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nacido - 2017

PREGUNTA 3 - Uso DE CPAP PROFILACTICO EN PREMATUROS

Pregunta solicitada: En recién nacidos menores de 28 semanas, ése debe usar CPAP (dispositivo de

presidon positiva continua) o PEEP (presidn positiva al final de la espiracion) profilactico, en
comparacién a usar CPAP o PEEP cuando aparecen los sintomas?

BUSQUEDA DE LA EVIDENCIA

Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Sindrome de
Dificultad Respiratoria”. Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic
reviews (CDSR); Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed;
LILACS; CINAHL; PsychINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and
Policy Briefs Campbell Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository
for information Sharing; NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club;
Evidencias en Pediatria; y The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No
se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicaciéon. Dos revisores de manera
independiente realizaron la seleccion de los titulos y los resimenes, la evaluacidon del texto
completo y la extraccidn de datos. Un investigador experimentado resolvié cualquier discrepancia
entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.

Seleccionadas las revisiones sistematicas o estudios primarios asociadas a la tematica, se clasificaron
en funcidn de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se encuentran
alojadas en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE). Por lo tanto, al momento de
definir la pregunta, la evidencia ya se encontraba clasificada segun intervenciones que comparadas.

SINTESIS DE LA EVIDENCIA

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
POBLACION
Recién nacidos de pretérmino menores a 28 semanas
INTERVENCION
Uso de CPAP profilactico
COMPARACION



Cuidado habitual

DESENLACE (OUTCOME)

Mortalidad, broncodisplasia, falla de tratamiento (requerimiento de intubacion),
hemorragia intraventricular severa (grado Ill o IV).

Resumen de la evidencia identificada

No se encontraron revisiones sistematicas para responder la pregunta solicitada. Se extendid la
busqueda ampliando la poblacién a prematuros en riesgo de sindrome de distress respiratorio,
encontrando 3 revisiones sistematicas [1-3] que incluyen 17 estudios primarios, de los cuales 9
ensayos controlados aleatorizados, incluyendo a recién nacidos entre 25 y 31 semanas, o en riesgo
por bajo peso al nacer [3-11].

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revision Sistematica 2 [1-2]

17 estudios primarios, 9 ensayos aleatorizados [3-11]

£ . . .
S eles PRImENTES y 8 observacionales [12-19].

Ver resultados de “Link a la pregunta en LOVE” en plataforma L-OVE

Estimador del efecto
Se realizd un analisis de la matriz de evidencia, ver detalle de las revisiones sistematicas y estudios
evaluados en: Uso profilactico de presion positiva continua en las vias respiratorias en prematuros.

Una de las revisiones sistematicas identificadas incluye todos los estudios primarios relevantes [1],
a excepciéon de uno que adiciona al uso de CPAP el uso de surfactante [8], por lo que no se consideré
como elegible para la pregunta de interés. Por lo tanto, se utilizaron los estimadores del efecto
provistos en la revisidon sistematica antes mencionada para realizar la tabla de resumen de
resultados.


https://love.epistemonikos.org/#/diseases/respiratory_distress_syndrome_of_newborn/59e1122c950e2210ea00274d/59e112a9af62dd0256844127
http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/59df78457aaac8046558a6ef

Falla de tratamiento

CPAP Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Goncalves-ferri 2012 23 98 G0 93 227% 0.39[0.26, 0.57] -
Han 1987 17 43 12 38 17.3% 1.28[0.71, 2.34] I e
Sandri 2004 14 115 14 118 152% 1.00[0.50, 2.00] —_—r
Tapia 2012 25 104 43103 222% 0.58[0.38, 0.87] ——
Tapia 2012 1000 gr 14 27 19 22 225% 0.60[0.40, 0.50] ——
Total {95% CI) 387 378 100.0% 0.66 [0.45, 0.98] 4
Total events 93 148

Heterogeneity: Tau*=0.13; Chi*=13.148, df= 4 (P=0.01}; F=70% f

Test for averall effect Z= 2.08 {(F=0.04)

Mortalidad neonatal

0.01 0.1

Favours [experimental]

Rewview: Prophylactic nasal continuous positive ainvay pressure for preventing morbidity and mortality in very preterm infants

Camparison: 1 Prophylactic CPAP ws supportive care
Cutcome: 5 Neonatal death

10

Favaurs [control]

100

Study or subgroup CPAF Supportive Care Rizk Ratio Weight Risk Ratio
n/N n/N M-H.Random.95% CI M-H.Random. 5% CI

1 Birth weight = 1000 grams

GCon_x00e7_alves_x002d_Ferri 2018/98 1/99 = 7E% 3.03[0.32, 28.64 ]

Han 1987 4743 1739 _— B.2% 3.63[042 31.08]

Sandri 2004 4/115 5/115 —a— 227 % 0.BO0[0.22 2.90]

Tapia 2012 5/104 8103 —u—— 32.2% 0.62[0.21,1.83]
Subtotal (95% CI) 360 356 ——— 7.6 % 100 [ 0.46, 2.17 ]
Total events: 16 (CPAP), 15 (Supportive Care)
Heterogeneity: Tau® = 0.05; Chi* = 3.22, df = 3 (P = 0.36); |I* =7
Test for overall effect: 2 = 0.01 (P = 0.99)
2 Birth weight < 1000 grams

