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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la respiracion del aire ambiente durante el inicio de la reanimacién de los neona-

tos de 235 semanas de gestacion produce una reduccion relativa de la mortalidad a corto plazo de un 27% en comparacion con
una FiO, de 100%.

Comentario de los revisores: los resultados de este estudio indican que hay una reduccion significativa del riesgo relativo
de mortalidad a corto plazo en el grupo que recibié aire ambiental. Pareceria razonable entonces iniciar la reanimacion en el
recién nacido a término o de edad gestacional 235 semanas con aire ambiental controlando estrechamente la saturacion pre-
ductal de O, para ajustar en forma individualizada la FiO, a la respuesta del paciente.

Palabras clave: recién nacido; oxigeno: administracion & dosificacion; resucitacion: efectos adversos; mortalidad infantil; tras-
tornos del neurodesarrollo.

Oxygen supply in initial neonatal resuscitation: when less could be more
Abstract

Authors’ conclusions: room air has a 27% relative reduction in short-term mortality compared with FiO, 1.0 for initiating
neonatal resuscitation 235 weeks’ gestation.

Reviewers’ commentary: this study indicates that there is a significant reduction in the relative risk of short-term mortality
in the group that received room air. It would seem reasonable to start resuscitation in term or near-term newborns with room
air if the preductal saturation of O, is tightly controlled to individually adjust the FiO, to patient’s response.

Key Words: infant, newborn; oxygen: administration & dosage; resuscitation: adverse effects; infant mortality; neurodevelopmen-
tal disorders.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: valorar el efecto del soporte respiratorio inicial de
los recién nacidos (RN) 235 semanas de gestacion (SG) con
FiO, bajas frente a FiO, altas en la mortalidad a corto plazo.
Los objetivos secundarios valoraron la mortalidad a largo pla-
zo, alteraciones del neurodesarrollo y encefalopatia hipdxico-
isquémica.

Disefio: revision sistematica (RS) con metandlisis (MA).
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Fuentes de datos: se realizd la bisqueda bibliogrifica en
Ovid Medline, Embase, Revisiones basadas en la evidencia (in-
cluyendo Cochrane y otros) y CINAHL, desde el | de enero
de 1980 hasta agosto de 2018, sin restriccion de idioma.Ade-
mas, se revisaron Google Scholar, registros de ensayos clini-
cos y referencias de las revisiones sistematicas recogidas, de
la guia del International Liaison Committee on Resucitation
(ILCOR) 2010 y del consenso CoSTR 2015.
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Seleccion de estudios: se consideraron los ensayos clini-
cos aleatorizados (ECA), ensayos cuasiexperimentales y estu-
dios no aleatorizados (observacionales) que compararan
concentraciones bajas y altas de oxigeno al inicio del soporte
respiratorio al nacimiento y en los que mas del 75% de los
RN fueran 235 SG. Se excluyeron articulos de revision, edito-
riales, comentarios, casos clinicos y series de casos pequefos
(<10 pacientes).También se excluyeron los estudios que valo-
raban el aporte de oxigeno mas alla de la estabilizacién inicial
o los que tenian por objetivo la saturacién y no el aporte
inicial de oxigeno. De 59 estudios valorados se incluyeron fi-
nalmente 12 en la RS que estudiaban 1469 RN a término o
prematuros tardios.

Extraccion de datos: los autores, en parejas, extrajeron los
datos de las caracteristicas de los estudios y sus resultados.
Parejas de autores independientes evaluaron el riesgo de ses-
go con la herramienta Cochrane para los ensayos clinicos y
con la herramienta ROBIN-I para los estudios observaciona-
les. De forma similar dos autores valoraron la calidad de la
evidencia para cada resultado segun el sistema GRADE. Ex-
pertos de ILCOR revisaron las valoraciones del riesgo de
sesgo y del GRADE para conseguir consistencia y consenso.
La heterogeneidad se midié mediante el estadistico |2 Para el
andlisis se utilizé el modelo de efectos aleatorios. Se presen-
tan los riesgos relativos (RR) no ajustados y sus intervalos de
confianza del 95% (IC 95) con el método de Mantel-Haenszel
para variables dicotomicas. Para valorar el sesgo de publica-
cion se usé el grifico en embudo. Se realizaron anilisis de
sensibilidad incluyendo los estudios con un riesgo de sesgo
critico.

