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RESUMEN

Introduccion: La oxigenoterapia de alto flujo (OAF) es un dispositivo de ventilacion no
invasivo. Permite suministrar un flujo de gas de hasta 60 L/min, a temperatura y humedad
ideales (37 -C y 100% de humedad relativa). Su uso en ha ido incrementandose
exponencialmente a lo largo de los altimos afios.

Caso clinico: Paciente de 21 afios; antecedentes: tabaquismo. Ingresa por insuficiencia
respiratoria (IRA). Cuadro de 2 semanas caracterizado por esputo hemoptoico, disnea
progresiva, tratamiento 4 dias con claritromicina. Examen Fisico: TA 110/80, Fr 38, Fc 100,
Sat 80% (Fio2 0,5), CSG 15/15, hipoventilacion basal izquierda con rales crepitantes. HTO
20, HB 7, GB 15700 (92% PMN) PLQ 286000, PCR 4,1, VES 2, EAB 7,39/40/53/23/-
1,8/88,6% PAFI 106 SOFA 4, APACHEII 10, SAPS 10. Rx térax: radiopacidad alveolar difusa
bilateral. TAC toréx: ocupacién alveolar bilateral, apices libres, sugestivo de hemorragia
alveolar. Realiza canula nasal de alto flujo a 50 I/min, Fio2 75%, 5 dias con buena respuesta
(Fr 18 Sat 95% EAB 7,42/37/79/23/0,9/97,4%). 1 UGR. Realiz6 3 pulsos de
metilprednisolona y piperacilina/tazobactan-linezolid. Hemocultivo x2, urocultivo y esputo
negativos. Serologias HIV, VHB, VHC, letospirosis, FHA, Hantavirus negativas. C3 88 ; C4
31, FR 9, FAN, ANTI DNA, ANCA-P, ANCA-C, PANEL ENA negativos, ANTI MB
GLOMERULAR débil positivo. Orina 24 hs: proteinas 0,3 gr/l. Buena evolucién, pasa a sala
luego de 7 dias, donde completa antibiético y es dado de alta.

Discusién: La OAF genera: disminucién de la diluciéon del oxigeno administrado con el aire
ambiente, disminucién del espacio muerto, el aumento del volumen circulante, presion
positiva en la via aérea (efecto “PEEP like”) y mejora el transporte mucociliar. Principales
indicaciones segun recomendacion, ALTA: IRA hipoxémica (SDRA, neumonia, EAP);
pediatria; inmunocompromiso; paciente no intubable; MODERADA: trauma; procedimientos;
BAJA: IRA hipercapnica. No existiendo reportes de su utilizacién en hemorragia alveolar.

Conclusion: La oxigenacion a alto flujo podria ser una herramienta Gtil de ventilacién no
invasiva en pacientes con hemorragia alveolar.
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