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Antecedentes

La ventilacién no invasiva con presién positiva (VNI-
PP) se ha utilizado para tratar la dificultad respiratoria de-
bida al edema agudo de pulmén cardiogénico (EAP-C).
Realizamos una revision sistematica y un metandlisis sobre
la VNI-PP en adultos que presentan un EAP-C.

Objetivos

Evaluar la seguridad y efectividad de la VNI-PP com-
parada con el tratamiento médico estandar (TME) en
adultos con EAP-C. El objetivo primario fue la mortali-
dad hospitalaria. Otros objetivos secundarios importan-
tes fueron la intubacién endotraqueal, la intolerancia al
tratamiento, la duracién de la estancia en cuidados in-
tensivos y de la hospitalizacion total, la tasa de infarto
agudo de miocardio y las tasas de eventos adversos.

Método de bisqueda

Se buscé en las bases CENTRAL (CRS Web, 20 de
Septiembre de 2018), MEDLINE (Ovid, de 1946 a 19
de Septiembre de 2018), Embase (Ovid, de 1974 a 19
de Septiembre de 2018), CINAHL Plus (EBSCO, de
1937 a 19 de Septiembre de 2018), LILACS, WHO
ICTRP, y clinicaltrials.gov. También se revisé la lista de
referencias de los estudios incluidos. No se aplicé res-
triccion de lenguaje.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos clinicos controlados, aleatori-
zados, ciegos o abiertos realizados en adultos con
EAP-C. Los participantes tenian que ser aleatorizados a
VNI-PP (presién continua positiva de la via aérea
—CPAP-, continuos positive airway pressure- o de doble
nivel -NPPV-) mas TME comparado con TME solo.

Recogida de datos y analisis

Dos autores actuaron de revisores e independiente-
mente cribaron y seleccionaron los articulos para ser in-

cluidos. Se extrajeron los datos mediante una hoja de re-
cogida estandarizada. Se evalué el sesgo de cada estudio
mediante la herramienta “Risk of bias” de Cochrane. Se
valoré la calidad de la evidencia para cada uno de los
eventos utilizando las recomendaciones GRADE.

Principales resultados

Se incluyeron 24 estudios (2.664 participantes) reali-
zados en adultos (mayores de 18 afos) con dificultad
respiratoria debido a EAP-C que no requirieron ventila-
cién mecanica inmediata. Los pacientes con EAP-C se
encontraban tanto en el servicio de urgencias como in-
gresados. EL tratamiento del EAP-C fue proporcionado
en el servicio de medicina intensiva o en el de urgen-
cias. La mediana de segumiento para la mortalidad hos-
pitalaria fue de 13 dias, para la intubacién endotraqueal
de 1 dia y para el infarto agudo de miocardio (IAM) de
3 dias. Comparado con el TME, la VNI-PP puede redu-
cir la mortalidad hospitalaria (razén de riesgo —RR-
0,65, intervalo de confianza —IC- del 95% de 0,51 a
0,82; participantes = 2.484; estudios = 21; I> = 6%; evi-
dencia de baja calidad) con un nimero de pacientes
que se necesita tratar (NPNT) para evitar un evento de
17 (NPNT de 12 a 32). La VNI-PP probablemente redu-
ce las tasas de intubacién endotraqueal (RR 0,49, IC
95% de 0,38 a 0,62; participantes = 2.449; estu-
dios = 20; 12 = 0%; evidencia de moderada calidad) con
un NPNT de 13 (NPNT de 11 a 18). Probablemente
hay escasa o nula diferencia en cuanto a la incidencia
de IAM con VNI-PP comparado con el TME del EAP-C
(RR 1,03, IC 95% de 0,91 a 1,16; participantes = 1.313;
estudios = 5; 1> = 0%; evidencia de moderada calidad).
Es incierto si la VNI-PP alarga la estancia hospitalaria
(diferencia media (DM) -0,31 dias, IC 95% de -1,23 a
0,61; participantes = 1.714; estudios = 11; 1> = 55%; evi-
dencia de muy baja calidad). Los eventos adversos fue-
ron generalmente similares en los grupos de VNI-PP y
TME, aunque la evidencia fue de baja calidad.
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Conclusion de los autores

