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Resumen

Objetivos: Valorar la respuesta hemodindmica al empleo de oxigenoterapia de alto flujo (OAF).

Métodos: Estudio realizado en voluntarios sanos para determinar las variaciones en la medida
ecografica del didametro mayor de la vena cava inferior en fase espiratoria con la administraciéon de
diferentes flujos de OAF.

Resultados: Se realiz6 el estudio en 10 voluntarios sanos. El diametro basal maximo de la cava oscild
entre 12,9 y 22 mm y tras OAF a 40 y 50 litros/min pasé a valores entre 13,9 y 26,9 mm en el primer
casoy 12,6 a 28,3 en el sequndo y tras la retirada 13 a 25 mm. El incremento del tamafo de la cava
fue de 0 a 5,8 mm con 40 l/min y de 1,9 a 7,5 mm a 50 I/min. A los 5 minutos de retirada de la OAF
solo 2 casos bajaron a las cifras basales previas al inicio de la OAF. Al valorar el incremento de
didametro como porcentaje respecto a los valores iniciales, observamos que 3 casos (30%) alcanzaron
un incremento del 30% con 40 1/mn y en ninguno de ellos hubo mayor incremento al aumentar el
flujo a 50 /min, en el resto de casos, salvo uno, al incrementar el flujo a 50 I/min se obtuvo un
incremento adicional que permitio llegar al 30%.

Conclusiones: El empleo de alto flujo mediante cdnulas nasales se asocia a un incremento del
diametro de la vena cava inferior cuantificable mediante ecografia. Dicho incremento se relaciona
con cambios hemodindmicos mas alla de la mera transmision de presion dado que persiste una vez
retirado el alto flujo. Parece existir un patron de incremento del didmetro de un 30% que, una vez
alcanzado, marca el limite sin posteriores mejoras a pesar de incrementar el flujo. Existe un grupo
que no alcanza dicho incremento a pesar de aumentar el flujo y que podria asociarse a no
respondedores a esta terapia. El presente trabajo, no descrito en publicaciones clinicas hasta este
momento, al menos en nuestro conocimiento, sienta las bases para posteriores estudios en pacientes
con insuficiencia respiratoria, intentando relacionar el incremento del didmetro de vena cava
inferior y la respuesta a la terapia, identificando precozmente el nivel de flujo adecuado y,
especialmente, los no respondedores a esta terapia.
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