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sintesis del: Ensayo clinico de respiracion espontanea en pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica: presion positiva
continua de la via aérea (CPAP) versus Tuboen T.

La insuficiencia respiratoria aguda en pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC) es una causa comun de admision hospitalaria.
Ante este escenario, la ventilacion no invasiva (VNI) se ha posicionado como
una intervencion de primera linea, superando en muchos casos a la
ventilacion mecanica invasiva (VMI) debido a una menor tasa de
complicaciones. A pesar de esto, la VMI sigue siendo necesaria en un
porcentaje significativo de estos pacientes, entre el 15y el 31% de quienes

reciben ventilacion mecanica.

En este contexto, el estudio que se presenta se enfoca en evaluar el ensayo
de liberacion de la ventilacién mecanica, especificamente el tubo en T con
CPAP, en comparacioén con el ensayo de desconexion para los pacientes con

EPOC que requirieron ventilacion mecanica por mas de 48 horas.

El estudio prospectivo, realizado entre junio de 2002 y junio de 2005 en tres
hospitales, incluyo a pacientes intubados con EPOC que recibieron VMl en la
Unidad de Cuidados Intensivos. Los criterios de inclusion fueron estrictos,
basados en las guias GOLD/NHLBI para la definicion de EPOC, edad mayor
de 18 anos, tiempo de VMI superior a 48 horas, consentimiento informado,
estabilidad hemodinamica y criterios clinicos y gasométricos especificos
para considerar la liberacion de la VMI. Los criterios de exclusion también

fueron definidos con precisiéon, incluyendo edad menor de 18 anos,
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embarazo, presencia de traqueostomia al inicio de la desconexion del

ventilador y la decision del médico tratante de utilizar la VNI post extubacion.

Este estudio que se presenta busca aportar la evidencia sobre una estrategia
especifica para facilitar este proceso en pacientes con EPOC que han

requerido ventilacion prolongada.

Para esto la metodologia del estudio parece rigurosa, con criterios de
inclusion y exclusion bien definidos, y una asignacién aleatoria a los dos

grupos de ventilacion.

En este ensayo es particularmente interesante la observacion de que en el
grupo con VCV hubo un mayor numero de pacientes que requirieron
traqueostomiay presentaron un deterioro de la oxigenacion que necesitdo un

incremento en los parametros ventilatorios.

Esto podria sugerir que la estrategia con VG ofrece una mayor estabilidad en
el soporte ventilatorio y podria ser mas efectiva para prevenir el dano

pulmonar inducido por el ventilador.

La reduccion en la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y en

los dias de ventilacion mecanica en el grupo con VG.

En los resultados del ensayo se destaca que no se encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos en cuanto a los parametros de liberacion
al alta. Esto implica que, en términos de evaluacion de los criterios utilizados
para decidir que un paciente esta o no listo para ser liberado de la ventilacion

mecanica, ambos métodos llevaron a puntos finales similares.
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Sin embargo, al analizar los resultados clinicos, se observan algunas
tendencias. En el grupo de CPAP, la tasa de intubacion fue del 16% (6 de 38
pacientes), mientras que en el grupo del Tubo en T fue del 26% (15 de 57

pacientes).

Aunque esta diferencia no alcanzo significacion estadistica (p=0.17), sugiere
una posible tendencia hacia una menor necesidad de intubacién en el grupo

de CPAP.

También se menciona la tolerancia que se tiene al tratamiento, no menciona
que en el grupo de CPAP, el 84% de los pacientes toleraron el tratamiento, en
comparacion con el 74% en el grupo del Tubo en T. Esta diferencia tampoco
fue estadisticamente significativa (p=0.24), pero indica una ligera mejor

tolerancia a la CPAP.

Dentro de todo este ensayo clinico también menciona lo que la CPAP aporta
como beneficios al paciente, ya que esta al mantener una presion positiva en
la via aérea, podria reducir el colapso de las vias aéreas pequenas y mejorar

la oxigenacion, lo cual es crucial en pacientes con EPOC.

Ademas, se sugiere que la CPAP podria disminuir el trabajo respiratorio, para
finalizar este resumen es importante destacar que aun con los resultados
obtenidos los autores reconocen lanecesidad de mas estudios con muestras
mas grandes para confirmar estos resultados y explorar completamente los
mecanismos subyacentes para la utilizacidon o no de la ventilacion mecanica

en el EPOC.
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