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La oxigenoterapia de alto  flujo sí
tiene  un papel  en  el tratamiento de
la  bronquiolitis en  las  plantas de
pediatría

High-flow oxygen  therapy does have a role  in
the treatment of bronchiolitis  on the
paediatric wards

Sr. Editor:

Agradecemos  a los  autores1 sus  comentarios  a nuestro
artículo.  Nuestro  primer  objetivo  es profundizar  en  el  trata-
miento  de  la  bronquiolitis  en las  plantas  de  hospitalización
pediátricas  (PHP),  así como optimizar  el uso de  los  dis-
positivos  de  oxigenoterapia  de  alto  flujo  (OAF)  en estos
pacientes.  Sabemos  que  la OAF  no  es una  terapia  para
todos  los  pacientes,  pero  sí  para  aquellos  que  presentan
una  bronquiolitis  moderada-grave,  que  aún  no  son  sus-
ceptibles  de  traslado  a la  unidad  de  cuidados  intensivos
pediátricos  (UCIP),  pero  que  con  las  terapias  habituales  no
mejoran  ni  están  confortables  en  las  plantas  de  hospitaliza-
ción.

Cuando  se  analiza  la OAF  se demuestra  que  es  eficaz,
con  una  mejoría  de  la frecuencia  cardiaca  (FC),  frecuencia
respiratoria  (FR)  y  score  de  gravedad  desde las  prime-
ras  horas  de  tratamiento2. Estos  resultados  son comunes
en  todos  los  artículos  publicados  tanto en las  UCIP,  como
en  las  PHP  y urgencias.  Respecto  a  la  eficiencia,  enten-
dida  como  la capacidad  para  realizar  adecuadamente  una
función,  la  OAF  presenta  innumerables  ventajas  fisiopa-
tológicas  respecto  a  la oxigenoterapia  convencional  y,  en
cuanto  a  la  efectividad,  que  es  la capacidad  de  evitar
el  fracaso  terapéutico  comparado  con oxigenoterapia  con-
vencional,  ha quedado  demostrado  en  diversos  estudios2.
Además,  se  ha evidenciado  que  es un tratamiento  seguro
en  el  contexto  de  las  PHP,  y  mucho  más  confortable  que
la  aplicación  de  presión  positiva continua  (CPAP)  en los
lactantes2,3.

Muchos  de  los  artículos  publicados4, se han  realizado  en
UCIP,  donde  el  escenario  es completamente  diferente  al  que
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nosotros  planteamos  en  las  PHP  y, por  tanto,  difícilmente
comparables.  En  el  metaanálisis  de  Lin et  al.  se  observa
menor fracaso  terapéutico  cuando  se indica  OAF  en  com-
paración  con la  oxigenoterapia  convencional.  Es  cierto  que
la  OAF  no ha demostrado  una  disminución  de  la estancia
media  ni de los  días de oxígeno,  pero  no  hay  que  olvidar
que  se  indica  en pacientes  más  graves,  por  lo que  es  difí-
cil  que  disminuyan3. Lo que  sí  ha  demostrado  claramente  la
OAF  es un  menor  número  de efectos  adversos,  una  mayor
confortabilidad,  y  mayor  descenso  de la  FC,  comparado  con
la  CPAP2.

Coincidimos  en  que  la OAF  puede  tener  mayor  tasa  de
fracaso  terapéutico  que  la  CPAP  en  el  tratamiento  de  la  bron-
quiolitis,  sin  embargo,  el uso teórico  de la  CPAP  en las  PHP
necesitaría  unos  recursos  humanos  y  materiales  superiores
a  la  OAF,  mas  compatibles  con las  UCIP o las  unidades  de
intermedios.

Hasta  la fecha  no  hay  ningún  estudio  publicado  que  haya
demostrado  claramente  el  beneficio  y  la seguridad  de  la
implantación  de la  CPAP  en  una  planta  convencional,  al  con-
trario  que  la OAF3,  que  además  ya  se ha implantado  en el
92%  de  las  PHP  de  lactantes  de nuestro  país,  según  una
encuesta  realizada  por la  Sociedad  Española  de Pediatría
Hospitalaria  (SEPHO).  Evidentemente,  habrá  que  optimizar
las  indicaciones  de OAF,  el  momento  de inicio  y de  retirada,
aspectos  como  confortabilidad,  criterios  de  fracaso  terapéu-
tico,  estudios  de coste-efectividad,  así como  el  momento
idóneo  para  realizar  una  escalada  terapéutica  o traslado
a  otra  unidad  u hospital,  pero  la literatura  avala  un  papel
relevante  a  caballo  de  la oxigenoterapia  convencional  y  la
CPAP/BiPAP.
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