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Seguridad respiratoria

de la ventilacion
sincronizada con
compresiones toracicas:
importancia de la poblacién
evaluada

Respiratory safety of ventilation
synchronised with chest
compressions: importance

of the population evaluated

Sr. Editor:

Leimos con interés el subanalisis
del estudio SYMEVECA de Hernandez-
Tejedor et al!, que aborda una cues-
tién relevante: la evolucién respirato-
ria y las complicaciones segln la
estrategia ventilatoria durante la para-
da cardiaca extrahospitalaria. La ma-
yor PaO,/FiO, observada con la venti-
lacién sincronizada con las
compresiones toracicas (VSCT) consti-
tuye un hallazgo prometedor. No

obstante, consideramos que la con-
clusién relativa a la seguridad respira-
toria debe formularse con mayor cau-
tela, porque el andlisis de neumotérax
o enfisema subcuténeo se realizé uni-
camente en los pacientes con evalua-
cién radiolégica disponible.

De los 521 pacientes incluidos en
SYMEVECA, 278 fueron trasladados
al hospital y 210 fueron finalmente
analizados radiol6gicamente: 41 con
VSCT, 65 con ventilacién con presién
positiva intermitente (VPA) y 104 con
balén de resucitacion. Por tanto, las
tasas comunicadas de neumotérax o
enfisema subcutaneo (1/41, 7/65 y
7/104, respectivamente) describen
eventos detectados en pacientes que
sobrevivieron el tiempo suficiente
para poder realizar una prueba de
imagen toracica, no necesariamente
la incidencia en toda la poblacién
expuesta durante la reanimacién. En
ausencia de imagen o necropsia, las
complicaciones ocurridas antes o al-
rededor del fallecimiento podrian
quedar sin detectar.

Esta distincion afecta al estiman-
do. Al restringir el andlisis a quienes
sobrevivieron hasta la evaluacién ra-
diolégica, se condiciona la estimacion
a un evento posterior a la exposicion.
Esto puede introducir sesgo de selec-
cién, incluido sesgo de supervivencia
y sesgo por condicionamiento sobre
un colisionador (collider-conditioning
bias)?>. En poblaciones con elevada
mortalidad, los eventos adversos ob-
servados solo entre supervivientes
pueden no reflejar adecuadamente la
relacién conjunta entre muerte y
complicacién; por ello, se ha propues-
to un enfoque que integra ambos
desenlaces en toda la muestra®.

Ademas, el reducido nimero de
eventos limita la precision de la com-
paracién. La estimacién ajustada para
VSCT frente a las demaés estrategias se
bas6 en 15 eventos y presentd un in-
tervalo de confianza amplio (OR 0,31;
IC 95%: 0,03-2,72). Un resultado no
estadisticamente significativo con tal
imprecisién no debe interpretarse
como evidencia de ausencia de dife-
rencia®. Esta cautela se ve reforzada
por datos experimentales recientes:
en un modelo porcino aleatorizado
de reanimacion cardiopulmonar pro-
longada, la VSCT mejoré la oxigena-
cién arterial, pero se asocié6 con mas
neumotorax detectados por tomogra-
fia computarizada posmortem?®.

Finalmente, la interpretacién de
la PaO,/FiO, seria mas robusta si se
comunicaran las condiciones ventila-
torias en el momento de la gasome-

tria y se consideraran variables como
la presiéon positiva al final de la espi-
racién (PEEP), la FiO,, la duracién de
la reanimacién y el uso de compre-
siones mecanicas. En consecuencia,
los datos disponibles sustentan una
conclusién mas limitada: entre los
pacientes que sobrevivieron hasta la
evaluacién radiolégica, la VSCT no se
asocié con un incremento estadisti-
camente significativo de neumotérax
o enfisema subcutaneo detectados.
Hasta disponer de estudios con eva-
luacién sistematica de todos los pa-
cientes expuestos, la VSCT debe con-
siderarse una estrategia prometedora
para mejorar la oxigenacién, pero su
seguridad respiratoria no puede esta-
blecerse plenamente en la poblacién
total tratada.
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