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Introduccion

La COVID-19 es una enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido
como SARS-CoV-2 (Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS, 2020). Desde que esta
organizacion tuvo noticia de la existencia de la enfermedad hasta la actualidad, se
ha alcanzado mas de 450 millones de casos confirmados y mas de seis millones
de defunciones en el mundo (OMS, 2021). Durante su propagacion en Colombia,
se vio afectada cada region del pais, incluyendo el departamento de Narifio, de
manera que, tan solo en su capital, San Juan de Pasto, las cifras superaron los 58
mil casos positivos, con mas de 1.500 fallecidos (Instituto Departamental de Salud
de Narino, IDSN, 2023).

En vista de la mortalidad que este nuevo virus generé en la poblacidn, el sistema
de salud buscé diferentes herramientas y/o procedimientos para la atencion, con
el fin de hacer frente a la problematica, considerando asi el uso de la CNAF, la cual
surgid a partir de 1987 (Caitay Ronddn, s.f.), siendo esta, una modalidad terapéutica
de administraciéon de oxigeno no invasiva, cuya estructura es similar a la canula
nasal convencional, pero con un funcionamiento y propiedades diferentes; este
sistema utiliza una mezcla de aire y oxigeno, humidificado y calentado, con una
tasa de flujo que puede llegar a los 60 L/min, proporcionando una concentracion
de oxigeno constante, medible y ajustable (Rifa et al., 2020). Ademas, proporciona
presidn positiva espiratoria (PPE), cuyos beneficios se reflejan en la mejoria del
patron respiratorio, en la disminucion de la frecuencia respiratoria (Fr) y del
esfuerzo inspiratorio, en el incremento del cociente presidn de oxigeno arterial
(PaO,/Fi0,) y, en una mejor tolerancia y confort (Ruiz et al., 2019).

Si bien este dispositivo habia sido utilizado previamente en pacientes con
insuficiencia respiratoria hipoxémica (Suffredini y Allison, 2021) y, a pesar de ser
una de las complicaciones mas frecuentes de la COVID-19, hubo gran escepticismo
sobre su efectividad para el manejo sobre la ventilacién mecanica no invasiva
(Colaianni y Castro, 2019), ya que era una enfermedad nueva. Sin embargo, la
CNAF parecia prometedora, considerando su uso en diferentes etapas de atencién
de la enfermedad, como la etapa preintubatoria, en donde se busca prevenir la
intubacién y la etapa postextubatoria, la cual se basa en transicionar al paciente
desde una ventilacién asistida a una respiracion espontanea sin suplemento de
oxigeno (Valero et al., 2019).

Este hecho llevd a que en el mundo se buscara ampliar la evidencia cientifica
frente al uso de la CNAF; no obstante, actualmente la mayoria de los estudios
qgue se encuentra en la literatura tienen un enfoque orientado hacia la etapa
preintubatoria (Ruiz et al., 2021) y, solo algunos desarrollan las investigaciones
en la etapa postextubatoria, por lo que se hace necesario conocer el efecto de Ia
CNAF para prevenir la reintubacién y asegurar un destete ventilatorio exitoso, ya
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que la insuficiencia respiratoria post extubaciéon es comun, con una posibilidad de
reintubacion variable (Simioli et al., 2020).

En estos estudios se concluyd que la CNAF postextubatoria es util para eliminar
la insuficiencia respiratoria por COVID-19 (Simioli et al., 2020), ya que mejora la
oxigenacion, reduce la presion arterial de diéxido de carbono (PaCO,) y la frecuencia
respiratoria; ademas, aumenta la comodidad del paciente (Rali et al., 2020). Desde
otro punto de vista, considerando que la COVID-19 es una pandemia vigente, con
picos de contagio que representan una mayor demanda de ocupaciéon en camas
de la unidad de cuidados intensivos (UCI) (OMS, 2021), la CNAF pretende llevar
al paciente rapidamente a una mejoria clinica, promoviendo la descongestion del
sistema de salud y generando rentabilidad econdmica para las instituciones (OMS,
2020). Por tal motivo, el objetivo planteado fue determinar su efecto en pacientes
extubados con diagndstico COVID-19.

Materiales y métodos

Esta investigacion tuvo un disefio tipo retrospectivo con alcance descriptivo
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018), buscando determinar qué tan util es la
CNAF en pacientes extubados COVID-19 en la UCI de la Fundacién Hospital San
Pedro (FHSP) en el afio 2021.

