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ARTA AL EDITOR

entilación mecánica no invasiva y
xigenoterapia de alto flujo en la

Sin  embargo,  el  documento  de  SEMICyUC  no  cita  un
ensayo  clínico5 específicamente  diseñado  (poder  del  80%)
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andemia COVID-19: El valor de un
mpate

on-invasive mechanical ventilation and
igh-flow oxygen therapy in the COVID-19
andemic: the value of a draw

r.  Editor:

emos  leído  en  su  revista  el  documento  de  consenso  de
EMICyUC  respecto  al  soporte  respiratorio  no  invasivo  en
l  adulto  con  insuficiencia  respiratoria  aguda  (IRA)  por
OVID191.  En  él,  «extrapolando  la  evidencia  en  IRA  de  novo
sic)»,  la  Oxigenoterapia  de  Alto  Flujo  (OAF)  sería  la  modali-
ad  de  primera  elección.  La  Ventilación  No  Invasiva  (VNI)  se
itúa  como  segunda  opción  en  caso  de  respuesta  insuficiente

 sin  criterios  inmediatos  de  intubación.  Esta  recomenda-
ión  está  sustentada  en  dos  referencias  bibliográficas.  La
rimera2 es  la  interim  guidance  de  la  OMS,  que  sitúa  a  la
AF  y  a  la  VNI  al  mismo  nivel  (semáforo  amarillo,  reco-
endación  condicional),  ya  que  ambas  terapias  «should  be
sed  only  in  selected  patients  with  hypoxemic  respiratory
ailure».  Curiosamente,  en  la  Remark  3  la  OMS  especifica
ue  «compared  with  standard  oxygen  therapy» OAF  reduce
a  necesidad  de  intubación.  Esta  observación  se  basa  en  la
uía  de  práctica  clínica  europeo/americana3. Pero  esta  guía,
n  la  Question  5  sobre  IRA  de  novo,  explica  que  «the  primary
nd-point  of  intubation  was  not  significantly  different» en
l  estudio  FLORALI-REVA4;  y  no  es  capaz  de  establecer  nin-
una  recomendación  porque  la  evidencia  es  de  baja  calidad.

La  segunda  referencia  es  el  estudio  FLORALI-REVA4.  Se
rata  de  un  ensayo  clínico  con  tres  cohortes  (OAF,  VNI  y  oxí-
eno  convencional)  cuya  variable  de  resultado  principal  fue
a  proporción  de  pacientes  que  requirieron  intubación.  Para
llo  se  había  calculado  un  poder  del  80%  de  encontrar  una
iferencia  relevante  (situada  en  un  20%)  en  la  frecuencia  de
ntubación.  No  se  encontraron  diferencias  estadísticamente
ignificativas  en  el  resultado  principal.  En  el  resto  del  estu-
io  se  analizaron  comparaciones  post  hoc  entre  grupos  de
acientes  y  se  ajustaron  modelos  de  COX  para  explicar  el
esultado  principal  y  la  mortalidad.  Ambos  análisis  pueden
star  sesgados:  no  se  hace  un  ajuste  para  comparaciones
últiples,  no  se  usa  un  modelo  con  variables  dependientes

el  tiempo  (OAF  y  VNI  se  intercambiaron)  y  se  puede  caer
n  el  sobreajuste.  Así  que  sólo  sirven  para  generar  hipótesis

 confirmar  en  futuros  ensayos.

4

ara  detectar  una  disminución  relevante  (que  ahora  se  fijó
n  30%)  en  la  tasa  de  intubación.  En  él,  frente  al  oxí-
eno  standard  la  VNI  demostró  disminuir  estadísticamente
a  intubación  de  pacientes  con  IRA  hipoxémica  de  novo.
ste  experimento  no  ha  sido  replicado,  pero  los  datos  preli-
inares  de  la  experiencia  del  COVID19  en  China  parecen

onfirmar  sus  resultados.  Con  un  modelo  Beta-Binomial,
sando  una  a  priori  no  informativa,  la  probabilidad  de  que
a  tasa  de  intubación  sea  menor  con  NIV  que  con  OAF  es  de
,9993  (Diferencia  de  tasas  =  0,444;  IC  95%  =  0,097  a  0,706)6.

