nasales de alto flujo se observan con mayor frecuencia
en pacientes criticamente enfermos hospitalizados, pacientes con multiples comorbilidades,
aquellos con enfermedad respiratoria aguda severa, y pacientes en el periodo post-extubacion.
La evidencia actual sugiere que la fragilidad de la poblacién y la complejidad médica son factores
determinantes, aunque se requieren estudios que estratifiquen mejor los grupos de riesgo.

Pacientes criticamente enfermos y médicamente complejos

Un estudio observacional de 910 pacientes adultos hospitalizados con CNAF encontrd tasas muy
elevadas de penetracion profunda no sensada y aspiracion (48-86% en todos los niveles de flujo de
oxigeno).[1] Los autores enfatizan que "la fragilidad de esta poblacion" requiere un alto nivel de
vigilancia, indicando que los pacientes criticamente enfermos representan un grupo de particular

riesgo.[2][1

El estudio retrospectivo de 21 pacientes hospitalizados que requirieron CNAF mostrd que 61.9%
presento aspiracion durante la evaluacion endoscopica mientras usaban CNAF, comparado con
23.8% cuando no las usaban.[2] Los autores concluyen que "dada la fragilidad de esta poblacion",
la evaluacion instrumental de la deglucion antes de iniciar la alimentacion oral puede ser
beneficiosa.[2]

Pacientes con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica

Un estudio de aprendizaje automatico que desarrollé un modelo predictivo de falla de CNAF en
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica identifico multiples caracteristicas
clinicas asociadas con peores resultados.[3] Los predictores mas importantes de falla de CNAF
incluyeron:

- Puntaje de Glasgow Coma Scale (el predictor mas importante)

- Puntaje SOFA (Sequential Organ Failure Assessment)

- Niveles de albiumina al inicio de CNAF

- Otros factores: sepsis, enfermedad hepatica, pardmetros vitales y de laboratorio al inicio de CNAF
Aunque este estudio se enfoco en falla de CNAF en general (no especificamente en disfagia),
identifica caracteristicas de pacientes con mayor severidad de enfermedad que probablemente
también tienen mayor riesgo de complicaciones deglutorias.

Pacientes post-extubacion

Los pacientes en el periodo post-extubacion representan un grupo de particular interés. Un estudio
cruzado aleatorizado de 22 pacientes post-extubacion (edad media 56 afios, indicacion principal
para ventilacion mecénica invasiva: neumonia, duracion mediana de intubacion: 2.5 dias) evaluo la
coordinacion entre deglucion y respiracion.[4]| Aunque este estudio encontré que CNAF podria

reducir el riesgo de aspiracion al aumentar las degluciones durante la espiracion, confirma que los
pacientes post-extubacion requieren evaluacion cuidadosa de la funcion deglutoria.
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Pacientes con paralisis de misculos respiratorios

Un reporte de caso describe disfagia asociada con paralisis de musculos respiratorios por lesion
medular cervical (C5/6) en un hombre de 87 afios sin disfagia preexistente.[5| Este caso ilustra que
pacientes con compromiso neuromuscular respiratorio pueden desarrollar disfagia que requiere
manejo especifico, aunque en este caso CNAF fue terapéutica mas que perjudicial.

Pacientes con factores de riesgo preexistentes para neumonia aspirativa

Los estudios enfatizan la importancia de evaluar la funciéon deglutoria en "pacientes con varias
condiciones clinicas tratados con CNAF, especialmente aquellos en riesgo de neumonia
aspirativa".[6] Esto sugiere que pacientes con factores de riesgo preexistentes para aspiracion (edad
avanzada, enfermedad neurologica, disfagia previa, deterioro cognitivo) pueden tener mayor
vulnerabilidad a complicaciones deglutorias con CNAF.

Limitaciones de la evidencia actual

Un hallazgo consistente en la literatura es que se necesitan estudios prospectivos mas grandes
que estratifiquen a los pacientes en categorias de riesgo basadas en caracteristicas del paciente
y fisiopatologia.[2] La evidencia actual no proporciona criterios especificos validados para
identificar qué pacientes tienen mayor riesgo, lo que representa una brecha importante en el
conocimiento.

Consideraciones sobre flujos elevados

Aunque no define un grupo de pacientes especifico, la evidencia sugiere que flujos >40 L/min se
asocian con mayor riesgo de atragantamiento y complicaciones deglutorias, incluso en
voluntarios sanos.[6] Por lo tanto, pacientes que requieren flujos elevados para mantener
oxigenacion adecuada pueden estar en mayor riesgo independientemente de otras caracteristicas.

Implicaciones clinicas

La evidencia actual sugiere que la evaluacion instrumental de la deglucidon debe considerarse
particularmente en:

- Pacientes criticamente enfermos con multiples comorbilidades

- Pacientes con insuficiencia respiratoria aguda severa (puntajes SOFA elevados, deterioro del
estado mental)

- Pacientes en el periodo post-extubacion
- Pacientes que requieren flujos >40 L/min

- Pacientes con factores de riesgo preexistentes para aspiracion
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(Le gustaria explorar los protocolos especificos de evaluacion deglutoria instrumental (endoscopica
o videofluoroscopica) recomendados para pacientes con canulas nasales de alto flujo?
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