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RESUMEN

Antecedentes

El asma es una afeccidn respiratoria crénica que causa inflamacion y cambios en las vias respiratorias. La atencién de los pacientes con
asma incluye el tratamiento habitual y urgente en la atencidn primaria y terciaria; sin embargo, debido a la atencidn subdptima a largo
plazoy a los retrasos en la obtencidn de ayuda durante las exacerbaciones agudas, la mortalidad y la morbilidad relacionadas con el asma
todavia son una preocupacién sanitaria principal. Existen motivos para creer que la ventilacién con presidn positiva no invasiva (VPPNI)
podria ser beneficiosa para los pacientes con asma aguda grave; sin embargo, las pruebas sobre la eficacia de la VPPNI son poco claras,
a pesar de su uso comun en la practica clinica.

Objetivos

Determinar la eficacia de la VPPNI en adultos con asma aguda grave en comparacion con la atencién médica habitual, con respecto a la
mortalidad, la intubacidn traqueal, los cambios en los gases de la sangre y en la duracidn de la estancia hospitalaria.

Métodos de buisqueda

Se realizé una blsqueda en el registro especializado de ensayos del Grupo Cochrane de Vias Respiratorias (julio de 2012). Posteriormente,
se realizaron bsquedas en las bibliografias de los estudios incluidos y los articulos de revision para estudios adicionales (julio de 2012).

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios de adultos con asma aguda grave como el motivo principal de consulta en el departamento
de urgencias o del ingreso al hospital. El diagndstico del asma fue definido por criterios aceptados a nivel internacional. Los estudios
se incluyeron cuando la intervencion era la atencion médica habitual para el tratamiento del asma aguda grave mas VPPNI aplicada de
forma nasal o mediante una mascarilla en comparacién con la atencién médica habitual sola. Los estudios que incluyeron a pacientes
con caracteristicas de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) fueron excluidos a menos que se proporcionaran datos por
separado para los pacientes con asma en los estudios que seleccionaron a pacientes tanto con EPOC como asmaticos.
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Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de revisidn evaluaron de forma independiente la calidad de los ensayos y extrajeron los datos. Cuando fue necesario, se
estableci6 contacto con los autores del estudio para obtener informacién adicional. Todos los datos se analizaron con RevMan 5.1. Para
las variables continuas, se utilizé la diferencia de medias e intervalos de confianza del 95% y para las variables dicotémicas, se calculé el
cociente de riesgos con intervalos de confianza del 95%.

Resultados principales

Seidentificaron seis ensayos para la inclusién. Cinco estudios con 206 participantes contribuyeron con datos, aunque uno solo disponia del
reumeny no se incorporé completamente en esta revision. Para el resultado primario de la intubacién endotraqueal hubo dos estudios que
contribuyeron con datos: se necesitaron dos intubaciones en 45 participantes que recibieron VPPNl y ninguna intubacion en 41 pacientes
del control (cociente de riesgos 4,48; IC del 95%: 0,23 a 89,13). No hubo muertes en ninguno de estos estudios. La duracién de la estancia
hospitalaria se informé en dos estudios, aunque no fue posible realizar el metanalisis. La hospitalizacién se informé en un estudio pequefio,
en el que hubo tres ingresos de 17 en pacientes que recibieron VPPNI y diez ingresos de 16 en los pacientes del control (CR 0,28; IC del
95%: 0,09; 0,84).

Conclusiones de los autores

Esta revisién de los estudios ha destacado la escasez de datos existentes para apoyar el uso de VPPNI en pacientes con estado asmatico.
Como tal, este ciclo de tratamiento sigue siendo polémico a pesar de su uso continuo en la practica clinica actual. Se necesitan ensayos
controlados aleatorios prospectivos mas amplios con un disefio metodoldgico riguroso para determinar la funcién de la VPPNI en pacientes
con asma.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Ventilacién con presion positiva no invasiva para el tratamiento de la insuficiencia respiratoria debida a exacerbaciones graves del
asma aguda

La ventilacion con presidn positiva no invasiva (VPPNI) mejora la respiracion en los pacientes con trastornos respiratorios agudos al
permitir el descanso de los musculos respiratorios. Posee la ventaja de que puede usarse de forma intermitente durante periodos cortos,
que pueden ser suficientes para revertir los problemas respiratorios experimentados por los pacientes durante el asma aguda grave. Esta
revision se realizé para determinar la efectividad de la VPPNI en pacientes con asma aguda grave. En la revision se incluyeron seis ensayos
controlados aleatorios. En comparacion con la atencion médica habitual sola, la VPPNI redujo las hospitalizaciones, aumenté el nimero
de pacientes dados de alta del departamento de urgencias y mejoré la frecuencia respiratoria y las mediciones de la funcién pulmonar.
La aplicacion de la VPPNI a los pacientes con asma, a pesar de algunos resultados preliminares prometedores, es todavia discutible. Se
necesitan estudios adicionales para determinar la funcion de laVPPNI en el tratamiento del asma aguda grave y especialmente en el estado
asmatico.
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