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Estimado Dr. Esteban Vergara de la Rosa et al.
Me permito comentar lo siguiente 

respecto a su carta al editor.
Como centros de referencia nacional 

en México para la atención de pacientes 
con COVID-19 forma grave y crítica, en 
el Instituto Nacional de Enfermedades 
Respiratorias Ismael Cosío Villegas, Ciu-
dad de México y en el Centro Médico del 
Instituto de Seguridad Social del Estado de 
México y Municipios (ISSEMyM) Toluca, 
Estado de México, fuimos pioneros en 
el uso de dispositivos de alto flujo para 
el manejo de la insuficiencia respiratoria 
aguda (IRA) hipoxémica de los pacientes 
COVID-19. Cabe destacar que si bien al 
inicio había gran desconocimiento del 
comportamiento de la transmisibilidad del 
virus y se desconocía el mecanismo del 
potencial aumento de riesgo de contagio 
nosocomial por generación de aerosoles, 
conforme fue avanzando la evidencia 
científica nos sumamos a las recomenda-
ciones unísonas respecto a su uso por par-
te de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS), la Sociedad Torácica Italia-
na, el Comité de Cuidados Respiratorios 
de la Sociedad Torácica China, la Socie-
dad de Cuidados Intensivos de Australia y 

Nueva Zelanda, y declaraciones conjuntas 
de las sociedades alemanas de cuidados 
intensivos, anestesia y medicina de emer-
gencia, Sociedad Europea de Medicina 
de Cuidados Intensivos y la Sociedad de 
Medicina de Cuidados Críticos.

Para cuando se empezó el reclutamien-
to de los pacientes de nuestro estudio, no 
se contaba con evidencia científica com-
pletamente a favor del uso de la cánula 
nasal de alto flujo (CNAF), ni el perfil des-
crito del subgrupo de pacientes COVID-19 
que serían los más beneficiados. En ambos 
centros hubo la necesidad de ampliación 
de la plantilla trabajadora por la demanda 
en la atención de pacientes críticos, lo cual, 
sumado a la temporal falta de capacitación 
del personal de nuevo con nula o poca ex-
periencia en el uso de dispositivos de altos 
flujos, se favoreció el abogar de manera in-
trainstitucional por intubación orotraqueal 
temprana en pacientes con síndrome de 
insuficiencia respiratoria aguda (SIRA) por 
COVID-19, pues una ventaja sobre otros 
dispositivos de oxigenoterapia (diferentes 
a CNAF) que no proporcionan efecto de 
presión positiva y confort respiratorio 
sobre la ventilación mecánica invasiva 
(VMI), era la disminución del riesgo de 
entorpecer el daño pulmonar por la propia 
lesión pulmonar inducida por taquipnea.

En nuestra cohorte, la obesidad en 
personas jóvenes se convirtió en una de 
las principales comorbilidades conoci-
das por el paciente antes de su ingreso, 
asociada al deterioro y gravedad de 
infección por SARS-CoV-2 y, si bien los 
pacientes de nuestra cohorte no fueron 
beneficiados por esta terapia, en ambos 
hospitales personas jóvenes con SIRA 
evitaron la intubación con uso de CNAF 
y prono despierto, cuya evidencia con el 
paso de los meses fue contundente para 
favorecer su uso.

Consideramos, respecto a lo que co-
menta sobre la necesidad de evaluaciones 
rápidas de la permeabilidad de vías aéreas 
superiores que es algo real, necesario, fac-
tible y útil, por lo que nos sumamos a esa 

recomendación para seguir posicionando 
a las CNAF como una alternativa terapéu-
tica contemplada para este espectro de 
pacientes COVID-19 y otros, pues con el 
paso del tiempo seguros estamos de que 
seguiremos enfrentando personas con 
SIRA por diferentes causas que de ma-
nera concomitante presenten obesidad y 
oclusión parcial mecánica de la vía aérea, 
cuyo manejo sin VMI y con CNAF podría 
mejorar su pronóstico.
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