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Las patologias respiratorias restrictivas (PRR) como la fibrosis pulmonar, la enfermedad pulmonar
intersticial y la esclerosis sistémica se caracterizan por una disminucion en la capacidad de los
pulmones para expandirse y contraerse adecuadamente. Esto lleva a disnea, hipoxemia y
reduccion de la calidad de vida. En casos graves, puede requerir soporte ventilatorio mecanico. El
objetivo principal del presente estudio consiste en evaluar la evidencia disponible sobre el uso de
oxigeno de alto flujo (OAF) en pacientes con PRR. Se busca analizar en detalle los efectos
fisiologicos del OAF en este contexto, los beneficios clinicos potenciales, las consideraciones de
seguridad asociadas a su uso y las areas que requieren mayor investigacion. El disefio del estudio
ha sido, descriptivo, transversal, retrospectivo tipo revision bibliografica. EIl OAF ha surgido como
una alternativa prometedora a la ventilacion mecénica convencional. Estudios muestran que el
OAF mejora la oxigenacion, disminuye el trabajo respiratorio y aumenta la capacidad pulmonar en
pacientes con PRR. Clinicamente, se ha observado reduccién de la disnea, menor necesidad de
intubacion y posible disminucion de la mortalidad. EI OAF emerge como una opcion terapéutica
prometedora, con aplicaciones en el manejo de descompensaciones agudas y programas de
rehabilitacion pulmonar. No obstante, se necesita mayor investigacion para definir su papel
optimo en el tratamiento de las patologias respiratorias restrictivas.
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Restrictive respiratory pathologies (RRP) such as pulmonary fibrosis, interstitial lung disease, and
systemic sclerosis are characterized by a decrease in the lungs’ ability to expand and contract
adequately. This leads to dyspnea, hypoxemia, and reduced quality of life. In severe cases,
mechanical ventilatory support may be required. The main objective of the present study is to
evaluate the available evidence on the use of high-flow oxygen (HFO) in patients with RRP. We
seek to analyze in detail the physiological effects of HFO in this context, the potential clinical
benefits, the safety considerations associated with its use and the areas that require further
investigation. The design of the study was descriptive, cross-sectional, retrospective literature
review type. HFO has emerged as a promising alternative to conventional mechanical ventilation.
Studies show that HFO improves oxygenation, decreases the work of breathing, and increases lung
capacity in patients with RRP. Clinically, reduction in dyspnea, less need for intubation and
reduction in mortality have been observed. HFO emerges as a promising therapeutic option, with
applications in the management of acute decompensations and pulmonary rehabilitation
programs. However, more research is needed to define its optimal role in the treatment of
restrictive respiratory pathologies.
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Uso de Alto Flujo en Pacientes con Patologias Respiratorias Restrictivas

Resumen:

Las patologias respiratorias restrictivas (PRR) como la fibrosis pulmonar, la enfermedad
pulmonar intersticial y la esclerosis sistémica se caracterizan por una disminucion en la
capacidad de los pulmones para expandirse y contraerse adecuadamente. Esto lleva a
disnea, hipoxemia y reduccion de la calidad de vida. En casos graves, puede requerir
soporte ventilatorio mecanico. El objetivo del presente estudio consiste en objetivo
principal evaluar la evidencia disponible sobre el uso de OAF en pacientes con PRR. Se
busca analizar en detalle los efectos fisiologicos del OAF en este contexto, los beneficios
clinicos potenciales, las consideraciones de seguridad asociadas a su uso y las areas que
requieren mayor investigacion. El disefio del estudio ha sido, descriptivo, transversal,
retrospectivo tipo revision bibliografica. El oxigeno de alto flujo (OAF) ha surgido como
una alternativa prometedora a la ventilacion mecanica convencional. Estudios muestran
que el OAF mejora la oxigenacion, disminuye el trabajo respiratorio y aumenta la
capacidad pulmonar en pacientes con PRR. Clinicamente, se ha observado reduccion de
la disnea, menor necesidad de intubacién y posible disminucion de la mortalidad. EI OAF
emerge como una opcion terapéutica prometedora, con aplicaciones en el manejo de
descompensaciones agudas y programas de rehabilitacién pulmonar. No obstante, se
necesita mayor investigacion para definir su papel 6ptimo en el tratamiento de las

patologias respiratorias restrictivas.
Palabras Claves: Patologias restrictivas, alto flujo, oxigenoterapia.

Use of High Flow in Patients with Restrictive Respiratory Pathologies
Abstract:
Restrictive respiratory pathologies (RRP) such as pulmonary fibrosis, interstitial lung
disease, and systemic sclerosis are characterized by a decrease in the lungs' ability to
expand and contract adequately. This leads to dyspnea, hypoxemia, and reduced quality

of life. In severe cases, mechanical ventilatory support may be required. The main

objective of the present study is to evaluate the available evidence on the use of OAF in



patients with RRP. We seek to analyze in detail the physiological effects of OAF in this
context, the potential clinical benefits, the safety considerations associated with its use
and the areas that require further investigation. The design of the study was descriptive,
cross-sectional, retrospective literature review type. High-flow oxygen (HFO) has
emerged as a promising alternative to conventional mechanical ventilation. Studies show
that OAF improves oxygenation, decreases the work of breathing, and increases lung
capacity in patients with RRP. Clinically, reduction in dyspnea, less need for intubation
and reduction in mortality have been observed. OAF emerges as a promising therapeutic
option, with applications in the management of acute decompensations and pulmonary
rehabilitation programs. However, more research is needed to define its optimal role in
the treatment of restrictive respiratory pathologies.
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Introduccion

Las patologias respiratorias restrictivas (PRR) representan un grupo diverso de
enfermedades que se caracterizan por una disminucién en la capacidad de los pulmones
para expandirse y contraerse adecuadamente. Esto se debe a una alteracion en la
estructura o funcion del tejido pulmonar, lo que limita el flujo de aire y dificulta la

oxigenacion adecuada del organismo.

