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RESUMEN

Antecedentes

El sindrome coronario agudo (SCA), que comprende el infarto agudo de miocardio y la angina inestable, es una afeccidn frecuente que
puede ser mortal. La oxigenoterapia hiperbarica (OHB) mejora el suministro de oxigeno al corazén en riesgo y podria reducir el volumen
de musculo cardiaco con riesgo de necrosis. El agregado de OHB al tratamiento estandar podria reducir la tasa de mortalidad y otros
desenlaces adversos importantes.

Esta es una actualizacidn de una revisidn previamente publicada en mayo 2004 y junio 2010.

Objetivos

El objetivo de esta revision fue evaluar la evidencia de los efectos de la OHB complementaria sobre el tratamiento del SCA. Se compararon
los regimenes de tratamiento que incluyeron la OHB complementaria con regimenes similares que no la incluyeron. Cuando los regimenes
difirieron significativamente entre los estudios, se indicd claramente y se debatieron las implicaciones. Las comparaciones se hicieron
todas mediante un andlisis por intencién de trata, siempre que fue posible. Se calculd la eficacia a partir de las comparaciones de ensayos
aleatorizados, pero no se intentd evaluar la probable efectividad que se podria lograr en la practica clinica habitual. Especificamente, se
intenté responder:

¢La administracion complementaria de OHB a las personas con sindrome coronario agudo (angina inestable o infarto) reduce el riesgo
de muerte?

¢La administracion complementaria de OHB a personas con sindrome coronario agudo da lugar a una reduccién del riesgo de eventos
adversos cardiacos mayores (EACM), es decir, muerte cardiaca, infarto de miocardio y revascularizacién del vaso afectado mediante una
intervencion quirlrgica o percutanea?

¢(Es segura la administracion de OHB a corto y a largo plazo?

Métodos de biisqueda

La busqueda de las siguientes fuentes se actualizé en septiembre 2014, pero no se encontraron citas relevantes adicionales desde la
busqueda anterior en junio 2010 (CENTRAL), MEDLINE, EMBASE, CINAHL y DORCTHIM. Se realizaron bldsquedas manuales en revistas
relevantes y se estableci6 contacto con investigadores en el area. No se aplicaron restricciones de idioma.
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Criterios de seleccion

Estudios aleatorizados que compararon el efecto de los regimenes que incluian OHB sobre el SCA, en comparacién con los que no lo
incluyeron.

Obtencion y analisis de los datos

Tres autores de la revisién de forma independiente evaluaron la calidad de los ensayos mediante las guias del Manual Cochrane y
obtuvieron los datos de los ensayos incluidos. Los desenlaces binarios se analizaron mediante el riesgo relativo (RR) y los desenlaces
continuos mediante la diferencia de medias (DM), y ambos se presentan con los intervalos de confianza del 95%. La calidad de la evidencia
se evalud mediante el método GRADE.

Resultados principales

No se localizaron nuevos ensayos en la blsqueda mas reciente en septiembre 2014. Seis ensayos con 665 participantes contribuyeron a esta
revision. Estos ensayos fueron pequefios y presentaron posibles sesgos. Solo dos informaron en detalle el procedimiento de aleatorizacién
y en un solo ensayo se oculté la asignacion. Aunque solo se perdié un nimero modesto de participantes durante el seguimiento, en general
hay poca informacién sobre el desenlace a largo plazo para los participantes. Las personas con sindrome coronario agudo asignados a
OHB se asociaron con una reduccién del riesgo de muerte de alrededor del 42% (RR: 0,58; IC del 95%: 0,36 a 0,92; cinco ensayos, 614
participantes; evidencia de calidad baja).

En general la OHB se tolerd bien. No se informé de personas que presentaran toxicidad neuroldgica debido al oxigeno y solo se informé
una persona que presentd un barotrauma significativo en la membrana timpanica. Un ensayo indicé una incidencia significativa de
claustrofobia del 15% en la camara individual (RR de claustrofobia con la OHB 31,6; IC del 95%: 1,92 a 521).

Conclusiones de los autores

Para personas con SCA, hay alguna evidencia a partir de ensayos pequefios que indica que la OHB se asocia con una reduccion del riesgo
de muerte, el volumen de musculo dafiado, el riesgo de EACG y el tiempo hasta el alivio del dolor isquémico. Debido a la escasa cantidad
de pacientes, los defectos metodolégicos y el informe deficiente, este resultado se debe interpretar con cautela y se justifica la realizacion
de un ensayo con potencia estadistica suficiente y alto rigor metodoldgico que defina qué pacientes (si los hubiera) pueden obtener mas
beneficios de la OHB. No se justifica la aplicacion sistematica de OHB a estos pacientes a partir de esta revision.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

¢La oxigenoterapia hiperbarica mejora el desenlace después de un ataque al corazén?
Antecedentes

Los ataques cardiacos agudos y la angina de pecho grave (dolor de corazdn) se suelen deber a obstrucciones en las arterias que irrigan
el corazdn (arterias coronarias). A estos problemas se les denomina colectivamente "sindrome coronario agudo" (SCA). El SCA es muy
frecuente y puede dar lugar a complicaciones graves que incluyen la muerte. La oxigenoterapia hiperbarica (OHB) consiste en una camara
especialmente disefiada donde las personas respiran oxigeno puro a alta presion. A veces se utiliza este tratamiento para aumentar el
suministro de oxigeno al corazén dafiado e intentar reducir el drea con riesgo de necrosis.

Se buscd en la literatura médica cualquier estudio que informara sobre el desenlace de los pacientes con SCA tratados con OHB.
Estudios encontrados

Primero se buscé en la literatura en 2004 y mas recientemente en septiembre 2014, y se encontraron seis estudios. Todos los estudios
incluyeron pacientes con ataque al corazén, y algunos también incluyeron pacientes con angina grave. La dosis de oxigeno hiperbarico
fue similar en la mayoria de los estudios.

Resultados clave

En general, se encontré alguna evidencia de que las personas con SCA que reciben oxigenoterapia hiperbarica como parte de su
tratamiento, tienen menos probabilidades de morir o de presentar eventos adversos cardiacos graves, y tienen un alivio mas rapido del
dolor. Sin embargo, las conclusiones se basan en ensayos aleatorizados relativamente pequefios. La certidumbre en estos hallazgos se
reduce alin mas porque en la mayoria de estos estudios los pacientes y los investigadores sabian quién recibia la OHB, y es posible que
un "efecto placebo" haya sesgado el resultado a favor de la OHB. En general la OHB se tolerd bien. Algunos pacientes se quejaron de
claustrofobia cuando recibieron tratamiento en cdmaras pequefias (de una sola persona), y no hubo evidencia de toxicidad importante
cuando los participantes respiraron el oxigeno. Un individuo sufrié dafios en el timpano debido a la presurizacién.

Conclusiones

Aunque la OHB podria reducir el riesgo de muerte, el tiempo hasta el alivio del dolor y la posibilidad de eventos adversos cardiacos en
personas con ataque al corazén y angina inestable, alin se necesita mas trabajo para recomendar con seguridad la OHB.
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