La  actual  emergencia  sanitaria  requiere  de  los  profe-
ionales  de  la  medicina  intensiva  una  entrega  total,  pero
ambién  una  distribución  racional  de  los  recursos.  Si  se  trata
e  evitar  intubaciones,  tal  vez  VNI  y  OAF  debieran  situarse

 la  misma  altura  como  primera  elección.  Lo  ha  hecho
a  OMS.
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videncia viva frente al SARS-CoV-2

iving evidence for SARS-CoV-2

r.  Editor:

a  actual  crisis  sanitaria  derivada  de  la  pandemia  por  el
ARS-CoV-2  ha  dado  lugar  a  una  necesidad  de  respuestas
uperior  a  la  capacidad  de  producir  conocimiento  científico.

situación  de  incertidumbre,  lo  prudente  es  interpretar  la
evidencia  disponible  con  precaución  y  prescindir  de  toma
de  decisiones  precipitadas  que  puedan  ser  más  perjudiciales
que  beneficiosas1. Pero  ¿tenemos  esa  evidencia  disponible
para  adecuar  el  abordaje  del  COVID-19?  La  experiencia  china
nos  puede  ayudar  a  solucionar  problemas  que  la  UCI  ha
tenido  que  solucionar  en  un  tiempo  récord,  y  con  serias
limitaciones  en  el  recurso  humano  y  material2. Y  los  docu-
mentos  de  consenso  también  son  de  gran  valor,  cumpliendo
ay  pocos  estudios  primarios  sobre  COVID-19  que  se  hayan
nalizado,  y  aquellos  con  resultados  preliminares  publica-
os  proporcionan  muy  bajos  niveles  de  evidencia.  En  esta

Tabla  1  Resultados  de  la  búsqueda  documental  sobre  COVID-19/

Palabras  clave  

Base  de  datos
PubMed  ((«COVID-19»[All  Fiel

acute  respiratory  syn
OR «severe  acute  res
«2019-nCoV»[All  Fiel
«2019nCoV»[All Field
(«coronavirus»[MeSH
(2019/12[PDAT]  OR  2
syndrome  coronaviru
respiratory  syndrome
Fields]))  AND  «human

Cumulative  Index  to  Nursing  and  Allied
Health  Literature  (CINAHL)

COVID-19  AND  SARS-C

Repositorio  de  protocolos  de  revisiones  sistemáticas  y  rapid  review
International  prospective  register  of

systematic  reviews,  rapid  reviews  and
overviews/umbrella  reviews  (PROSPERO)

«2019  nCoV» OR  2019
19» OR  COVID19  OR  «
«SARS CoV-2» OR  (Wu
«SARS-CoV» OR  «201

Repositorio  de  pre-prints
Social  Science  Research  Network  (SSRN)  COVID-19  

medRxiv COVID-19  SARS-CoV-2

a
n
q

32
SARS-CoV-2  en  distintas  fuentes

Resultados

ds]  OR  «COVID-2019»[All  Fields]  OR  «severe
drome  coronavirus  2»[Supplementary  Concept]
piratory  syndrome  coronavirus  2»[All  Fields]  OR
ds]  OR  «SARS-CoV-2»[All  Fields]  OR
s]  OR  ((«Wuhan»[All  Fields]  AND

 Terms]  OR  «coronavirus»[All  Fields]))  AND
020[PDAT])))  AND  («severe  acute  respiratory
s  2»[Supplementary  Concept]  OR  «severe  acute

 coronavirus  2»[All  Fields]  OR  «sars  cov  2»[All
s»[MeSH  Terms]

586

oV-2  AND  CORONAVIRUS  30

s
nCoV  OR  «2019  novel  coronavirus» OR  «COVID
new  coronavirus» OR  «novel  coronavirus» OR
han  AND  coronavirus)  OR  «COVID  19» OR

9-nCoV» OR  «SARS-CoV-2» NOT  Animal:DB

193

387
 1.059

demás  con  el  objetivo  de  dar  apoyo  a  los  profesionales  clí-
icos  de  una  manera  ágil  y  eficaz,  pero  sin  perder  de  vista
ue  pueden  necesitar  revisiones  y  actualizaciones  en  fun-
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