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RESUMEN

La terapia con Alto Flujo de Oxigeno por canula nasal (TAFO) es sin duda una opcién de tratamiento para la insuficiencia respiratoria hi-
poxémica aguda, en todo el mundo en instituciones de salud publicas y privadas. Sin mencionar otras mdltiples opciones de aplicacion . El afio
pasado, entro en funcién una interfaz con una rama de menor diametro y una rama de mayor diametro, la canula asimétrica, de ahi su denomi-
nacion, con el objetivo de optimizar los efectos fisioldgicos del tratamiento con alto flujo de oxigeno, buscando mejorar la presion positiva al final
de la espiracion y eliminacion del diéxido de carbono. Al momento, existen algunos estudios que indican que el uso del disefio asimétrico puede
aumentar la presion en la via aérea superior y la disminucién del espacio muerto, asi como aumentar la comodidad del paciente al tratamiento,
disminuyendo el trabajo respiratorio y la ventilacion minuto.

Palabras clave: Terapia con Alto Flujo de Oxigeno (TAFO), Canulas de alto Flujo Asimétrica (CNAFA), insuficiencia respiratoria hipoxémica.

ABSTRACT

High-flow nasal cannula (HFNC) therapy is undoubtedly a treatment option for acute hypoxemic respiratory failure, used worldwide in both
public and private healthcare institutions. This is in addition to numerous other application options. Last year, an interface with one branch of
smaller diameter and one branch of larger diameter, the asymmetric cannula (hence its name), became available. Its aim is to optimize the
physiological effects of high-flow oxygen therapy by improving positive end-expiratory pressure and carbon dioxide elimination. Currently, some
studies indicate that the use of this asymmetric design can increase upper airway pressure and decrease dead space, as well as improve patient
comfort during treatment by reducing the work of breathing and minute ventilation.

Keywords: High Flow Oxygen Therapy (HFOT), Asymmetric High Flow Cannula (AHC), hypoxemic respiratory failure.

IINTRODUCCION opcion de primera linea en pacientes con insuficiencia
respiratoria tipo | o hipoxémica. Otras aplicaciones son

El soporte respiratorio es una opcién necesaria ante la en pacientes con postoperatorio de alto riesgo, pacien-

Vol. 17, Num. 2-3 « mayo-diciembre 2025, pp: 150-157

insuficiencia respiratoria moderada o grave. La ventila-
cion no invasiva constituye la primer linea de abordaje en
este tipo de pacientes, y es preferida, antes que la ven-
tilacion invasiva, por los riesgos y complicaciones que
implica. La terapia con canulas de alto flujo de oxigeno,
es considerada actualmente, a nivel mundial, como una

tes no quirdrgicos con riesgo de fracaso a la extubacion,
insuficiencia cardiaca, edema agudo pulmonar y Enfer-
medad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).1?

Los cambios fisiolégicos producidos con la terapia
de altoflujo de oxigeno se conocen desde hace ya mas
de una década, mejorando la cantidad de agua en el
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moco y favoreciendo la funcién de la mucosa ciliar, ayu-
dando a la eliminacion de particulas, humidificacion del
aire, expectoracion de secreciones, evitar resequedad
de mucosas, disminuyendo la formacién de tapones de
moco Yy las lesiones de las vias respiratorias. Cuando
ocurre insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica, el
paciente requiere alto flujo de aire para satisfacer las
necesidades de oxigeno. La Terapia con Alto Flujo de
oxigeno, suministra un flujo de aire con oxigeno que
satisface las necesidades del volumen tidal del pacien-
te (Pico de Flujo Inspiratorio).®#

Al incrementar la tasa de flujo inspiratorio mejora
el patrén respiratorio al aumentar el volumen corrien-
te, disminuyendo la frecuencia respiratoria, disminu-
yendo el esfuerzo y trabajo respiratorio del pacien-
te. También se crea un gradiente de presién positiva
en la via aérea dependiente del flujo, los efectos de
la presion positiva al final de la espeiracion (PEEP)
aumenta los volumenes pulmonares, de esta forma,
reduce la reinhalacion del espacio muerto, facilitando
la eliminacién del CO, de las vias respiratorias. Final-
mente resulta en una mejor ventilacién e intercambio
gaseoso.%6