El estudio contd con la aprobacién del Comité de investigaciones del programa
de Fisioterapia de la Universidad Mariana y el Centro de investigaciones clinicas
de la FHSP, quienes dieron aval para su realizacion, teniendo como fuente de
informacion secundaria, las historias clinicas de la UCI de la FHSP.

Poblaciéon y muestra. La poblacién del estudio fueron los pacientes con diagnéstico
de COVID-19 extubados, a quienes se les aplico la CNAF. Se realizé6 un muestreo no
probabilistico tipo censo, con un total de 53 pacientes incluidos. La seleccidn de la
poblacidn se realizé a través de los siguientes criterios de seleccion:

e Criterios de inclusidn: pacientes COVID-19 extubados de la FHSP del afio
2021 mayores de 18 afios, a quienes se les aplicé la estrategia CNAF.

e Criterios de exclusion: pacientes cuya historia clinica esté incompleta,
pacientes sin diagnodstico COVID-19 intervenidos con CNA, vy, poblacién
extubada intervenida con CNAF sin toma de gases arteriales e IROX.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacidn. La técnica se basé en
la observacién a partir de fuentes secundarias: aspectos clinicos e individuales.
Se efectud a partir de la revisidén de historias clinicas de los pacientes extubados
COVID-19 de la UCl de la FHSP, en quienes se utilizé la estrategia CNAF.
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Anadlisis de lainformacion: paralarecoleccion, procesamiento y andlisis de los datos
se utilizd una matriz de Excel y el software SPSS®, versién 23, licencia amparada
por la Universidad Mariana. Para el primer objetivo especifico, de identificar las
caracteristicas individuales y clinicas de los pacientes extubados con diagndstico
COVID-19 con CNAF, se realizé un andlisis univariado; para las variables cualitativas
se utilizoé un andlisis de frecuencias; para las cuantitativas, se calculé un analisis de
medidas de tendencia central y dispersidn. Para el segundo objetivo, de identificar
el indice de ROX y parametros de programacion de la CNAF a las dos, seis, doce y
24 horas, se efectud un andlisis univariado. Por ultimo, para el tercer objetivo, de
comparar el indice de ROX y pardmetros de programacién con las variables de flujo
y FiO, inicial y las 24 horas de uso de la CNAF se realizé un analisis comparativo
con prueba estadistica no paramétrica de Wilconxon, debido a una distribucién
no normal de los datos a comparar, con un valor de p <0,05 y un intervalo de
confianza del 95 (Celentano y Szklo, 2020).

Consideraciones éticas: se tuvo en cuenta los lineamientos de la Resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de Salud, clasificdndola como una investigacion sin riesgo,
por ser un estudio retrospectivo, donde se empled registros de datos obtenidos en
la FHSP. Para tener acceso a la poblacidn, se requirié la aprobacion del Centro de
investigaciones clinicas de la FHSP, por lo que la recoleccién se hizo en compaiiia de
un profesional de la salud encargado, quien supervisé la apertura y cierre de la base
de datos. La informacidn obtenida fue administrada atendiendo las disposiciones del
Decreto 1377 de 2013, con el que se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012
por la cual se impone disposiciones generales para la proteccidn de datos personales,
ademas de las disposiciones y requerimientos legales en cuanto a la proteccion de
datos personales. La investigaciéon fue aprobada en el Comité de Investigaciones del
programa de Fisioterapia de la Universidad Mariana en junio de 2021.

Resultados

La poblacién de estudio la conformaron 53 pacientes; como resultado de las
caracteristicas individuales y clinicas, como se indica en la Tabla 1, hubo un promedio
de edad de 55 afios (14 +/-); el 66 % de sexo masculinoy el 34 % femenino; de acuerdo
con su procedencia, el 77,4 % de los pacientes era de area urbana y el 22,6 % de
area rural; en cuanto a las comorbilidades, se aprecié que el 47,2 % de la poblacién
no presentaba ninguna, el 15,1 % evidenciaba hipertension arterial y el 5,7 % tenia
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y obesidad, en igual proporcién.
Como otra variable clinica de interés, se encontré que, frente a la reintubacion, el 3,8
% de la poblacién fue reintubada, mientras que el 96,2 % no la requirid.
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Tabla 1

