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REVISIONES SISTEMATICAS Y METANALISIS
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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: entre los recién nacidos prematuros, la presién positiva continua nasal de la via
aérea proporcionada con mascara nasal es mas eficaz para prevenir la intubacion y la ventilacion mecanica dentro de las 72
horas posteriores al inicio del soporte respiratorio en comparacion con la proporcionada con canulas binasales.

Comentario de los revisores: la presion positiva continua con mascarilla nasal reduce la incidencia de fallo respiratorio con
necesidad de intubacion dentro de las primeras 72 horas, reduce la ocurrencia de traumatismo nasal y la necesidad de surfac-
tante en recién nacidos prematuros con sindrome de dificultad respiratoria, con mayor eficacia si es administrada con canulas
binasales.

Palabras clave: displasia broncopulmonar; presion positiva continua en la via aérea; mascara nasal; recién nacidos prematuros;
sindrome de dificultad respiratoria.

Nasal masks should be considered the preferred interface for NCPAP delivery in preterm infants
Abstracts

Authors’ conclusions: among premature infants, nasal continuous positive airway pressure provided with nasal mask is more
effective in preventing intubation and mechanical ventilation within 72 hours of initiating the support compared with nasal con-
tinuous positive airway pressure provided with binasal prongs.

Reviewers’ commentary: nasal continuous positive airway pressure applied with nasal mask reduces the incidence of en-
dotracheal intubation/mechanical ventilation within first 72 hours, reduces the occurrence of nasal trauma and surfactant treat-
ment in preterm infants with respiratory distress syndrome more effectively than nasal continuous positive airway pressure
applied with binasal prongs.

Key words: bronchopulmonary dysplasia; continuous positive airway pressure; nasal mask; preterm infants; respiratory distress
syndrome.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Fuente de datos: la bisqueda se realizé en Medline, Pub-
Med y Web of Science hasta el 4 de diciembre de 2019.

Objetivo: comparar la incidencia de intubacién tras las pri-
meras 72 horas de tratamiento con presidn positiva continua
nasal de la via aérea (continuous positive airway pressure na-

Seleccion de estudios: se seleccionaron estudios clinicos
aleatorizados o cuasi aleatorizados. No hubo restriccion por

sal [CPAP]) entre prematuros a los que se les administro
mediante mascara nasal (MN) y los que se les administro
mediante canulas binasales (GN).

Disefio: revisién sistematica con metanalisis.
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idioma. La busqueda se amplié con las referencias de los arti-
culos seleccionados. Los criterios de inclusion fueron: nifios
pretérmino <37 semanas de gestacion, uso de CPAP como
tratamiento principal para el distrés respiratorio al nacer o
como soporte tras extubacion. Se incluyeron 10 estudios y se
rechazaron 218. La calidad de la evidencia se valoré mediante
el método GRADE.
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Extraccion de datos: la seleccion de articulos y la extrac-
cion de datos se realizé por dos autores independientes,
comparandose los resultados y resolviendo las discrepancias
por consenso. Se valoré el riesgo se sesgos seguin la metodo-
logia Cochrane. El metanilisis se realizé con el modelo de
efectos fijos. Para las variables dicotomicas se calcul6 el ries-
go relativo (RR) y para las continuas la diferencia de medias
(DM). Para ambas se calculé el intervalo de confianza del 95%
(IC 95).Se analiz6 el sesgo de publicacion mediante grafico de
embudo y regresion de Egger, cuando se incluyeron mas de
10 estudios. Se analizé la heterogeneidad mediante I? y p para
%2 Se realizé un andlisis de sensibilidad cuando hubo datos
disponibles.