El soporte respiratorio optimo no invasivo debe mi-
nimizar el trabajo respiratorio y no aumentar la pre-
sién transpulmonar. La presion transpulmonar, es la
diferencia de presién entre los alvéolos (via aérea) y
el espacio pleural, representando la fuerza neta de
distension que mantiene los pulmones expandidos.
Es una herramienta clave en ventilacibn mecénica,
especialmente en Sindrome de Distrés Respirato-
rio Agudo (SDRA), para optimizar el soporte y mini-
mizar la lesién pulmonar inducida por el ventilador
(VILI). Permite diferenciar la mecanica pulmonar de
la pared toracica, siendo fundamental para ajustar
la PEEP (presion positiva al final de la espiracién) y
evitar el colapso (atelectrauma) o la sobreinsuflacion
(barotrauma). Ayuda a asegurar que el pulmon esté
lo suficientemente expandido sin aplicar un estrés
excesivo sobre el parénquima pulmonar.*’ (Fig. 1).

En resumen, el impacto de los efectos fisiolégicos
de la CNAF es dependiente del flujo y las caracteristi-
cas del paciente. Como consecuencia, los efectos en
el paciente de una mayor comodidad y oxigenacion.
Ademas, puede disminuir el riesgo de lesién pulmo-
nar autoinfligida al disminuir la presion transpulmo-
nar.®#4 La nueva interfaz asimétrica fue aprobada para
su uso clinico recientemente, con el objetivo de me-
jorar la eficacia de la terapia con CNAF. El prop6ésito
de este articulo es describir los estudios, ensayos y
las referencias respecto al uso y resultados obteni-
dos hasta el momento, respecto al uso de la interfaz
asimétrica.®1°
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Figura 1. Paciente con uso de CNAF.

ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE CANULA NASAL DE
ALTO FLUJO Y FUNDAMENTO GEOMETRICO DE LAS
INTERFACES ASIMETRICAS

Canulas convencionales (simétricas)
En las interfaces tradicionales, ambas almohadi-
Ilas nasales presentan diametros iguales. En adultos:
e Diametro interno aproximado: 3.5 — 5.0 mm
e Diametro externo: 4.5 - 6.5 mm

El tamafio seleccionado debe ocupar aproximada-
mente 50%—-70% del didmetro interno de la narina, per-
mitiendo fuga controlada y evitando sobrepresurizacion.

Céanulas asimétricas (Fig. 2)

Las canulas asimétricas incorporan almohadillas
nasales de diferente diametro con el objetivo de mo-
dificar la distribucion de resistencias intranasales.

En modelos adultos estudiados clinicamente:

e Almohadillas nasales de mayor (interno): =~ 4.5 —

5.5 mm
e Almohadillas nasales de menor (interno): = 2.5 —
3.5 mm

Esto representa:

e Diferencia de diametro de aproximadamente 1.5—
2 mm.

e Diferencia de area transversal de hasta 30%—-50%.

e Diferencia significativa en resistencia hidraulica.

Arch Med Urgen Mex. 2025;17(2-3):150-157
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Figura 2. Estructura de canulas nasales de alto fujo asimétricas.

Las variaciones en el tamafo de los diametros tienen
diferentes niveles de resistencia a velocidades de flujos
variables, con presiones variables en las vias respiratorias.

EVOLUCION DE LA EVIDENCIA CLINICA
EN CANULAS DE ALTO FLUJO ASIMETRICAS

El desarrollo de las canulas nasales de alto flujo asimé-
tricas surge como una modificacion del disefio conven-
cional simétrico con el objetivo de optimizar el lavado
del espacio muerto anatomico y mejorar la eficiencia
ventilatoria sin necesidad de incrementar el flujo total
administrado. El fundamento fisioldgico inicial provino
de estudios experimentales en modelos anatémicos tri-
dimensionales de via aérea superior, en los cuales se
compararon configuraciones simétricas versus asimétri-
cas midiendo concentracion de CO, residual y presion
generada en via aérea superior.