Caracteristicas individuales de los pacientes extubados con diagndstico COVID-19 de
la Unidad de Cuidados Intensivos de la Fundacion Hospital San Pedro, en el afio 2021

Variables F %
Edad* 55,06 14,5
Sexo Femeni.no 18 34
Masculino 35 66
. Rural 12 22,6
Procedencia
Urbano 41 77,4
Ninguna 25 47,2
Hipertension Arterial 8 15,1
EPOC 3 5,7
Hipotiroidismo 1 1,9
Asma bronquial 1 1,9
VIH 1 1,9
Neumopatia crénica 1 1,9
Fibrilacién auricular 1 1,9
Comorbilidades Alcoholismo 2 3,8
Tromboembolismo 1 1,9
pulmonar
Diabetes mellitus 2 3,8
Obesidad 3 5,7
Colecistitis 1 1,9
Pancreatitis 1 1,9
Cancer de mama 1 1,9
Valvulopatia 1 1,9
Si 2 3,8
Reintubacion
No 51 96,2
Total 53 100

Nota. *Edad: variable cuantitativa representada con Media y desviacién estandar.

En la Tabla 2 se muestra los resultados de las caracteristicas clinicas de los
participantes con medicidn pre y post al uso del dispositivo de CNAF. Es importante
mencionar que los datos son representados con el valor de la mediana y rango
intercuartilico (RI), debido a que los datos no evidenciaron una distribucién normal
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de los datos (Celentano y Szklo, 2020). Frente a los gases arteriales, se reporté que
el pH inicial fue de 7,49 (RI 0,16) v, al finalizar, disminuyo a 7,47 (R1 0,28), seguido
de una presion arterial de oxigeno (Pa0,), cuya mediana al iniciar fue de 64 mmHg
(RI 44) y, al finalizar, aument6 a 69 mmHg (RI 41); en la PaCO, se reporté al iniciar
una mediana de 33 mmHg (Rl 23) y, al finalizar, permanecié en 33 mmHg (Rl 22).

El bicarbonato (HCO,) tuvo una mediana al iniciar, de 25 mmol/L (Rl 24) y, al
terminar, disminuyé a 23 mmol/L (Rl 14); la mediana de la base exceso (BE) al
iniciar fue de 2,01 6mEq/L (Rl 17,1) y, al finalizar disminuyd a 0,7 mEq/L (Rl 13,9);
la mediana del lactato al iniciar fue de 1 mmol/L (Rl 2) y, al finalizar permanecid
en 1 mmol/L (RI 2); en cuestién a la (PaFi) (Pa0,) / fraccién inspirada de oxigeno
(Fi0,), al iniciar la mediana fue de 172 (RI 228) y, al terminar, aumenté a 200 (RI
178). Asimismo, se encontré en el monitoreo que, la mediana de la frecuencia
respiratoria al iniciar fue de 21,6 rpm (RI 15,2) y al finalizar disminuyé a 21 rpm (Rl
26); por ultimo, la saturacién de oxigeno (Sa0,) al iniciar tuvo una mediana de 91,4
% (Rl 12,8) y al finalizar disminuyd a 91 % (RI 10).

Tabla 2

Caracteristicas clinicas de los pacientes extubados con diagndstico COVID-19 de la
unidad de cuidados intensivos de la Fundacidon Hospital San Pedro, en el afio 2021

Dia inicial Dia final
Variables Mediana R.L Mediana R.L
pH 7,49 0,16 7,47 0,28
Pa0, 64 44 69 41
PaCO, 33 23 33 22
HCO, 25 24 23 14
BE 2,016 17,1 0,700 13,9
Lactato 1 2 1 2
PaFi 172 228 200 178
e me k2w
Sa0 91,4 12,8 91 10