Resultados principales: los prematuros que recibieron
CPAP a través de MN precisaron ser intubados menos veces
a las 72 horas del inicio de esta que los que la recibieron a
través de GN (RR: 0,72; IC 95: 0,58 a 0,90; 9 estudios;
I> = 15%). Ademds, la MN redujo el trauma nasal (RR: 0,64;
IC 95:0,55 a 0,74; 10 estudios; I> = 77%) y el tratamiento con
surfactante (RR:0,85;IC 95:0,74 a 0,97; 7 estudios; I* = 59%).
La MN aument6 la duracion de la CPAP (diferencia media
1,78 dias; IC 95: 1,67 a 1,89; 10 estudios; I> = 99%). Sin embar-
go, no se encontraron diferencias en el resto de las variables
secundarias (incidencias de displasia broncopulmonar, neu-
motérax, mortalidad, hemorragia intraventricular 1ll o IV o
retinopatia de la prematuridad, todas antes del alta).

Conclusion: en nifios prematuros, el uso CPAP administrada
con MN se asocié con una menor incidencia de intubacién en

las primeras 72 horas que cuando se administré con GN.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.

Fuente de financiacion: los autores no hacen referencia a
ninguna fuente de financiacion.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la CPAP administrada a través de GN ha sido
la piedra angular del manejo respiratorio en los recién naci-
dos prematuros. Aunque es eficaz, el uso de GN se asocia
con traumatismo nasal y requieren intubacién con mayor fre-
cuencia. Para superar estos problemas, las MN se usan cada
vez mas para administrar CPAP en recién nacidos prematu-
ros. Es necesaria una revision sistematica actualizada de los
estudios clinicos que compararen MN versus GN para admi-
nistrar CPAP en recién nacidos prematuros'?

Validez o rigor cientifico: se trata de una revision sistema-
tica con metandlisis, actualizada, rigurosa y bien disefiada. Los
objetivos fueron bien definidos respecto a la poblacion, inter-
vencion y resultados. La estrategia de bisqueda bibliografica
fue adecuada. Se incluyeron ensayos clinicos de calidad acep-
table calificados mediante la herramienta Cochrane. La vali-
dez de los datos se sostuvo en un buen andlisis de los sesgos
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potenciales. La heterogeneidad para el resultado principal fue
aceptable (15%), pero excesiva para otras variables del meta-
nalisis, como el trauma nasal o necesidad de surfactante, para
los que fue del 77 y 99% respectivamente, lo que cuestiona la
idoneidad de haberlos realizado.

Los datos se combinaron adecuadamente utilizando los pro-
cedimientos indicados.

Los resultados provienen en su mayoria de estudios realiza-
dos en La India (7/10) y Malasia (1/10). Este hecho debe te-
nerse en cuenta a la hora de aplicar los resultados, pues los
recursos médicos y sanitarios pueden ser diferentes.

Importancia clinica: la revision sistematica demostrd que
la CPAP proporcionada a través de MN reduce significativa-
mente la necesidad de intubacién (nimero necesario a tratar
[NNT]: 13;1C 95:8 a 41)™ con evidencia GRADE moderada,
es decir que habria que tratar a |3 niflos con MN en lugar de
GN para reducir en uno la necesidad de intubacion a las 72
horas. También demuestra que reduce el traumatismo nasal
(NNT:7;1C 95:5 a 9)", con evidencia GRADE baja, y el trata-
miento con surfactante (NNT: 12;1C 95:7 a 60)", con eviden-
cia GRADE muy baja, en comparacién con el uso de GN. Sin
embargo, se observé un aumento en la duracion de CPAP de
1,78 dias cuando fue administrada con MN en comparacion
con GN. Estos resultados (que parecen proporcionar unos
resultados en salud importantes con un coste econdmico y
operativo bajo) proporcionan una evidencia suficiente para
recomendar la administracion de CPAP mediante MN sobre
GN. Los resultados concuerdan con las revisiones sistemati-
cas previas'2.

Aplicabilidad en la practica clinica:la CPAP administrada
a través de MN en recién nacidos prematuros, reduce signifi-
cativamente la incidencia de fallo respiratorio con necesidad
de intubacién dentro de las primeras 72 horas, y la ocurrencia
de traumatismo nasal, en comparacién con la administracion
a través de GN.

Conflicto de intereses de los autores del comenta-
rio: no existen.
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* Calculado por los revisores utilizando la calculadora epidemiolégica
Calcupedev v. 10.
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