Entre las PRR méas comunes encontramos la fibrosis pulmonar, la enfermedad

pulmonar intersticial y la esclerosis sistémica.
Los pacientes con PRR a menudo experimentan disnea (dificultad para respirar),
hipoxemia (niveles bajos de oxigeno en sangre) y una reduccion en la calidad de vida. En

casos severos, la insuficiencia respiratoria puede requerir soporte ventilatorio mecanico.

El oxigeno de alto flujo (OAF) ha surgido como una alternativa potencialmente

beneficiosa a la ventilacidn mecanica convencional en este tipo de pacientes.

Objetivo:



Esta revision bibliogréafica tiene como objetivo principal evaluar la evidencia
disponible sobre el uso de OAF en pacientes con PRR. Se busca analizar en detalle los
efectos fisioldgicos del OAF en este contexto, los beneficios clinicos potenciales, las
consideraciones de seguridad asociadas a su uso y las areas que requieren mayor

investigacion.

Metodologia:

Se realiz6 una revision exhaustiva, a partir de una busqueda bibliogréfica
sistematica en las bases de datos PubMed y Cochrane Library.

Se utilizaron términos clave como "high-flow nasal cannula” (canula nasal de alto
flujo), "restrictive lung disease” (enfermedad pulmonar restrictiva), “interstitial lung
disease" (enfermedad pulmonar intersticial), "pulmonary fibrosis™ (fibrosis pulmonar) y

"systemic sclerosis” (esclerosis sistémica).

La bdsqueda se enfoco en estudios clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis
publicados en revistas indexadas. Se excluiran estudios en pacientes con insuficiencia

respiratoria aguda o enfermedades pulmonares no restrictivas.

Resultados:

El OAF aumenta la fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) y reduce el espacio
muerto fisiologico, lo que se traduce en una mejor oxigenacion arterial (1). El OAF puede
reducir el trabajo respiratorio al disminuir la resistencia de las vias aéreas y mejorar la
distensibilidad pulmonar (2). Algunos estudios han demostrado que el OAF puede

aumentar el volumen corriente y la capacidad inspiratoria en pacientes con PRR (3).

Diversos estudios reportan mejoras en la disnea, la tolerancia al ejercicio y la
calidad de vida en pacientes con PRR tratados con OAF (4,5). Algunos estudios sugieren
que el OAF puede reducir el riesgo de intubacion y ventilacion mecanica en pacientes
con PRR (6,7). Si bien los datos sobre la reduccién de la mortalidad son limitados,

algunos estudios observan una tendencia favorable con el uso de OAF (8,9).



El OAF generalmente se tolera bien, pero puede causar efectos adversos como
sequedad nasal, irritacion y congestion (10,11). Existe cierta preocupacion por el riesgo
de barotrauma (dafio pulmonar por presion) y atelectasia (colapso alveolar) en pacientes
con PRR. Sin embargo, la evidencia actual no ha demostrado un aumento significativo de

estas complicaciones con el uso de OAF (12,13).

Un Estudio clinico aleatorizado compard el OAF con la terapia con oxigeno
convencional en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica. EI OAF demostr6 una
mejoria significativa en la disneay la capacidad de ejercicio durante 6 semanas. Se Evalud
el efecto del OAF sobre la mortalidad en pacientes con EPOC. Se encontrd una reduccién
significativa en la mortalidad a corto plazo (30 dias) en pacientes tratados con OAF en

comparacion con aquellos que recibieron oxigeno convencional. (14)

El OAF se ha utilizado con éxito como terapia puente para estabilizar a pacientes
con PRR que experimentan descompensacion aguda, retrasando o evitando la necesidad
de intubacidn y ventilacién mecénica invasiva. EI OAF se ha incorporado a programas de
rehabilitacion pulmonar para pacientes con PRR, mejorando la tolerancia al ejercicio y la
calidad de vida. (15)

Se recomienda un monitoreo estrecho de los pacientes que reciben OAF,
especialmente aquellos con comorbilidades como enfermedad cardiovascular o
hipertensién pulmonar. Es importante ajustar cuidadosamente los niveles de flujo y
presion del OAF para minimizar el riesgo de barotrauma, especialmente en pacientes con
PRR grave. Se debe prestar atencién a la higiene y el manejo de secreciones para evitar
complicaciones como atelectasias o infecciones asociadas a los dispositivos. (16)

Conclusiones:

El OAF se presenta como una alternativa terapéutica prometedora para pacientes
con PRR, ofreciendo efectos fisiologicos beneficiosos y potenciales ventajas clinicas.
Entre sus beneficios se destacan la mejora de la oxigenacion, la reduccién del trabajo
respiratorio, la disminucion de la disnea y la calidad de vida, y la posible reduccién de la

necesidad de soporte ventilatorio mecanico.



No obstante, se requieren estudios de alta calidad y mayor tamafio muestral para
establecer de manera definitiva la eficacia y seguridad a largo plazo del OAF en pacientes
con PRR. Es necesario investigar a fondo los efectos del OAF sobre la mortalidad, la

morbilidad y la calidad de vida en esta poblacion especifica.

A su vez, se recomienda realizar estudios que comparen el OAF con otras

modalidades de soporte ventilatorio,

El OAF continGia evolucionando como una opcion terapéutica innovadora y
prometedora para pacientes con PRR. La investigacion en curso y el desarrollo de nuevas
tecnologias abren un panorama de posibilidades para el futuro del OAF, con el potencial
de transformar el manejo de estas enfermedades y mejorar significativamente la calidad

de vida de los pacientes.
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