En un estudio realizado por Stanislav y cols., en
2023, en modelo tridimensional de la via aérea ana-
tdbmico experimental de adulto europeo, utilizaron la
canula asimétrica comercial disponible. Los resultados
mostraron que durante la oclusion de las fosas nasales
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con la canula asimétrica mejoro la limpieza del espacio
muerto en comparacion con la canula simétrica. La in-
terfaz asimétrica tuvo mejor rendimiento en oclusion y
flujo generando una presién diferencial alta y dinamica
y un flujo inverso a través de las fosas nasales, lo que
mejoro la limpieza del espacio muerto. Al estar una fosa
nasal mas ocluida, el area de fuga se redujo y el flujo
se desvio hacia el lado contralateral durante la espira-
cion, por lo que la eliminacién de la mayor parte del gas
espirado fue a través de la fosa nasal menos ocluida,
disminuyendo la reinhalacién.®

Con la interfaz asimétrica a flujos de 40-60 L/min,
la diferencia en el aclaramiento con una frecuencia
respiratoria (FR) entre 15 — 45 por minuto, fue apro-
ximadamente la mitad de la observada con la inter-
faz simétrica. Como limitacién de este estudio ex-
perimental, es que no representa completamente la
forma de las fosas nasales, falta de paladar blando,
cuerdas vocales y otras estructuras podria sobresti-
mar el aclaramiento del espacio muerto.®

Otra investigacion, realizado por Boscolo y cols.,
en el aflo 2024 , estudio fisioldgico piloto, controlado,
cruzado y aleatorizado, que incluyo Unicamente 20 pa-
cientes adultos, que recibieron ventilacion mecanica in-
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vasiva (VMI) por mas de 24 horas, por insuficiencia res-
piratoria aguda hipoxémica y luego fueron extubados.
Se les asigno en forma aleatoria para tratamiento con
CNAF asimétrica o simétrica. Los resultados mostraron
gue los pacientes con la interfaz asimétrica experimen-
taron mayor comodidad en comparacién con la simé-
trica (10 [ 7-10] y 8 [7-9], p=0.004). Por otra parte, no
hubo diferencias significativas entre ambas interfaces
en cuanto a ventilacién pulmonar, actividad diafragma-
tica, disnea o intercambio gaseoso.*

El primer estudio clinico en humanos que evalu6
formalmente una interfaz asimétrica fue publicado en
2023, realizado por Slobod y cols.'? Este ensayo fisio-
l6égico prospectivo incluy6 10 pacientes con insuficien-
cia respiratoria hipoxémica aguda. La justificacién del
estudio se baso en la hipétesis de que la modificacion
geométrica podria potenciar el lavado de espacio muer-
to, reduciendo el trabajo respiratorio sin afectar la oxi-
genacion. Se utilizé la interfaz asimétrica en compara-
cién con la simétrica, aplicadas de forma aleatorizada,
a 40 y 60 L/min. Los pacientes fueron monitoreados
con manometria esofagica y tomografia de impedancia
eléctrica. La interfaz asimétrica produjo un cambio de
-13.5% (-19.4 a -4.5) en la ventilacidén minuto a un flujo
de 40 L/min, p=0.006 y un cambio de -19.6% (-28 a
-7.5) a 60 L/min , p= 0.002. Sin cambios en la PaCO, al
comparar ambas interfaces a 40 y 60 L/min. La interfaz
asimétrica disminuyo el producto presién-tiempo esofa-
gico inspiratorio de 163 a 140 con un flujo de 40 L/min,
p=0.02 y de 142 a 117 a flujo de 60 L/min, p=0.0412

Los resultados mostraron que la interfaz asimétri-
ca disminuye la ventilacion minuto y el trabajo res-
piratorio en pacientes con insuficiencia respiratoria
hipoxémica leve a moderada. Esto se debe a mayor
eficiencia ventilatoria debida a mejor eliminacién de
CO2. La cénula asimétrica no presentd ninguna dife-
rencia significativa en relacion a oxigenacion, frac-
cién dorsal de ventilacion, distensibilidad pulmonar
dindmica y en impedancia pulmonar al final de la
espiracién, concluyendo que no existié efecto en la
PEEP, mecanica pulmonar y reclutamiento alveolar.*?

