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L’oxigenoterapia nasal d’alt flux i el sistema venturi
son igual d’eficacgos per prevenir la reintubacio en pacients
amb hipoxemia post extubacid

* Es la principal conclusié de I'estudi cientific dut a terme en les Unitats de Cures
Intensives de 13 hospitals europeus i on Sant Pau ha estat I’tinic de I’Estat espanyol en
participar-hi

e El treball s’ha publicat a la revista American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine

¢ La mascareta amb sistema venturi té el mateix format que les simples, tret de que
incorpora un petit dispositiu situat en la part inferior que permet ajustar la concentracié
d’oxigen inhalat que es vol administrar al pacient

Imatges de recurs: https://flic.kr/s/aHBqjA941B

Barcelona, 29 de setembre de 2022.- Sant Pau ha estat I'Unic centre de I'Estat espanyol en
participar, juntament amb 12 altres hospitals europeus, en un estudi segons el qual
I’oxigenoterapia nasal d’alt flux i el sistema venturi tenen la mateixa eficacia a I'hora de
prevenir la reintubacié a les 72 hores i als 28 dies de I'extubacié en pacients amb hipoxémia
post extubacié.

En I'estudi, multicéntric, aleatoritzat i controlat, dut a terme entre el juny del 2014 i I'octubre
del 2016 en 13 hospitals europeus: 4 d’ltalia, 7 de Franca, 1 de Grecia i 1 de I'Estat espanyol,
concretament I'Hospital de Sant Pau, hi ha participat un total de 494 pacients amb hipoxémia
post extubacié —243 tractats amb oxigenoterapia d’alt flux i 251 amb la mascareta de sistema
venturi. Segons els resultats, no hi ha hagut diferéncies significatives pel que fa a I'index de
reintubacid a les 72 hores i als 28 dies entre els pacients amb insuficieéncia respiratoria tractats
amb aquestes dues técniques post extubacio.

Al cap de 72 hores de ser extubats, un 13% dels pacients tractats amb oxigenoterapia d’alt flux
i un 11% dels tractats amb la mascareta venturi van necessitar ser reintubats. Als 28 dies,
aquests percentatges van ser del 21% i del 23%, respectivament.

Una altra dada a destacar és que la necessitat de ventilacioé no invasiva de rescat -amb criteris
d’indicacié predefinits- va ser significativament més baixa en el grup tractat amb
oxigenoterapia d’alt flux comparat amb el grup tractat amb la mascareta venturi: a les 72
hores, un 8% davant d’un 17% i, als 28 dies, un 12% davant d’un 21%.

La mascareta venturi és un dispositiu d’alt flux que mescla l'aire i I'oxigen mitjancant I'efecte
venturi: aquesta mascareta té el mateix format que les simples, tret de que incorpora un petit
dispositiu situat en la part inferior que, mitjangant una finestra regulable, permet ajustar la



fraccio inspiratoria d’oxigen o concentracié d’oxigen inhalat que es vol administrar al pacient.
També té un parell d’orificis en la part superior que permet expulsar I'aire espirat.

Cal tenir en compte que el procés d’alliberament de la ventilacid mecanica i I'extubacié sén
procediments critics que requereixen un abordatge sistematic un cop la fase aguda de la
malaltia s'ha superat i es compleixen tot un seguit de criteris clinics d'estabilitat ben definits.
Sota les millors condicions la reintubacié pot ser necessaria fins en el 15% dels casos i esta
associada a un augment del risc de complicacions i mortalitat.

Aquest estudi que lidera Sant Pau, compta amb la col-laboracié del I'Institut d’Investigacié
Biomeédica Sant Pau — IIB Sant Pau i la Universitat Autbnoma de Barcelona.
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