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INTRODUCCION:

La canula nasal de alto flujo (CNAF) ha demostrado ser efectiva en diferentes contextos y poblaciones. La facilitacion de la comunicacion oral y la
alimentacion se han descrito como ventajas de este soporte, sin embargo, se ha reportado la aparicién de trastornos de la deglucion asociados a
su uso. Nuestro objetivo fue explorar, identificar y mapear la evidencia con respecto a la incidencia y evaluacion de los trastornos de la deglucion
en adultos conectados a CNAF.

METODOS:

Realizamos una revision del alcance (scoping review) siguiendo las recomendaciones del Joana Briggs Institute (JBI). Registramos el protocolo de
esta revision en el International Platform of Registered Systematic Review and Meta-analysis Protocols (INPLASY) bajo el numero
INPLASY2022110078, y lo publicamos en extenso en la revista Plos ONE1. Realizamos una busqueda sistematica en MEDLINE (Ovid), Embase
(Ovid), CENTRAL (Cochrane Library), y CINAHL (EBSCOhost), hasta septiembre de 2023. Incluimos estudios primarios que reportaron variables
relacionadas con la deglucion en sujetos sanos o enfermos conectados a canula nasal de alto flujo. La seleccion de los estudios y extraccion de la
informacion fue realizada de manera duplicada, y los desacuerdos fueron resueltos por consenso.

RESULTADOS:

Nuestra estrategia de busqueda identific6 6212 registros Unicos, de los cuales 16 cumplieron nuestros criterios de elegibilidad (Figura 1). Estos
fueron publicados entre el 2010 y 2022. Para el 44% de ellos solo contamos con el resumen publicado en una acta de congreso. El 25% del total
correspondié a ensayos clinicos aleatorizados. La mayoria de los estudios incluyé poblacién sana (56%) y fueron realizados en laboratorios de
investigacion (56%). Los estudios evaluaron la presencia de trastornos de la deglucion a diferentes flujos de aire con o sin oxigeno adicional, con
un intervalo de 5 a 10 I/m desde 0 a 60 I/m. La evaluacion de la deglucion se realizé mediante videofluoroscopia, evaluacién endoscépica de la
deglucion (FEES), y otros métodos clinicos. Las pruebas més utilizados fueron la Escala de Penetracion-Aspiracion (PAS), Escala de Gravedad
de Residuos Faringeos de Yale (YPRSS), Escala de Ingesta Oral Funcional (FOIS), Prueba Repetitiva de Deglucién de Saliva (RSST), Prueba de
Deglucion de Agua (WST), y la percepcion de esfuerzo al tragar. La mayoria de los estudios report6 la presencia de algun trastorno de deglucién
con flujos entre 40 y 50 I/m. Ademas, en la mayoria se evidencié aumento del esfuerzo al tragar con cualquier flujo en comparaciéon con no usar
CNAF.

CONCLUSIONES:

La escasa evidencia disponible parece reflejar que la evaluacion de la deglucién en pacientes conectados a CNAF es poco frecuente. Los pocos
estudios que existen indican que a mayor flujo podria ser mayor el riesgo de alteracion del mecanismo de deglucién. Mas estudios son necesarios
para continuar cerrando esta brecha de conocimiento.