2

En la Tabla 3 se evidencia, en cuanto al calculo del indice de ROX, al iniciar con
la estrategia CNAF, que la mediana fue de 11,65 (Rl 16,44); a las dos horas este
valor aumento a 11,75 (Rl 13,64); a las seis horas aumenté a 12,22 (Rl 21,42); a
las doce horas disminuyé a 11,68 (Rl 13,77) y a las 24 horas aumenté a 12,7 (Rl
19,16). De igual forma, se tuvo en cuenta los pardmetros de programacién de la
CNAF, encontrando que, en cuanto al pardmetro del flujo, la mediana al iniciar con
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esta estrategia fue de 60 L/min (Rl 25); a las dos horas disminuyé a 55 L/min (RI
25); a las seis horas disminuyé a 50 L/min (Rl 25); a las doce horas se mantuvo en
50 L/min (RI25) y a las 24, disminuyé a 45 L/min (RI 25); con relacion a la fraccidon
inspirada de oxigeno (FiO,), al iniciar con la estrategia, la mediana fue de 40 % (RI
32); a las dos horas permanecié en 39,53 % (Rl 7,95); a las seis horas disminuyé
a 35 % (RI 32); a las doce horas se mantuvo en 35 % (RI 25) y, finalmente, a las 24
horas permanecié en 35 % (RI 64).

Tabla 3

indice de ROX y pardmetros de programacion de la canula nasal de alto flujo a las
dos, seis, doce y 24 horas de los pacientes extubados con diagndstico COVID-19 de la
Unidad de Cuidados Intensivos de la Fundacion Hospital San Pedro, en el afio 2021

Variables Mediana R.L
Inicial 11,65 16,44
dos horas 11,75 13,64
. seis horas 12,22 21,42
Indice de ROX doce horas 11,68 13,77
24 horas 12,7 19,16
Inicial 60 25
dos horas 55 25
seis horas 50 25
Flujo doce horas 50 25
24 horas 45 25
Inicial 40 32
dos horas 39,53 7,95
FiO, seis horas 35 32
doce horas 35 25
24 horas 35 64

En la Tabla 4 se evidencia el efecto de la CNAF frente a los pardmetros
seleccionados de programacion y el indice de ROX, mostrando un comportamiento
positivo en todos los parametros, encontrando una diferencia estadisticamente
significativa positiva en cuanto al flujo y la FiO, con una disminucion de estos
pardmetros en la programacion de la CNAF, con un valor de p < 0,05; sin embargo,
el indice de ROX no mostré una diferencia estadisticamente significativa con un
valor de p > 0,05, utilizando el estadistico de prueba de Wilconxon.
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Tabla 4

Comparacién del indice de ROX y de los parémetros de programacién en cuanto
a flujo y FiO, inicial y final (24hrs), de los pacientes extubados con diagnéstico
COVID-19 de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Fundacion Hospital San Pedro,

en el aio 2021
Inicial Final Wilconxon
0
S
= Mediana R.L Mediana R.L Valor p
>
indice de ROX 11,65 16,44 12,7 19,16 6,000
Flujo 60 25 45 25 0,000
FiO, 40 32 35 64 0,000
Discusion

Este estudio tuvo como objetivo, determinar el efecto de la CNAF en pacientes
extubados con diagnostico COVID-19, teniendo en cuenta que esta patologia
representa un problema de salud publica a nivel mundial (Gonzalez-Castro et
al.,, 2022) que, hasta el dia de hoy sigue cobrando vidas, ademas del reciente
reconocimiento de la CNAF como una estrategia prometedora para la mejorade la
oxigenacion en etapas pre y post intubacién (Valero et al., 2019). Aunque diferentes
estudios han reportado el uso de la CNAF en esta patologia, el abordaje se ha
priorizado para la etapa de preintubacién, suscitando un vacio de conocimiento en
la etapa postextubacién, lo que pretendid aportar la presente investigacion.

En este estudio se reportd que la edad de 55 afios fue la media y que la mayoria
de pacientes fueron de sexo masculino, hallazgos similares a los de Shang y Wang
(2021), quienes refirieron una prevalencia del sexo masculino; sin embargo, el
promedio de la edad fue de 67 afios, lo cual confirma lo expuesto por la OMS
(2020), quien asegura que las personas mayores y las que padecen enfermedades
subyacentes, tienen mds probabilidades de desarrollar una enfermedad por
COVID-19 grave. Ademads, se corrobora lo mencionado por Grandi et al. (2020)
quienes afirman que existe una mayor susceptibilidad a las infecciones virales en
los hombres, en comparacion con las mujeres, ya que, la testosterona ejerce un
efecto inhibidor general sobre la diferenciacion del brazo T helper 1 del sistema
inmunitario, con la consiguiente reduccién de la produccion de interferén gamma,
lo que predispone a la susceptibilidad al virus.

