
Terapia de alto flujo en el domicilio para 
tratar la EPOC

Resultados clínicos y de los pacientes

Mejoras en:

• Tratamiento de la�
   secreciones1 

• �Disnea durante el ejercicio 
intenso 2,4

• WOB5

• Comodidad del paciente 
• La calidad de vida del paciente 6,7 
• Exacerbación aguda de la EPOC6,7

• Los ratios de ingresos hospitalarios y los 
   síntomas6,7

Imagen no contractual de la cánula nasal - Utilice sólo las cánulas nasales recomendadas por ResMed.



 Indicationes
Según evidencias recientes, la TAFCN en domicilio se podría 
indicar para tratar a pacientes con EPOC a los que se les ha 
prescrito oxigenoterapia domiciliaria, o por sí sola en pacientes 
que no necesitan oxigenoterapia domiciliaria  pero tienen 

problemas de manejo de las secreciones.1,6  
En este documento, «TAFCN» se refiere exclusivamente a 
la terapia de alto flujo con cánula nasal.

La terapia de alto flujo con cánula nasal (TAFCN) apareció 
como alternativa de soporte respiratorio para el tratamiento 
de insuficiencia hipoxémica aguda de suave a moderada10 
y ha sido bien tolerada por los pacientes.7 La TAFCN se está 
considerando recientemente como opción para el tratamiento 
domiciliario a largo plazo de pacientes con EPOC estable y ha 
mostrado resultados prometedores.6,7   
 

La TAFCN es un sistema sencillo y fácil de manejar que 
ofrece resultados clínicos beneficiosos para el paciente 
en el uso domiciliario para la EPOC. La TAFCN se utiliza 
actualmente en hospitales para el tratamiento de casos 
agudos en adultos y se está contemplando como opción 
para uso domiciliario a largo plazo en pacientes con 
EPOC.6,7 

 La TAFCN está migrando hacia el uso domiciliario

 Configuración de TAFCN 
Los componentes esenciales de los sistemas de terapia de alto flujo 
incluyen una mezcla de aire y oxígeno (con o sin mezclador), un generador 
de flujo, humidificador térmico, circuito calefactado (para evitar la 
condensación) y, en el caso de TAFCN, una cánula nasal suave no oclusiva. 
La terapia de alto flujo puede proporcionar aire humidificado y calefactado, 
con o sin oxígeno suplementario, a pacientes en sus domicilios ajustando 
el flujo de aire más alto que la oxigenoterapia sola.6,7,8

LA TAFCN es adecuada para el uso domiciliario puesto que los equipos 
domiciliarios no necesitan una salida de oxígeno a alta presión en la pared, 
sino que el insuflador está integrado dentro del equipo, y su diseño facilita 
la formación y el funcionamiento para uso domiciliario. Algunos sistemas 
TAFCN también se pueden utilizar con telemonitorización.  

Las indicaciones potenciales de TAFCN incluyen el uso 
domiciliario en pacientes con EPOC que tenga secreción 

excesiva, y como terapia adicional para pacientes con 
EPOC que necesiten TAFO.

La TAFCN es adecuada para el uso 
domiciliario por su simplicidad y 

facilidad de funcionamiento.
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Aunque los mecanismos precisos de acción de la terapia de alto flujo aún se están dilucidando, existen evidencias que avalan lo 
siguiente:

Un beeneficio clínico 
importante de la 

terapia de alto flujo es 
que puede reducir la 

mucosidad.1

 Aire 
inspirado 

calefactado
y humedecido

 Hidratación del 
epitelio de las vías 

respiratorias

Mejora el confort del paciente1 y su tolerancia7, reduce el WOB5, mejora los resultados de los pacientes1,5-7,9-11

Mejora el manejo de secreciones

Mejora la depuración mucociliar
y el manejo de secreciones1

Mejora la respiración

 Lavado 
de las vías 

respiratorias 
superiores

 Espacio muerto

 TcCO2

Mejora la ventilación5

 Flujo inspiratorio 
nasal

 Resistencia nasal

Reduce el WOB5 

Reduce la disnea2-4

 Hidratación de 
las vías respiratorias

 Soporte respiratorio

 Oxígeno

Efectos fisiológicos 
positivos1,5,11-13

 Mecanismos de acción y beneficios clínicos

 Comodidad del paciente 
La terapia de alto flujo es bien tolerada por los 
pacientes7 y contribuye a la comodidad del 
paciente ya que reduce la mucosidad y mejora 
la gestión de secreciones1 además de reducir la 
disnea durante el ejercicio intenso.2-4

Mejor gestión de las 
secreciones
La terapia de alto flujo hidrata el epitelio de la 
vía aérea calentando y humidificando el aire 
inspirado hasta saturar. Esto puede reducir 
la mucosidad y mejorar la gestión de las 
secreciones, ambas importantes en laa EPOC.1

Mejora de la respiración
La terapia de alto flujo mejora la respiración gracias a la combinación de 
varios efectos:

• �Lavado de las vías aéreas superiores reduce el espacio muerto, el 
TcCO2 y mejora la ventilación.5

• �El aumento del flujo inspiratorio nasal contribuye a reducir el trabajo 
respiratorio alcanzando o sobrepasando el flujo inspiratorio máximo del 
paciente.5 Los informes publicados sugieren que los pacientes respiran 
con más comodidad. También ayuda a reducir la disnea durante el 
ejercicio intenso.

