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Oxigenoterapia para el infarto agudo de miocardio

(Transcripcion del podcast preparado por la Colaboracién Cochrane)

La organizacidon mundial de la salud estima que mds de 30 millones de personas cada
ano sufren un infarto de miocardio. En Espafia unas 70.000 personas tienen cada ano
este problema y de ellos aproximadamente uno de cada 5 morird a consecuencia de él.

El infarto de miocardio se produce por la interrupcién del flujo sanguineo al miocardio,
lo que disminuye la oxigenacidn de la correspondiente zona del tejido cardiaco
danandolo. Por tanto, la restauraciéon de ese flujo es primer el objetivo terapéutico. La
administracion de oxigeno inhalado es recomendada rutinariamente por todas guias
de practica clinica, de modo que es usado ampliamente por médicos, enfermeros y por
el personal paramédico encargado de la atencién a estos los pacientes.

La justificacidon tedrica del empleo del oxigeno es que el aumento de presion de
oxigeno en la sangre podria mejora la oxigenacidn de areas de miocardio proximas al
infarto, limitando asi el dafio y disminuyendo de ese modo la mortalidad y las
complicaciones. Sin embargo, recientes estudios indican que el oxigeno no solo no
reduce el dafio miocdrdico sino que incluso podria aumentarlo, debido a sus efectos
sobre la circulacion general y coronaria.

Por todo ello, decidimos investigar qué evidencias sustentan el uso del oxigeno en los
pacientes con infarto agudo de miocardio, centrandonos de modo especial en los
efectos de oxigeno sobre variables de pacientes y especificamente sobre la mortalidad
y la severidad del dolor. Nuestro grupo esta formado por investigadores de CASP
Espana y de las Universidades de Oxford, Surrey y Birmingham en el Reino Unido,
miembros todos ellos de la Colaboracién Cochrane.

Revisamos de modo sistemdtico todos los ensayos aleatorios realizados hasta el
momento en los que se comparaba oxigeno inhalado frente a aire. No incluimos
estudios observacionales y la busqueda se realizo en multiples bases de datos, en
registros de ensayos en curso y contactando con expertos en el tema. Nuestra revisién
sistemadtica sobre la “oxigenoterapia en el infarto agudo de miocardio” esta publicada
en Libreria Cochrane del 16 de Junio de 2010.

Sorprendentemente, solo encontramos 3 ensayos aleatorios que estudiaban este
tema. En conjunto, esos ensayos reclutaron 387 pacientes, de los cuales 14 murieron.
La mortalidad en el grupo tratado con oxigeno es tres veces mayor que la del grupo
tratado sin oxigeno (estimada en conjunto). Este resultado sugiere que el oxigeno
puede hacer mas dano que bien en estos pacientes, si bien no es posible estar seguro
porgue el nimero de pacientes es insuficiente para alcanzar significacion estadistica, y
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también porque los ensayos realizados no incorporan ni los progresos en el disefio

de ensayos aleatorios ni los avances recientes en el tratamiento del infarto Agudo de
Miocardio.

En resumen, estamos administrando oxigeno a millones de personas que sufren un
infarto de miocardio sin que tengamos evidencias solidas que lo justifiquen. Pero aun
mas, las evidencias existentes apuntan, con las limitaciones citadas, hacia un efecto
perjudicial que podria afectar a miles de personas. Entendemos que este déficit de
conocimiento es realmente inaceptable y en estas condiciones es urgente la
realizacién de un ensayo aleatorio que asegure que no estamos exponiendo a miles de
pacientes a un tratamiento potencialmente dafiino.
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