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Resumen

Objetivos. Mostrar nuestros primeros resultados con oxigenoterapia de alto flujo (OAF) mediante canulas
nasales en pacientes con EPOC agudizado.

Material y métodos. Estudio prospectivo de los primeros casos de pacientes con EPOC descompensada, con
insuficiencia respiratoria hipercapnica tratados con OAF junto al resto de tratamiento. En todos |os casos se
realiz6 la misma estrategia, consistente en, aplicar el maximo flujo de aire tolerado que permitiese una FiO2
menor del 35% manteniendo saturacion arededor del 90%.

Resultados: Se trata de 5 pacientes, en uno de los casos se paso a ato flujo por intolerancia previaa VMNI,
en los otros cuatro se realizo de entrada, previo acuerdo con el paciente. El tratamiento fue bien tolerado por
todos los pacientes, solo uno de ellos se pasd a VMNI por deterioro clinico, aunque no gasométrico. La
duracion media del tratamiento fue de 2,4 dias (1-4), se manegjaron siempre flujos de més de 40 litros de aire
con FiO2 arededor del 30%. En todos los casos se consiguio mejoriade pH y PCO2 alas 2 horasy
normalizacion alas 24 horas.

Discusién: El uso de OAF disminuye los niveles de CO2 permitiéndonos mantener saturaciones adecuadas
con flujos controlados de O2, pero no aporta soporte ventilatorio.

Conclusiones: Latoleranciatanto del paciente como del personal de enfermeria dada la escasa carga de
trabajo anadida, hace estaterapia, atractivay prometedora en el manejo del paciente con descompensacion
hipercapnica, en plantas de hospitalizacion convencional.
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