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RESUMEN

Antecedentes

La hipoventilacién alveolar crénica es una complicacién frecuente de muchos trastornos neuromusculares y de la pared toracica. La
ventilaciéon mecanica nocturna a largo plazo se usa cada vez mas para tratar la hipoventilacion.

Objetivos

Examinar la eficacia de la ventilacidon mecanica nocturna para aliviar los sintomas relacionados con la hipoventilacion y prolongar la
supervivencia de las personas con trastornos neuromusculares o de la pared toracica.

Métodos de buisqueda

Se realizaron busquedas de los ensayos con asignacion al azar en el Registro de Ensayos del Grupo Cochrane de Enfermedades
Neuromusculares (Cochrane Neuromuscular Disease Group Trials Register), MEDLINE (desde enero de 1966 a junio de 2006) y en EMBASE
(desde enero de 1980 a junio de 2006) y se estableci6 contacto con los autores y otros expertos en el tema.

Criterios de seleccion

Se buscaron los ensayos controlados aleatorios o cuasialeatorios de participantes con hipoventilacidn crénica estable relacionada con
trastornos neuromusculares o de la pared toracica, de todas las edades y todos los grados de gravedad, que recibian cualquier tipo y
cualquier modalidad de ventilaciéon mecanica nocturna. La medida de resultado primaria fue la reversibilidad a corto plazo y a largo
plazo de los sintomas clinicos relacionados con la hipoventilacion y las medidas de resultado secundarias fueron el ingreso al hospital no
planificado, la mortalidad al afio, la reversibilidad a corto plazo y a largo plazo de la hipercapnia diurna, la mejoria de la funcién pulmonar
y los trastornos de la respiracidén durante el suefio.

Obtencion y analisis de los datos

Se identificaron ocho ensayos aleatorios.
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Resultados principales

Los ocho ensayos elegibles incluyeron un total de 144 participantes. El riesgo relativo de "ninguna mejoria de los sintomas clinicos
relacionados con la hipoventilacién" con la ventilacién mecanica nocturna a corto plazo se present6 sélo en un ensayo con diez
participantes y no fue significativo, 0,09 (intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,01 a 1,31). El riesgo relativo de "ninguna reversibilidad
de la hipercapnia diurna" después de la ventilacién nocturna a corto plazo fue significativo y favorecid el tratamiento, 0,37 (IC del 95%:
0,20 a 0,65). La diferencia de medias ponderada de la mejoria de la saturacién media de oxigeno nocturna fue 5,45% (IC del 95%: 1,47
a 9,44), mejor en los participantes tratados con ventilacién mecanica nocturna. En la mayoria de las medidas de resultado no hubo
diferencias significativas a largo plazo entre la ventilacidn mecanica nocturna y ninguna ventilaciéon. Sin embargo, el riesgo estimado
de muerte basado en tres estudios disminuyd después de la ventilacién nocturna, 0,62 (IC del 95%: 0,42 a 0,91). Hubo heterogeneidad
importante y significativa entre los ensayos, posiblemente relacionada con las diferencias entre las poblaciones estudiadas. La mayoria de
los resultados secundarios no se evaluaron en los ensayos elegibles. Los datos de dos ensayos cruzados (crossover) no indicaron pruebas
de diferencias de la reversibilidad de la hipercapnia diurna y de los parametros estudiados durante el suefio entre la ventilacidn ciclada
por volumen y ciclada por presion. No se pudieron resumir los datos de las comparaciones entre la ventilaciéon mecénica invasiva y no
invasiva o entre la presidn positiva intermitente y la ventilacion con presion negativa.

Conclusiones de los autores

Las pruebas actuales sobre el beneficio terapéutico de la ventilaciéon mecénica son débiles pero consistentes, y sugieren el alivio de
los sintomas de hipoventilacion crénica a corto plazo. En tres estudios pequefios se prolongé la supervivencia, principalmente en los
participantes con enfermedad de la motoneurona. Con la excepcion de la enfermedad de la motoneurona, se necesitan ensayos aleatorios
adicionales mas amplios para confirmar los efectos beneficiosos a largo plazo de la ventilacién mecanica nocturna en la calidad de vida,
la morbilidad y la mortalidad, para evaluar el costo en relacién con los beneficios en los trastornos neuromusculares y de la pared toracica
y para comparar los diferentes tipos y modalidades de la ventilacidn.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

La ventilacidon mecanica nocturna puede mejorar los sintomas de hipoventilacion crénica y la supervivencia en las enfermedades
neuromusculares

La aparicion de debilidad de los musculos respiratorios o de alteraciones del control de la respiracion es una complicacion grave de los
trastornos neuromusculares y de la pared toracica. La ventilacion mecanica puede compensar la deficiencia respiratoria y, por lo tanto,
se recomienda generalmente a las personas con enfermedades neuromusculares que sufren hipoventilacién crénica. La revision de ocho
ensayos controlados aleatorios con 144 participantes hallé que la ventilaciéon mecanica nocturna puede aliviar los sintomas relacionados
con la hipoventilacidn crénica y prolongar la supervivencia. Sin embargo, la calidad de los estudios fue deficiente, y el beneficio de la
ventilacién mecanica a largo plazo debe confirmarse en ensayos adicionales.
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