Resultados principales: los resultados de siete ECA o en-
sayos cuasiexperimentales (n = 1469) mostraron que la res-
piracién de aire ambiente (FiO, 21%) se asocié con un bene-
ficio en la mortalidad a corto plazo (durante el ingreso o
hasta 30 dias tras el parto) en comparacion con un 100% de
oxigeno: RR 0,73 (IC 95:0,57 a 0,94; I*= 0%). El nimero ne-
cesario para tratar (NNT) fue de 22 (IC 95: 14 a 99). La cali-
dad de la evidencia GRADE fue baja para este resultado. No
hubo diferencias significativas respecto a las alteraciones del
neurodesarrollo (dos ECA,n = 360) o la encefalopatia hipoxi-
co-isquémica (cinco ECA,n = 1315) entre el afo y los 3 afos
de vida.

Conclusion:la respiracion del aire ambiente durante el inicio
de la reanimacion de los neonatos de >35 semanas de gesta-
cion produce una reduccion relativa de la mortalidad a corto
plazo de un 27% en comparacion con una FiO, de 100%.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: American Heart Association, en
nombre del International Liaison Committee on Resucitation.
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COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la reanimacion efectiva del RN tiene el poten-
cial de salvar millones de vidas en todo el mundo y reducir las
discapacidades en los supervivientes a la asfixia perinatal. En
los ultimos afios se ha avanzado notablemente en la compren-
sion de la mejor manera de reanimar a los RN, incluyendo un
aumento considerable en la toma de conciencia sobre los
efectos adversos de la hiperoxia, que ha llevado a la busqueda
de evidencias para lograr un uso juicioso del O, suplementa-
rio durante la reanimacién neonatal.

Validez o rigor cientifico: la poblacion, los factores de es-
tudio y las medidas de resultado estan bien definidos. Se rea-
liz6 una blsqueda bibliogréfica exhaustiva y se evalué de for-
ma correcta la validez de los estudios. El andlisis realizado fue
correcto. Sin embargo, los estudios incluidos (ensayos clinicos
aleatorizados, pero también estudios cuasi experimentales),
presentaban en general un alto riesgo de sesgo y se conside-
ré, por ello, que la calidad de la evidencia de los resultados de
la RS era baja para la mortalidad precoz y encefalopatia,y muy
baja para las alteraciones del neurodesarrollo. La limitacion
mas importante es que las tasas de mortalidad fueron muy
variables entre los diferentes centros y las mismas no fueron
ajustadas por ninglin procedimiento, por lo que los de mayor
mortalidad podrian estar sobrerrepresentados. Los trabajos
analizados fueron realizados durante un rango temporal muy
amplio en el que tuvieron lugar cambios importantes en los
procedimientos de reanimacion y en las técnicas de monito-
rizacion, que podrian implicar una importante heterogenei-
dad entre los estudios. Cabe destacar que desde 2007 no se
ha producido nueva evidencia en ensayos clinicos.

Importancia clinica: sin duda el hallazgo mas importante
fue el incremento absoluto de 4,6% en la supervivencia en los
pacientes tratados con aire ambiental,con un NNT de 22 (IC
95: 14 2 99). Este resultado es claramente consistente y simi-
lar con los informados en estudios previos, aunque este lti-
mo alcanza un nimero considerablemente mayor de pacien-
tes'. Podemos hablar de un efecto de importancia critica
para la toma de decisiones ya que se trata de mortalidad y
con una relacién coste beneficio claramente favorable.

Aplicabilidad en la practica clinica: las conclusiones de
este metandlisis que incluye estudios de baja calidad indican
que hay una reduccién significativa del riesgo relativo de mor-
talidad a corto plazo en el grupo que recibi6 aire ambiental.
Pareceria entonces razonable iniciar la reanimacién en el RN
a término o casi a término con aire ambiental controlando
estrechamente la saturacion preductal de O, para ajustar de
forma individualizada la FiO, a la respuesta del paciente.

Conflicto de intereses: no existe.
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