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RESUMEN

Introduccion: Durante la pandemia de SARS-CoV-2, emergio la necesidad de
validar el uso de la Canula Nasal de Alto Flujo (CNAF) y sus indicadores de éxito en
pacientes con Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG). Objetivo: evaluar
el impacto clinico del uso de la canula nasal de alto flujo (CNAF) en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica moderada a severa debido a SARS
CoV-2, y validar la efectividad de los indices IROX, HACOR score en dos tiempos
criticos: al inicio del tratamiento y a las 24 horas, asi como el delta de estos indices.
Materiales y métodos: Un estudio de cohorte retrospectivo. Se llevo a cabo en la
unidad de cuidados intensivos de una IPS en Cartagena, Colombia. Se incluyeron
en el estudio aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion. Del
total de las historias revisadas, se excluyeron 41 de ellas porque no cumplian con
los criterios de inclusion. Finalmente, se analizaron un total de 115 pacientes. La
presente investigacion es disefiada cumpliendo con los lineamientos éticos
establecidos en los documentos internacional y nacionalmente aceptados. Se
realiz6 un estudio retrospectivo con 115 pacientes, analizando el uso de CNAF y
evaluando estas herramientas y el delta al inicio y a las 24 horas de su uso.
Resultados: Al momento de evaluar los puntajes de las dos escalas, encontramos
que el IROX medido a las 24 horas tenian valores mayores en quienes sobrevivieron
(6.53 [4.80-10.44] vs 4.76 [4.11-5.90]; p= <0.001), y menor puntaje para el HACOR
(4 [2-6] vs 6 [5 - 6.75]; p= <0.001), siendo estos resultados estadisticamente
significativos. Al analizar los deltas, el D-ROX se observa que su valor es
directamente proporcional a la supervivencia (47.37 [-1.89-136.11] vs 5.06 [-16.85-
34.25]; p=0.002), contrario al D-HACOR (-25 [-66.67-0] vs 0 [-16.67-16.67]; p=
<0.001). Al realizar el analisis multivariado, evaluamos la prediccion de sobrevida
del indice de ROX a las 24 horas, encontramos un HR de 0.8 (IC 95% ([0.7-0.91];
p: 0.001). Asi mismo encontramos que el HACOR score a las 24 horas tuvo un HR
de 1.22 (IC 95% ([1.09-1.36]; p: 0.001). Para el delta del indice de ROX encontramos
un HR de 0.99 (IC 95% ([0.99-1]; p: 0.001 y el delta de HACOR con un HR de 1.01
(IC 95% ([1-1.01]; p: 0.001). Con respecto al fracaso de la canula nasal de alto flujo
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entendiendo este como la necesidad de ventilacidon mecéanica invasiva y/o la muerte,

encontramos al momento de realizar el modelo de regresion que el indice de ROX
a las 24 horas posterior al inicio de la canula nasal de alto flujo tuvo un OR de 0.64
(IC 95% ([0.51-0.76]; p: <0.001) y el HACOR score un OR de 1.68 (IC 95% ([1.36-
2.16]; p: < 0.001). Al hacer el analisis de los deltas, encontramos que el delta del
indice de ROX tiene un OR de 0.99 (IC 95% ([0.98-0.99]; p: < 0.001) y delta del
HACOR score un OR de 1.01 (IC 95% ([1-1.02]; p: 0.006). Asimismo, se evaluo el
area bajo la curva para evaluar el indice de ROX y el puntaje HACOR como
predictores de éxito. Para el valor del HACOR 24 horas posterior al uso de la CNAF
el AUC fue de 0.76 (sensibilidad 84% y especificidad 54%). El valor del IROX 24
horas posterior al uso de la CNAF fue de AUC = 0.77 (sensibilidad 54% vy
especificidad 89%). Para el D-ROX con AUC = 0.72 (sensibilidad 65% vy
especificidad 77%). Y el D-HACOR con AUC = 0.70 (sensibilidad 76% vy
especificidad 61%). Conclusidn: Es importante discriminar aquellos pacientes que
se benefician con el uso de la oxigenoterapia de alto flujo. Y una de las decisiones
mas desafiantes en el tratamiento de pacientes con IRA es decidir cuando pasar de
una terapia de oxigenacion respiratoria espontanea a una ventilacibn mecanica
invasiva. La CNAF resultdé ser un gran pilar de soporte durante la pandemia en
momentos de reducida disponibilidad de recursos. Estos andlisis indican que al
evaluar el indice de ROX y el puntaje HACOR de los pacientes a las 24 horas
después del uso de la CNAF, se podria predecir quienes tendran éxito.
Desafortunadamente en nuestros andlisis de los deltas no encontramos asociacion
al fracaso y los resultados no influyeron en la supervivencia. Ademas, nuestro
estudio sugiere que la CNAF deberia evitarse en pacientes adultos mayores con
indices de oxigenacién con deterioro moderado a severo, con inestabilidad
hemodinamica y disfuncion renal. Nuestra potencia fue la realizacion del estudio en
un periodo de tiempo critico de la pandemia por infeccion por SARS-CoV-2. Pero
también tenemos limitaciones, como lo es, su caracteristica retrospectiva, el nimero
de pacientes incluidos y el desarrollo en una sola institucion. Actualmente sigue
siendo muy limitada la informacion relacionada con este tipo de oxigenoterapia en

la literatura cientifica y hay mucha variabilidad en los reportes encontrados en los



buscadores y en algunos casos siendo inclusive contradictoria, con estudios que

informan peores resultados con la intubacién temprana o la intubacion tardia, o sin
diferencias. Se debe continuar realizando estudios epidemioldgicos prospectivos y
con mayor numero de pacientes que permitan demostrar estas propuestas

realizadas por nosotros.