En otro ensayo Pettenuzzo y cols., enero 2026,
en estudio fisiolégico, aleatorizado, en 40 pacientes
adultos, admitidos en la UCI del Hospital Universita-
rio de Padua, con insuficiencia respiratoria hipoxémi-
ca aguda. Se aleatorizaron para recibir terapia con
CNAF simétrica o asimétrica. Los resultados prima-
rios incluyeron confort y disnea, los resultados se-
cundarios incluyeron aireacién pulmonar (medida por
Tomografia de impedancia eléctrica) eficacia ven-
tilatoria (monitoreado por ventilacion minuto) y fre-
cuencia respiratoria, intercambio gaseoso y variables
hemodinamicas. Los resultados mostraron que no
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hay diferencias significativas en el confort, disnea,
aireaciéon pulmonar, intercambio gaseoso o variables
hemodinamicas entre ambas interfaces simétrica y
asimétrica.®®

Otro estudio de Pisani y cols., en el afio 2024, en
la Divisién de Enfermedades Respiratorias y la Uni-
dad de Cuidados Intensivos del Hospital Central de
Bolzano, Italia. Se incluyeron 20 pacientes con hiper-
capnia por EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Croénica), todos con exacerbacién aguda que requi-
rieron hospitalizacién. Fueron aleatorizados después
de estabilizacion del pH, para recibir aletoriamente
terapia con CNAF simétrica o asimétrica durante 90
minutos. Los resultados del estudio sugieren que la
interfaz asimétrica no produjo una disminucién signi-
ficativa del PaCO, comparada con la interfaz simé-
trica. Los resultados fueron similares en relacién a
actividad diafragmatica, disnea y confort de los pa-
cientes. Curiosamente, la interfaz asimétrica tuvo un
rendimiento significativamente mejor en la reduccion
del espacio muerto y el aumento de la eficiencia ven-
tilatoria en pacientes con EPOC mas avanzado con
hipercapnia més grave y valores basales més altos
(PaCO0, basal > 65mmHg).**

El cuadrol resume las caracteristicas metodolo-
gicas, poblacién incluida, desenlaces analizados y
principales hallazgos obtenidos de los principales ar-
ticulos publicados.

INDICACIONES DE LAS CANULAS NASALES DE
ALTO FLUJO ASIMETRICAS

Las indicaciones para el uso de canulas asimétricas se
estan definiendo a partir de sus potenciales beneficios
fisiologicos (mayor eliminacion de CO, y generacion de
PEEP) y de la evidencia clinica emergente.'41¢
1. Insuficiencia respiratoria hipercapnica (Tipo Il) en
subgrupos especificos
e La principal area de interés para estas canulas
es el manejo de pacientes con retencidén de dio-
xido de carbono (CO,), particularmente aquellos
con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC). El estudio de Pisani y cols., (2025) de-
mostro que, en pacientes con EPOC e hipercapnia
grave (PaCO, basal = 65 mmHg), la canula asimé-
trica ofrece una mayor eficiencia ventilatoria.'*
2. Narcosis por CO, (encefalopatia hipercapnica) en
pacientes seleccionados
®* Aunque la evidencia es limitada a reportes de
caso, la canula asimétrica podria tener un rol en
pacientes seleccionados con encefalopatia hiper-
capnica que no toleran la ventilacién no invasiva.'*
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Cuadro 1. Caracteristicas metodoldgicas y principales halagos de los estudios clinicos publicados sobre canulas nasales de alto flujo
asimétricas.
Autor Afio Disefio Poblacion Muestra Hallazgos principales
Preclinico | Modelo anatémico A Mayor lavado de CO, y aumento leve de PEEP
Tatkov et al. Modelo in vitro - A .
2023 3D con disefio asimétrico
Slobod et al. 2023 Ensayo f|$|o'log|co IR hipoxémica 10 1 ventilacion mlquto, i tra_bajo rg§plrator|o, sin
prospectivo cambios en oxigenacion
Boscolo et al. 2024 Estudio pl!oto Post-extubacion 20 Similar intercambio gaseoso; mayor confort sub-
comparativo jetivo
Pisani et al. 2025 Crosspver IR hipercépnica 20 Tendencia a { PaCO,; rqejora eficiencia ventila-
aleatorizado toria
Ergan & Ergln 2025 evision - - Consolida mecanismos fisiolégicos propuestos
conceptual

Abreviaciones. CO.: diéxido de carbono; PEEP: presién positiva al final de la espiracién; IR: insuficiencia respiratoria; PaCO:: presion arterial de dioxido de carbono.

3. Insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda pos-
textubacion

e Estudios como el de Tiruvoipati y cols., (2025)
han comparado la canula asimétrica versus la
convencional en pacientes extubados, sugiriendo
posibles beneficios en términos de eficiencia ven-
tilatoria y comodidad, aunque se requieren mas
estudios para confirmar estos hallazgos.!®

CONTRAINDICACIONES DE LAS CANULAS NASALES
DE ALTO FLUJO ASIMETRICAS

Las contraindicaciones se derivan de los criterios de
exclusion de los ensayos clinicos y de los principios
de seguridad en el soporte respiratorio.**8 Se divi-
den en absolutas (no deben usarse) y relativas (usar
con precauciéon y valoracion individualizada).

Contraindicaciones absolutas
1. Alteraciones anatémicas o lesiones nasofacia-
les: cualquier condicion que impida la colocacion adecua-
day segura de la cdnula o que distorsione la anatomia de
las fosas nasales contraindica su uso.*!¢ Esto incluye:
e Traumatismo facial o cirugia craneofacial reciente.416
e Anormalidades nasales (pdlipos obstructivos
grandes, desviacidon septal severa, perforacion
septal).1416
e Obstruccién nasal completa o evidencia clinica de
oclusién de una fosa nasal.®
2. Presencia de traqueostomia: la terapia de alto
flujo esta disenada para aplicarse en pacientes que
respiran por via esponténea a través de la via aérea
superior. La presencia de una traqueostomia es una
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contraindicacion explicita en los principales ensayos
clinicos.141517

3. Neumotorax no resuelto: la generacion de pre-
sion positiva, aunque variable, podria empeorar un
neumotdérax no drenado.8®

4. Inestabilidad hemodindmica severa: pacientes
con shock no controlado o arritmias potencialmente
mortales, donde se requiere un soporte ventilatorio
mas agresivo y controlado.2°

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE CANULAS DE ALTO
FLUJO ASIMETRICAS vs CONVENCIONALES

Ventajas

1. Mayor eficiencia en el espacio muerto. De-
mostrado en modelos experimentales y estudios
fisiolégicos.1012

2. Reduccién del trabajo respiratorio. Evidenciado
por disminucién de ventilacion minuto y presién
esofagica.t?

3. Potencial beneficio en pacientes hipercapnicos.
Tendencia a reduccion de PaCO, en pacientes
con retencion de CO,.*2

4. Mayor confort subjetivo Reportado en poblacion
postextubacion.*

Desventajas / limitaciones
1. No superioridad demostrada en oxigenacién. No
se observaron diferencias significativas en PaO,/
FiO, frente a canulas convencionales.**?
2. Evidencia limitada a estudios piloto. Tamafios
muestrales pequefios y ausencia de ensayos
multicéntricos.
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3. Sin impacto demostrado en desenlaces clinicos
duros. No hay evidencia en mortalidad o reduc-
cion de intubacion.

4. Disponibilidad y costo. Dependencia de interfa-
ces comerciales especificas.

La canula convencional presenta prongs simétri-
cos que generan flujo predominantemente unidirec-
cional y lavado moderado del espacio muerto ana-
tomico. La canula asimétrica incorpora prongs de
diferente didmetro, lo que produce un gradiente de
presién internasal que favorece flujo bidireccional y
mayor depuracién de CO,. (Fig. 3).

CONCLUSIONES

La interfaz asimétrica de las CNAF puede ser un avan-

ce prometedor en la ventilacidn no invasiva. En algunos
estudios han mostrado que en pacientes con hipoxemia
aguda leve o moderada se asocia con disminucion de
la ventilacion minuto y del trabajo respiratorio, a pe-
sar de no observar cambios significativos en la PaCO,
(pacientes con EPOC). La insuflacién pulmonar al fi-
nal de la espiracién y el reclutamiento alveolar no tiene
diferencias significativas comparados con la interfaz
simétrica. La reduccién en el volumen de reinhalacion
observada en algunos estudios con la interfaz asimé-
trica, asociada a tasa de flujo mas elevadas, puede te-
ner beneficios potenciales para pacientes en relacién
a la disnea y el trabajo respiratorio. Se requiere mayor
investigacion para determinar si la canula asimétrica
ofrece mayores ventajas clinicas en poblaciones espe-
cificas de pacientes, parametros 6ptimos de tamafio y
su seguridad y eficacia a largo plazo en diversos entor-
nos clinicos.

Figura 3. Comparacién conceptual entre canula nasal de alto flujo convencional y asimétrica.
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