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RESUMEN

Antecedentes

La oxigenoterapia se utiliza ampliamente en el tratamiento de enfermedades pulmonares. Sin embargo, no se conoce del todo su
efectividad como tratamiento para la neumonia.

Objetivos

Determinar la eficacia y la seguridad de la oxigenoterapia en el tratamiento de la neumonia en adultos a partir de los 18 afios.

Métodos de busqueda

Se hicieron bisquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL)
2011, nimero 4, parte de The Cochrane Library, www.thecochranelibrary.com (acceso el 9 diciembre 2011), que incluye el Registro
Especializado del Grupo Cochrane de Infecciones Respiratorias Agudas (Acute Respiratory Infections Group, ARI), MEDLINE (1948 hasta
noviembre, semana 3,2011) y en EMBASE (1974 hasta diciembre 2011).

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorios (ECA) de la oxigenoterapia para adultos con neumonia extrahospitalaria (NEH) y neumonia nosocomial
(adquirida en el hospital) (NAH o NN) en unidades de cuidados intensivos (UCI).

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision examinaron de forma independiente los resimenes y evaluaron la calidad metodoldgica de los datos.

Resultados principales

Tres ECA cumplieron los criterios de inclusién. Los estudios incluyeron a 151 participantes con NEH o pacientes con inmunosupresion e
infiltrados pulmonares. En términos generales, se encontrd que la asistencia respiratoria no invasiva puede reducir el riesgo de muerte en
la UCI, odds ratio (OR) 0,28; intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,09 a 0,88; la intubacidn endotraqueal, OR 0,26; IC del 95%: 0,11 a 0,61,
las complicaciones, OR 0,23; IC del 95%: 0,08 a 0,70; y acortar la estancia en la UCI, duracion media (DM) -3,28; IC del 95%: -5,41 a-1,61.

La asistencia respiratoria no invasiva y el uso de oxigeno suplementario estandar con una mascara de Venturi fueron similares al medir la
mortalidad en el hospital, OR 0,54; IC del 95%: 0,11 a 2,68; la supervivencia a los dos meses, OR 1,67; IC del 95%: 0,53 a 5,28; la duracién
de la estancia hospitalaria, DM -1,00; IC del 95%: -2,05 a 0,05; y la duracién de la asistencia respiratoria mecanica, DM estandar -0,26; IC
del 95%: -0,66 a 0,14. Algunos resultados y complicaciones de la asistencia respiratoria no invasiva variaron de acuerdo a las diferentes

Oxigenoterapia para la neumonia en adultos (Revisién) 1
Copyright © 2012 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.


mailto:birongdong@163.com
https://doi.org/10.1002%2F14651858.CD006607.pub4

- Biblioteca Evidencia fiable.
= Decisiones informadas.
1 COCh rane Mejor salud. Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

poblaciones de participantes. Cuando se realizaron los analisis agrupados, se encontré que algunos subgrupos tuvieron un nivel alto de
heterogeneidad.

Conclusiones de los autores

La asistencia respiratoria no invasiva puede reducir el riesgo de muerte en la UCl y la intubacién endotraqueal y puede acortar la estancia
en la UCly la duracidn de la intubacidn. Algunos resultados y complicaciones de la asistencia respiratoria no invasiva variaron de acuerdo
a las diferentes poblaciones de participantes. Aparte de la oxigenoterapia, debe mencionarse la importancia del tratamiento estandar
administrado por médicos. Las pruebas son débiles y no se incluyd a participantes con tuberculosis pulmonar y fibrosis quistica. Se
necesitan mas ECA para responder a estas preguntas clinicas. Sin embargo, la revision indica que la asistencia respiratoria no invasiva
puede ser mas beneficiosa que la administracion de oxigeno suplementario estandar con una mascara de Venturi para la neumonia.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Efectividad del oxigeno para pacientes adultos con neumonia

La neumonia es una enfermedad inflamatoria de los pulmones. El tratamiento para la neumonia incluye antibidticos, reposo, liquidos,
tratamiento de las complicaciones y atencién domiciliaria profesional. La administracién de oxigeno suplementario es una forma de
ayudar a los pacientes que no pueden respirar adecuadamente por su cuenta. El tratamiento con oxigeno suplementario esta compuesto
por canulas nasales y asistencia respiratoria mecanica. La asistencia respiratoria mecanica es el soporte vital que incluye el uso de una
maquina llamada ventilador o respirador. Existen dos tipos principales de asistencia respiratoria mecanica: la asistencia respiratoria no
invasiva (ARNI) y la asistencia respiratoria invasiva. La primera proporciona asistencia ventilatoria al paciente a través de una mascara facial
o nasal colocada firmemente y la dltima por un tubo que se introduce en la trdquea a través de la boca o la nariz o de un orificio realizado
en la trdquea a través de la parte frontal de la garganta. Actualmente, la oxigenoterapia se prescribe habitualmente a los individuos con
neumonia. Sin embargo, se han presentado resultados inconsistentes en cuanto a los efectos de la oxigenoterapia sobre la neumoniay no
se harealizado ninguna revision sistematica en pacientes con neumonia para determinar qué sistema de administracion de oxigenoterapia
da lugar a mejores resultados clinicos.

Se realizaron busquedas en la bibliografia relacionaday se incluyeron tres ensayos controlados aleatorios con 151 adultos con neumonia
de alrededor de 60 afios de edad. No se incluyeron pacientes con tuberculosis pulmonar o fibrosis quistica. Se encontré que la ARNI
puede reducir el riesgo de muerte en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y la necesidad de intubacién endotraqueal, y puede acortar
la estancia en la UCl y la duracién de la intubacién. Algunos resultados y complicaciones de la oxigenoterapia dependieron del sistema
de administracién y de las enfermedades primarias. La complicacién mas frecuente de la asistencia respiratoria invasiva es la neumonia
asociada al respirador. Sin embargo, debe tenerse presente que la oxigenoterapia es sélo uno de los tratamientos para la neumoniay los
otros tratamientos estandar utilizados por los médicos son igualmente importantes.

Las pruebas son débiles y estan limitadas por el reducido nimero de estudios y de participantes en los estudios.
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