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RESUMEN

Antecedentes

Las canulas nasales de flujo alto (CNFA) son tubos binasales
pequenos, delgados, estrechos que suministran oxigeno o una
mezcla de oxigeno / aire a flujos de gas de mas de 1 [/min. Las
CNFA se utilizan cada vez mas como una forma de asistencia
respiratoria no invasiva para los lactantes prematuros.

Objetivos
Comparar la seguridad y la eficacia de la CNFA con otras formas de
asistencia respiratoria no invasiva en prematuros.

Estrategia de busqueda

Se utilizo la estrategia de busqueda estandar del Grupo Cochrane
de Neonatologia (Cochrane Neonatal Review Group) para buscar
en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane
Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL 2016, ndmero 1),
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MEDLINE via PubMed (1966 hasta 1 enero 2016), EMBASE (1980
hasta 1 enero 2016), y en CINAHL (1982 hasta 1 enero 2016).
También se buscaron ensayos controlados aleatorios y cuasia-
leatorios en las bases de datos de ensayos clinicos, las actas de
congresos y las listas de referencias de los articulos recuperados.

Criterios de seleccion

Ensayos aleatorios o cuasialeatorios que compararon la CNFA
con otras formas no invasivas de asistencia respiratoria en
prematuros inmediatamente después del nacimiento o después
de la extubacion.

Obtencion y analisis de los datos

Los autores extrajeron y analizaron los datos, y calcularon el
cociente de riesgos, la diferencia de riesgos y el nimero necesario
a tratar para un resultado beneficioso adicional.



Resultados principales

Se identificaron 15 estudios para la inclusion en la revision. Los
estudios difirieron en cuanto a las intervenciones comparadas
(presién positiva continua de las vias respiratorias [PPCVR] nasal,
ventilacion nasal con presién positiva intermitente [VNPPI],
CNFA no humedecida, modelos para el suministro de la CNFA),
los flujos de gas utilizados vy las indicaciones para la asistencia
respiratoria (asistencia primaria poco después del nacimiento,
asistencia después de la extubacién, para desacoplar de la asis-
tencia con PPCVR). Cuando se utiliz6 como asistencia respira-
toria primaria después del nacimiento en comparacién con la
PPCVR (4 estudios, 439 lactantes), no hubo diferencias en los
resultados primarios muerte (cociente de riesgos [CR] tipico
0,36; IC del 95%: 0,01 a 8,73; 4 estudios, 439 lactantes) o
enfermedad pulmonar crénica (EPCO) (CR tipico 2,07; IC del 95%:
0,64 a 6,64; 4 estudios, 439 lactantes). El uso de la CNFA dio
lugar a una duracién mas prolongada de la asistencia respira-
toria, pero no hubo diferencias en otros resultados secundarios.
Un estudio (75 lactantes) no mostré diferencias entre CNFA y
VNPPI como asistencia primaria. Después de la extubacion (total
6 estudios, 934 lactantes), no hubo diferencias entre CNFA y
PPCVR en los resultados primarios de muerte (CR tipico 0,77;
IC del 95%: 0,43 a 1,36; 5 estudios, 896 lactantes) o EPC (CR
tipico 0,96; IC del 95%: 0,78 a 1,18; 5 estudios, 893 lactantes).
No hubo diferencias en la tasa de fracaso del tratamiento (CR
tipico 1,21; 1C del 95%: 0,95 a 1,55; 5 estudios, 786 lactantes)
o la reintubacion (CR tipico 0,91; IC del 95%: 0,68 a 1,20; 6
estudios, 934 lactantes). Los lactantes asignados al azar a CNFA
tuvieron una reduccién en el traumatismo nasal (CR tipico 0,64,
IC del 95%: 0,51 a 0,79; diferencia de riesgos [DR] tipica -0, 14;
IC del 95%: -0,20 a -0,08; 4 estudios, 645 lactantes). Hubo una
reduccién pequena en la tasa de neumotérax (CR tipico 0,35;
IC del 95%: 0,11 a 1,06; DR tipica -0,02; IC del 95%: -0,03 a
-0,00; 5 estudios 896 lactantes) en los lactantes tratados con
CNFA. El analisis de subgrupos no encontrd diferencias en la tasa
de los resultados primarios entre CNFA y PPCVR en los lactantes
prematuros en diferentes subgrupos de edad gestacional,
aunqgue hubo solamente ndmeros pequenos de lactantes muy
prematuros y prematuros tardios. Un ensayo (28 lactantes)
encontro tasas similares de reintubacion para la CNFA humede-
cida y no humedecida, y otros dos ensayos (100 lactantes) no
encontraron diferencias entre diferentes modelos de equipa-
miento utilizado para proporcionar la CNFA humedecida. Para
el desacople de los lactantes de la asistencia respiratoria no
invasiva (PPCVR), dos estudios (149 lactantes) encontraron que
los lactantes prematuros asignados al azar a CNFA tuvieron una
reduccién en la duracién de la hospitalizacién en comparacion
con los lactantes que permanecieron con PPCVR.