Asuvez, se observd que lamayoria de pacientes no presentaba comorbilidades;
de las mas prevalentes fueron: la hipertensidon arterial (HTA), la EPOC y la
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obesidad. Dichos hallazgos son comparados con el estudio de Simioli et al.
(2020), el cual deja en evidencia que la hipertensién, entre otras enfermedades
cardiovasculares, son notoriamente mads frecuentes en los pacientes que
requieren cuidados criticos o fallecen por COVID-19; un posible nexo causal
es el dafo y la disfuncion miocardica producida por el SARS-CoV-2 (Salazar et
al., 2020). En segundo lugar, que la EPOC, debido al incremento de la enzima
convertidora de la angiotensina Il (ACE-2), presenta mayor susceptibilidad a la
infeccion por SARS-CoV-2 debido a que este virus utiliza como via de entrada, el
receptor de la enzima descrita (Garcia-Pachén et al., 2020).

Adicionalmente, solo el 3,8 % de la poblacién tuvo que ser reintubada por
deterioro clinico y gasimétrico durante el uso de la CNAF, resultados similares al
estudio de Alay et al. (2021), en el cual el 9,09 % de la poblacién extubada fue
reintubada. De igual forma, los hallazgos son comparables con el estudio de Lee
et al. (2021), ya que el 18,1 % de su poblacion fue reintubada dentro de las 72
horas posteriores a la extubacidon durante el uso de la CNAF. Estos resultados
permiten el cuestionamiento sobre la diferencia en la clinica de la COVID-19 entre
unos pacientes y otros; de hecho, estudios afirman que el comportamiento de la
COVID-19 va a depender de factores propios del organismo portador del virus,
como su predisposicion genética (Plitt, 2020).

Por otra parte, un factor importante que puede predisponer al individuo a la
reintubacion, son las comorbilidades que este posea y el proceso fisiopatoldgico
propio de estas patologias (Colaianni-Alfonso et al., 2022), como es el caso
del presente estudio, en el cual las personas que fueron reintubadas tenian
comorbilidades importantes como la HTA y la EPOC.

Desde otro componente, en cuanto a la gasimetria arterial, se encontré que,
tras el uso de la CNAF en los pacientes extubados, la mediana del pH se acercd y la
del HCO, se ubicé dentro de los valores normales, mientras que la PaO,, la Sa0,, la
PaCO,, la BE y el lactato se mantuvieron; adicionalmente, la PaFi reflej6 el paso de los
pacientes desde una clasificacién de disfuncién pulmonar leve a funcién pulmonar
normal. Dichos resultados son comparables con el estudio de Shang y Wang (2021),
quienes evidenciaron que, después de doce horas de uso de la CNAF, el pH, la PaO,
y el lactato permanecieron dentro de los valores normales, mientras que la PaCO,
se acercé. Del mismo modo, en el estudio de Alay et al. (2021) hubo resultados
similares, de modo que, al quinto dia de uso de la CNAF, el pH, la PaO, y la Sa0,
quedaron dentro de los valores normales, mientras que la PaCO, se acercd y la PaFi
se mantuvo en una clasificacion de disfuncién pulmonar leve. De esta manera se
demuestra que, a pesar de tener una gasimetria diferente como consecuencia de las
heterogeneidades que existen entre los paises (Naciones Unidas, 2020), ademas de
la diferencia en protocolos, la CNAF produjo un efecto similar.
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Se analizé el IROX mediante un seguimiento a las dos, seis, doce y 24 horas
de uso de la CNAF, obteniendo como resultado que, la mediana del IROX inicial
fue de 11,65, clasificdndose como predictor de éxito en el uso de la CNAF. Dicha
variable aumenté progresivamente durante las primeras seis horas de uso, pero al
completarse las doce horas disminuyd; sin embargo, logro establecerse en 12,7 al
completarse las primeras 24 horas de uso. En el estudio de Simioli et al. (2020) se
constata que, el IROX medio a las dos horas de uso de la CNAF fue de 11,17, siendo
igualmente consistente con un bajo riesgo de fracaso de la CNAF, al ser superior a
4,88. Del mismo modo, se realizé el seguimiento del flujo, obteniendo que al iniciar
se programo en 60 L/min; a las dos horas de uso de la CNAF se redujo a 55 L/min
y a las seis horas a 50 L/min; este Ultimo se mantuvo hasta culminar las 24 horas,
en donde se programé a 45 L/min. Estos hallazgos son comparables con el estudio
de Song et al. (2017) en el cual, a las 24 horas de uso de la CNAF en pacientes
extubados con insuficiencia respiratoria aguda, el flujo medio fue de 36,8 L/min.
Siguiendo el orden, se analizé la FiO, por medio del seguimiento descrito; se pudo
observar que la programacion de la FiO, inicial tuvo una mediana del 40 % y se
mantuvo asi durante las primeras seis horas de uso de la CNAF; en este punto se
disminuyé a 35 %, valor que se conservéd hasta completar las primeras 24 horas
de uso. Hallazgos similares se observo en el estudio de Shang y Wang (2021), en
donde la FiO, no se modific6 de manera significativa con el paso de las horas.