Palabras clave: Canula nasal de alto flujo. SARS-CoV-2. Ventilacién no invasiva.

Insuficiencia Respiratoria Hipoxémica Aguda. indice ROX. Puntaje HACOR.

ABSTRACT

Introduction: During the SARS-CoV-2 pandemic, the need emerged to validate the
use of the High Flow Nasal Cannula (HFNC) and its success indicators in patients
with Severe Acute Respiratory Infections (SARI). Objective: Our main objective was
to evaluate the clinical impact of the use of highflow nasal cannula (HFNC) in
patients with moderate to severe hypoxemic acute respiratory failure due to SARS-
CoV-2, and to validate the effectiveness of the IROX, HACOR indices score at two
critical times: at the beginning of treatment and at 24 hours as well as the delta of
these indices. Materials and methods: A retrospective cohort study. It was carried
out in the intensive care unit of an-IPS in Cartagena, Colombia. Those who met the
following inclusion criteria were included in the study. Of the total stories reviewed,
41 were excluded because they did not meet the inclusion criteria. Finally, a total of
115 patients were analyzed. This research is designed in compliance with the ethical
guidelines established in internationally and nationally accepted documents. A
retrospective study was carried out with 115 patients, analyzing the use of HFNC
and evaluating these tools and the delta at the beginning and 24 hours after their
use. Results: When evaluating the scores of the two scales, we found that the IROX
measured at 24 hours had higher values in those who survived (6.53 [4.80-10.44] vs
4.76 [4.11-5.90]; p=<0.001), and lower score for the HACOR (4 [2-6] vs 6 [5 - 6.75];
p= <0.001), these results being statistically significant. When analyzing the deltas,
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the D-ROX shows that its value is directly proportional to survival (47.37 [-1.89-
136.11] vs 5.06 [-16.85-34.25]; p= 0.002), contrary to DHACOR (-25 [-66.67-0] vs O
[-16.67-16.67]; p= <0.001).

When performing the multivariate analysis, we evaluated the survival prediction of
the ROX index at 24 hours, we found an HR of 0.8 (95% CI ([0.7-0.91]; p: 0.001).
We also found that the HACOR score at 24 hours had an HR of 1.22 (95% CI ([1.09-
1.36]; p: 0.001). For the delta of the ROX index we found an HR of 0.99 (95%
CI([0.99-1]; p: 0.001 and the HACOR delta with an HR of 1.01 (95% CI ([1-1.01];
p:0.001). Regarding the failure of the high-flow nasal cannula, understanding this as
the need for invasive mechanical ventilation and/or death, we found at the time of
carrying out the regression model that the ROX index at 24 hours after the start of
the cannula High-flow nasal discharge had an OR of 0.64 (95% CI ([0.51-0.76]; p: <
0.001) and the HACOR score had an OR of 1.68 (95% CI ([1.36-2.16]; p: < 0.001).
When analyzing the deltas, we found that the delta of the ROX index has an OR of
0.99 (95% CI ([0.98-0.99]; p: < 0.001) and delta of the HACOR score an OR of 1.01
(95% CI ([1-1.02]; p: 0.006). Likewise, the area under the curve was evaluated to
evaluate the ROX index and the HACOR score as predictors of success. For the
HACOR value 24 hours after the use of HFNC, the AUC was 0.76 (sensitivity 84%
and specificity 54%). The IROX value 24 hours after the use of HFNC was AUC =
0.77 (sensitivity 54% and specificity 89%). For D-ROX with AUC = 0.72 (sensitivity
65% and specificity 77%). And the D-HACOR with AUC = 0.70 (sensitivity 76% and
specificity 619%).

Conclusion: It is important to discriminate those patients who benefit from the use
of high flow oxygen therapy. And one of the most challenging decisions in treating
patients with ARF is deciding when to transition from spontaneous respiratory
oxygenation therapy to invasive mechanical ventilation. The CNAF turned out to be
a great pillar of support during the pandemic in times of reduced availability of
resources. Our analyzes indicate that by evaluating the ROX index and HACOR
score of patients at 24 hours after the use of HFNC, we could predict who will be
successful. Unfortunately, in our analyzes of the deltas we did not find an association

with failure and the results did not influence survival. Furthermore, our study
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suggests that HFNC should be avoided in older adult patients with moderately to

severely impaired oxygenation rates, hemodynamic instability, and renal
dysfunction. Our strength was conducting the study in a critical time period of the
SARS-CoV-2 infection pandemic. But we also have limitations, such as its
retrospective characteristic, the number of patients included and the development in
a single institution. Currently, the information related to this type of oxygen therapy
in the scientific literature remains very limited and there is a lot of variability in the
reports found in search engines and in some cases it is even contradictory, with
studies that report worse results with early intubation or late intubation. , or without
differences. Prospective epidemiological studies must continue to be carried out with
a greater number of patients to demonstrate these proposals made by us.

Keywords: High flow nasal cannula. SARS-CoV-2. Non-invasive ventilation. Acute

Hypoxemic Respiratory Failure. ROX index. HACOR score
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