Esta revision soporta la aplicacion clinica continuada
de la VNI-PP en el EAP-C, ya que mejora resultados ta-
les como mortalidad y tasa de intubacién endotraqueal.

eventos adversos similar al TME aislado. Se precisa in-
vestigar si existen subgrupos especificos de pacientes
con EAP-C que tengan un mayor beneficio en el uso de
la VNI-PP comparado con el TME. Estos estudios futuros
deberian explorer el beneficio de la VNI-PP para el

La VNI-PP es una intervencién segura con una tasa de EAP-C en pacientes con hipercapnia.

Resumen simplificado

Titulo: Una intervencion sobre la respiraciéon para la dificultad
respiratoria
en la insuficiencia cardiaca

Antecedentes. La insuficiencia cardiaca es una de las principales causas de hospitalizacién en el
mundo. La gente con insuficiencia cardiaca a menudo nota dificultad respiratoria e hinchazén de
piernas. Estos sintomas pueden desarrollarse a lo largo de horas o semanas, o bien rapidamente
en pocas horas. Este deterioro rédpido se denomina edema agudo de pulmén cardiogénico.
Proporcionar aire a presion a través de una mascara facial o nasal puede mejorar la sensaciéon de
ahogo. Este tratamiento se denomina ventilacién no invasiva con presién positiva y su uso en la
insuficiencia cardiaca es controvertido.

Caracteristicas del estudio. Los estudios controlados con aleatorizacion comparan tratamientos
y averiguan si estos tratamientos son realmente efectivos. En esta revision se buscaron los
estudios aleatorizados que compararon la ventilacién no invasiva con presién positiva frente al
tratamiento habitual en adultos con edema agudo de pulmén cardiogénico. Se compararon los
pacientes tratados con ventilacion no invasiva con presién positiva con los tratados de forma
convencional. El tratamiento convencional incluye acciones tales como proporcionar a los
pacientes oxigeno extra y comprimidos para incrementar la excrecién de orina. Se revisé la
evidencia publicada hasta septiembre de 2018.

Pregunta planteada en esta revision. Se plante6 si la ventilacién no invasiva con presién
positiva en adultos con edema agudo de pulmén cardiogénico reduce la tasa de muertes, la
necesidad de colocarle al paciente un tubo para respirar y los ataques de corazén.

Principales resultados y calidad de la evidencia. Se identificaron 24 estudios con 2.664
participantes que comparaban la ventilacién no invasiva con presién positiva con el tratamiento
médico aislado. La ventilacion no invasiva con presion positiva puede disminuir las posibilidades
de morir en el hospital. La calidad de los resultados de estos estudios que investigan la
mortalidad es baja. Los estudios se llevaron a cabo de manera poco adecuada y los resultados no
fueron similares entre los estudios. Adicionalmente, la ventilacién no invasiva con presién positiva
probablemente reduce la posibilidad que sea necesario colocarle al paciente un tubo de
respiracion. La calidad de los estudios que investigaron este evento fue moderada. Los estudios
que investigaron la necesidad de tubo de respiracién se llevaron a cabo de forma poco
adecuada. La ventilacién no invasiva con presién positiva probablemente tiene un efecto escaso
o nulo en la aparicién de un ataque de corazén. La calidad de los estudios que evaluaron los
ataques de corazén fue moderada, y tuvieron resultados inconsistentes para este evento. No
queda claro si el tiempo de estancia en el hospital mejora con la ventilacién no invasiva con
presiéon positiva. La calidad de los estudios que investigan el tiempo de estancia hospitalaria es
muy baja, lo cual es debido a que los estudios fueron llevados a cabo de forma poco adecuada y
con resultados inconsistentes. Finalmente, la ventilacién no invasiva con presiéon positiva produce
un efecto escaso o nulo en los eventos adversos (complicaciones) en comparacién con el
tratamiento habitual. La calidad de los estudios que investigan eventos adversos es baja, ya que
se llevaron a cabo de manera poco adecuada y tuvieron resultados inconsistentes.
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