Conclusiones de los autores
La CNFA tiene tasas similares de eficacia a otras formas de asis-
tencia respiratoria no invasiva en los lactantes prematuros para
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la prevencion del fracaso del tratamiento, la muerte y la EPC. La
mayoria de las pruebas disponibles se refieren al uso de la CNFA
como asistencia después de la extubacién. Después de la extu-
bacion, la CNFA se asocia con menos traumatismo nasal y se
puede asociar con una reduccion en el neumotérax en compa-
racion con la PPCVR nasal. Se deben realizar ensayos contro-
lados aleatorios adicionales con poder estadistico suficiente en
lactantes prematuros que comparen CNFA con otras formas de
asistencia primaria no invasiva después del nacimiento y para
desacoplar de la asistencia no invasiva. También se requieren
pruebas adicionales para evaluar la seguridad y la eficacia de la
CNFA en los subgrupos muy prematuros y ligeramente prema-
turos, y para comparar diferentes dispositivos de CNFA.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS
Canula nasal para la asistencia respiratoria en recién
nacidos prematuros

Pregunta de la revision

¢En los lactantes prematuros, el uso de la canula nasal de flujo
alto (CNFA) es tan efectivo como otros métodos no invasivos de
asistencia respiratoria para prevenir la lesion pulmonar crénica
y la muerte?

Antecedentes

Existen diversas maneras en las cuales se les puede propor-
cionar asistencia respiratoria no invasiva a los lactantes prema-
turos con respiracién irregular (@pnea) o enfermedad pulmonar.
Estas maneras incluyen oxigeno suplementario administrado en
la incubadora, a través de una campana o de una canula nasal;
presion positiva continua de las vias respiratorias (PPCVR) admi-
nistrada a través de una canula o una mascara nasal; y venti-
lacién nasal con presion positiva intermitente (VNPPI) cuando
ademas de la PPCVR, se administran intermitentemente insu-
flaciones a una presién mayor. La canula nasal de flujo alto
(CNFA) suministra oxigeno o una mezcla de oxigeno y aire a
través de tubos pequenos y delgados que se colocan dentro de
los orificios nasales. La CNFA se ha introducido recientemente
como otra forma posible de asistencia no invasiva.

Caracteristicas de los estudios

Esta revision encontrd 15 estudios aleatorios que compararon
la CNFA con otras formas no invasivas de asistencia respiratoria
en lactantes. Los estudios difirieron en las intervenciones que
se compararon, los flujos de gas utilizados y los motivos para la
asistencia respiratoria.

Resultados

Cuando la CNFA se utiliz6 como asistencia respiratoria de
primera linea después del nacimiento en comparacién con
la PPCVR (4 estudios, 439 lactantes), no hubo diferencias en
las tasas de muerte o enfermedad pulmonar crénica (EPO). El
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uso de la CNFA dio lugar a una duracién mas prolongada de la
asistencia respiratoria, pero no hubo diferencias en otros resul-
tados. Un estudio (75 lactantes) no mostrd diferencias entre
CNFA y VNPPI como asistencia respiratoria después del naci-
miento. Cuando la CNFA se utilizé después que un periodo de
ventilacion mecanica (total 6 estudios, 934 lactantes), no hubo
diferencias entre CNFA y PPCVR en las tasas de muerte o EPC.
No hubo diferencias en la tasa de fracaso del tratamiento o la
reintubacion. Los lactantes asignados al azar a CNFA tuvieron
menos traumatismos nasales. Hubo una reducciéon pequena
en la tasa de neumotdérax en los lactantes tratados con CNFA.
No se encontraron diferencias entre el efecto de la CNFA en
comparacién con la PPCVR en los lactantes prematuros en dife-
rentes subgrupos de edad gestacional, aunque solamente hubo
ndmeros pequenos de lactantes muy prematuros y prematuros
tardios. Un ensayo (28 lactantes) encontro tasas similares de
reintubacion para la CNFA humedecida y no humedecida, y
otros dos ensayos (100 lactantes) no encontraron diferen-
cias entre diferentes modelos de equipamiento utilizado para
proporcionar la CNFA humedecida. Para el desacople de los
lactantes de la asistencia respiratoria no invasiva (PPCVR), dos
estudios (149 lactantes) encontraron que los lactantes prema-
turos asignados al azar a CNFA tuvieron una reduccién en la
duracién de la hospitalizacion en comparacién con los lactantes
que permanecieron con PPCVR.

Conclusiones

El uso de la CNFA tiene tasas similares de eficacia a las de otras
formas de asistencia respiratoria no invasiva en los lactantes
prematuros para la prevencion del fracaso del tratamiento,
la muerte y la EPC. La mayoria de las pruebas disponibles se
refieren al uso de la CNFA como asistencia después de la extu-
bacién. Después de la extubacion, el uso de CNFA se asocia con
menos traumatismo nasal y se puede asociar con reduccion
del neumotdrax en comparacion con la PPCVR nasal. Se deben
realizar ensayos controlados aleatorios adicionales con poder
estadistico suficiente en lactantes prematuros que comparen
CNFA con otras formas de asistencia primaria no invasiva
después del nacimiento y para desacoplar de la asistencia no
invasiva. También se requieren pruebas adicionales para evaluar
la seguridad vy la eficacia de la CNFA en los subgrupos muy
prematuros y ligeramente prematuros, y para comparar dife-
rentes dispositivos de CNFA.
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