Por otra parte, al comparar los parametros de programacién seleccionados
inicialmente con los establecidos a las 24 horas de uso de la CNAF, se evidencid
que el flujo y la FiO, disminuyeron positivamente (Flujo inicial: 60, Flujo final: 45)
(FiO, inicial: 40, FiO, final: 35) con un p < 0,05 utilizando el estadistico de prueba de
Wilconxon; dichos hallazgos son comparables con el estudio de Alay et al. (2021), en
el cual el flujo inicié con una media de 51,3 L/min con una FiO, al 50 % y al quinto
dia de uso de la CNAF el flujo descendié hasta 42,2 L/min con una FiO, de 46 %; es
decir, tuvieron una disminucién progresiva. Dichos hallazgos reflejan la evolucion del
paciente, ya que fue necesario el destete de flujo progresivamente, como resultado
de una mejora en la oxigenacion, gracias a los efectos positivos de la CNAF.

Contrariamente, el IROX, al cabo de las primeras 24 horas de uso de la CNAF,
no mostro una diferencia estadisticamente significativa, encontrando un aumento
en la mediana (IROX inicial: 11,65, IROX final: 12,7) con un p > 0,05 utilizando el
estadistico de prueba de Wilconxon, producto de la disminucién del IROX en algunos
pacientes de la investigacidon. Los resultados en mencién difieren de los resultados
expuestos en el estudio de Lee et al. (2021), en donde el IROX fue superior a 8,7
a las dos primeras horas, y termino en valores superiores a 10,4 después de doce
horas de uso de la CNAF; no obstante, si bien los valores no son parecidos, se
observé la misma progresion. Es preciso mencionar que el IROX es un valor cuya
influencia estd dada por la frecuencia respiratoria la cual, en la COVID-19 se halla
elevada como signo clinico caracteristico de la patologia.
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Finalmente, como limitacién, se describe el tamafio de la poblacién, ya que
esta fue relativamente pequefia. De igual forma, la fuente de obtencién de los
datos fue secundaria por medio de historias clinicas, pero, se controlé el sesgo
con una revisién minuciosa de las diferentes historias tanto fisicas como digitales
manejadas por la institucién. De otro lado, se tuvo en cuenta las comorbilidades
que presentaban los pacientes, aunque no se analizé estadisticamente la relacién
de las mismas con el efecto de la CNAF, lo cual se podria analizar en futuros
estudios. Al ser un estudio retrospectivo, no se tuvo control sobre variables que
pudieran influir los desenlaces, como el tratamiento farmacoldgico, posicion,
estado nutricional del paciente, entre otros.

Conclusiones

La mayoria de los pacientes extubados COVID-19 fueron adultos, con una notable
prevalencia del sexo masculinoy con una tendencia a no poseer comorbilidades; sin
embargo, aquellos pacientes que fueron reintubados tenian como comorbilidad,
HTA y EPOC. Adicionalmente, durante las primeras 24 horas de uso de la CNAF
se observd una mejoria en la disfunciéon pulmonar y gasimétria de la poblacién
de estudio, de modo que, partiendo de una disfunciéon pulmonar leve, se logré
alcanzar una funcién pulmonar normal, con la consiguiente disminucién de los
parametros de manejo de la CNAF de forma significativa. Por otra parte, a pesar
de que se evidencid un progreso poco significativo del IROX durante las primeras
24 horas de uso de la CNAF, se mantuvo siempre por encima del punto de cohorte,
indicando una buena respuesta en la poblacién y, con ello, una mejor transicién a
la respiracidn espontanea.
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