• �Los mecanismos de hidratación de las vías aéreas, soporte 
respiratorio y la adición de oxígeno suplementario ayudan a la 
comodidad del paciente y generan diferentes efectos fisiológicos 
positivos.1,5,11-13

La terapia de alto flujo funciona con varios mecanismos que incluyen 
la reducción de mucosidad y gestión de las secreciones, así como una 
mecánica respiratoria mejorada que reduce el trabajo respiratorio y 
aumenta la comodidad del paciente.1,5,11-13

 Efectos positivos en la calidad de vida
Los pacientes con EPOC que reciben TAFCN a largo plazo en el domicilio 
han mantenido o mejorado sus niveles de calidad de vida en comparación 
con los que usan el tratamiento habitual, como la oxigenoterapia a largo 
plazoe.6,7 En un estudio, los pacientes tratados con TAF habían mejorado 
las puntuaciones modificadas del Consejo de Investigación Médica 
(mMRC) de 3 meses en adelantes y también demostraron demostraron 
mejores puntuaciones en el cuestionario SGRQ (St George’s Respiratory 
Questionnaire) a los 6 meses (p=0,002) y a los 12 meses (p=0,033) 
comparado con los pacientes que recibieron el tratamiento habitual. 
(p<0.001).6 
En otro estudio, los pacientes que recibieron TAF obtuvieron puntuaciones 
SGRQ significativamente mejores a los 3 y a los 6 meses comparados con 
el grupo de control.7
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 Limitaciones
A pesar de que se requiere más investigación para confirmar las indicaciones e identificar a aquellos pacientes con EPOC que 
más se beneficiarían de  la TAFCN, ya existen evidencias de beneficios clínicos y para el paciente que avalan el uso de la TAFCN 
en el domicilio.1, 5-7,9-11

En un estudio reciente, los pacientes hipoxémicos tratados con TAFCN y oxigenoterapia domiciliaria en el domicilio mostraron 
ratios más bajos de EAEPOC que aquellos tratados sólo con oxigenoterapia de alto flujo. El uso de TAFCN sólo durante 1 o 2 
horas al día redujo el número de días de exacerbación y aumentó el tiempo hasta la primera exacerbación.6,7 

En comparación con el tratamiento habitual, la TAFCN adicional en el domicilio puede ayudar a reducir la exacerbación 
aguda y los ratios de hospitalización en pacientes con EPOC,6,7 mejorando a su vez síntomas como la retención de 
moco1, tos1 y disnea durante el ejercicio intenso.6,7

Ratio de hospitalización previsto por paciente por año por uso de 
TAFCN6*

*Calculado utilizando el número real de días de uso de TAFCN como variable continua explicativa, y los ingresos hospitalarios del año anterior como covariable de base.

La terapia de alto 
flujo domiciliaria 

a largo plazo 
ha demostrado 

reducir de forma 
relevante los ratios 
de exacerbación 
aguda e ingresos 
hospitalarios en 
pacientes con 

EPOC.6

1,39
0,79

Sin uso Tras 1 año de uso

P<0.001

 Menor exacerbación y menos ingresos hospitalarios
Los estudios de pacientes con EPOC demuestran que la oxigenoterapia de alto flujo reduce de forma significativa la EAEPOC, 
los ratios de ingresos hospitalarios y los síntomas en pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica, aumentando el tiempo 
hasta la primera exacerbación y mejorando la calidad de vida del paciente.6,7

En un estudio aleatorio a largo plazo de 200 pacientes con insuficiencia 
respiratoria hipoxémica crónica tratados con oxigenoterapia a largo plazo en 
domicilio, la terapia de alto flujo adicional redujo de forma relevante la tasa de 
EAEPOC (3,12/paciente/año vs. 4,95/paciente/año con el tratamiento habitual; 
p<0,001).6 Los pacientes tratados con TAF domiciliaria también redujeron sus 
ingresos en hospital y mejoraron sus síntomas (disnea durante el ejercicio 
intenso), la calidad de vida y el rendimiento en el ejercicio.6