Tapia 2012 6J27 4722 —a— 29.4 % 1.22[0.39,3.79)
Subtotal (95% CI) 27 22 e 29.4 % 1221 0.39, 3.79 ]
Total events: 6 (CPAF). 4 (Supportive Care)
Heterogeneity: not applicable
Test for overall effect: 2 = 0.35 (P =0.73)
Total (95% Cl) ELTy 378 g 100.0 % L04[ 0.56, L93 ]
Total events: 22 (CPAF), 19 (Supportive Care)
Heterogeneity: Tau? = 0.0; Chi* = 3.31, df =4 (P = 0.51); F =0.0%
Test for overall effect: 2 = 0.14 (P = 0.89)
Testfor subgroup differences: Chi® = 0.08, df =1 (F = 0.78), F =0.0%

0.05 0.z 1 5 ]
Favors CPAP Favars Supportive Care

Displasia broncopulmonar

Review: Prophylactic nasal continuous positive ainvay pressure for preventing morbidity and mortality in very preterm infants

Comparison: 1 Prophylactic CPAP ws supportive care
Qutcome: 4 Bronchopulmonary dysplasia at 36 weeks

Study or subgroup CPAP Supportive Care Risk Ratio Weight Risk Ratio
n/N n/N M-H.Random,95% CI M-H.Random,.95% CI

1 Birth weight = 1000 grams

Con_x00e7_alves_x002d_Ferri 200141 /98 10/99 —E— 26.0% 1.11[0.45, 250]

Sandri 2004 2/115 1/115 3.5% 2.00[0.18, 21.75]

Tapia 2012 10/104 21103 —— 329% 047 [0.23, 0.95]
Subtotal (95% CI) 317 317 ~— 624 % 0.77 [ 0.37, L.60 ]
Total events: 23 (CPAF), 32 (Supportive Care)
Heterageneity: Tauz = 0.16; Chi® = 3.20, df = 2 (P = 0.20); I =38%
Testfor overall effect: Z = 0.71 (P = 0.48)
2 Birth weight < 1000 grams

Tapia 2012 1127 10722 —— 37.E% 0.90[0.47.1.71]
Subtotal (95% CI) 27 22 i 37.6 % 0.90 [ 0.47, L.71]
Total events: 11 (CPAF, 10 (Supportive Care)
Heterogeneity: not applicable
Test for overall effect: 2 = 0.32 (P = 0.74)
Total (95% Cl) 344 339 - 100.0 % 0.79 [ 0.50, 1.24 ]
Total events: 34 (CPAF), 42 (Supportive Care)
Heterogeneity: Tau® = 0.03; Chi® = 3.50, df = 3 (P = 0.32); |I* =14%
Test for overall effect: 2 = 1.03 (P = 0.30)
Testfor subgroup differences: Chi® = 0,10, df =1 (P = 0.76), P =0.0%

.03 0.2 1 3 20

Q
Fawvours CPAP

Favours Supportive care



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

CPAP PROFILACTICO EN PREMATUROS EN RIESGO DE SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO

Pacientes
Intervencion
Comparacion

Desenlaces

Falla de tratamiento

Recién nacidos prematuros en riesgo de SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO

CPAP profilactico
Cuidado habitual

Efecto relativo
(IC 95%)

RR 0,66

Efecto absoluto estimado*

SIN
CPAP
profilactico

CON
CPAP
profilactico

Diferencia
(IC 95%)

Diferencia: 134

Certeza de
la evidencia
(GRADE)

Mensajes clave en términos
sencillos

El uso de CPAP profilactico podria

(0,45 a 0,98) i
(Apnea recurrente, pacientes disminuir el fracaso de tratamiento en
hipoxia, hipercapnia - 392 258 menos por | @GO
poxia, hipercapnia, ] recién nacidos prematuros en riesgo
aumento (4 ensayos/ por 1000 por 1000 1000 Baja p . g :
o de sindrome de distress respiratorio
requerimiento de 765 pacientes) (8a215 | del idenci bai
oxigeno o necesidad p— pero la certeza de la evidencia es baja.
ventilacién mecénica) (3,5-7]
RR 1,04 (0,56 a i ia:
1 ( leer.enaa El uso de CPAP profilactico
/93) 2 pacientes probablemente resultar en poca o
. = 50 52 mds por PPpPHO3 ) ) )
Mortalidad (4 ensayos/ por 1000 por 1000 1000 Moderada n'u’la dlfe.renua en mortalldad'en
765 pacientes) P EiEsE recién nacidos prematuros en riesgo
. de sindrome de distress respiratorio.
[3, 5-7] 47 mas)
RR 0,79 . .
(0,50 a 1,24) leere'nua. 26 El uso de CPAP profilactico podria
. . ) , pacientes L .y . c
Displasia _ 124 98 menos por e disminuir la aparicién de displasia
broncopulmonar a la P Moderda broncopulmonar en recién nacidos
(3 ensayos/ por 1000 por 1000 1000 . ]
semana 36 i (62 menos a prematuros en riesgo de sindrome de
683 pacientes) ) distress respiratorio.
30 mas)

[3,6,7]

IC: Intervalo de confianza del 95%.

RR: Riesgo relativo.

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

*Los riesgos SIN CPAP profilactico estan basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON CPAP profilactico (y su margen de error) estd
calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error).

1 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia porque no existio ciego en la intervencion o en la medicién del desenlace. En el desenlace mortalidad y displasia

broncopulmonar se decidié no disminuir certeza ya que es un desenlace objetivo.

2 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia importante debida a una considerable inconsistencia entre los estudios (12=70%).
3 Se disminuyd un nivel de evidencia debido a imprecisién importante dado que el intervalo de confianza incluye la posibilidad de un beneficio minimo.

Fecha de elaboracién de la tabla: 12/10/2017
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