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 para

 efectuar
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 com
entarios

 a
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 réplica
1

a

 la
carta

 científi
ca

 

«O
xigenoterapia

 de

 alto

 fl
ujo

 en

 el

 trata-
m

iento

 de

 la

 neum
onía

 por

 SA
R

S-C
oV-2

»
2.

En

 prim
er

 lugar,

 en

 nuestro

 análisis,

 y

 en

 el

 contexto
de

 la

 insufi
ciencia

 respiratoria

 aguda

 hipoxém
ica

 secunda-
ria

 a

 neum
onía

 por

 SA
R

S-C
oV-2,

 

«la

 decisión

 óptim
a

 fue

 la
estrategia

 h
ig

h

 fl
o
w

 n
a
sa

l

 ca
n
n
u
la

 (H
FN

C
)

 seguida

 de

 ven-
tilación

 m
édica

 invasiva

 (V
M

I)

 en

 los

 fracasos

 del

 H
FN

C
».

El

 texto

 de

 nuestra

 carta

 así

 lo

 indica,

 y

 estim
am

os

 que

 la
probabilidad

 de

 que

 esta

 estrategia

 sea

 m
ás

 efectiva

 que
la

 de

 control

 es

 del

 0,965.

 Sin

 em
bargo,

 esta

 diferencia

 no
alcanzó

 signifi
cación

 estadística,

 por

 lo

 que

 nuestros

 datos
no

 nos

 perm
itieron

 descartar

 la

 hipótesis

 nula.

 C
ontraria-

m
ente

 a

 lo

 afi
rm

ado

 por

 los

 autores

 de

 la

 réplica,

 no

 pudim
os

com
probar

 

«(
.

 

.

 

.)

 que

 la

 oxigenoterapia

 de

 alto

 fl
ujo

 no

 es
una

 terapéutica

 efectiva

 en

 térm
inos

 clínicos
»,

 porque

 ello
hubiera

 signifi
cado

 afi
rm

ar

 la

 hipótesis

 nula

 y

 nuestro

 estu-
dio

 no

 tenía

 sufi
ciente

 poder

 estadístico

 para

 ello.
En

 segundo

 lugar,

 los

 autores

 de

 la

 réplica

 indican

 que
nuestra

 segunda

 conclusión

 es

 que

 la

 H
FN

C

 no

 es

 efectiva
tam

poco

 en

 térm
inos

 económ
icos

 (sic).

 Suponem
os

 que

 con
ello

 se

 están

 refi
riendo

 a

 que

 nuestro

 análisis

 m
uestra

 que

no

 parece
 una

 terapia

 efi
ciente,

 porque

 la

 

«R
azón

 de

 C
oste-

Efectividad
 Increm

ental

 (R
C

EI)

 es

 igual

 a

 219.294

 euros

 por
cada

 alta

 de
 la
 unidad

 de

 cuidados

 intensivos

 (U
C

I)
».

 Y

 per-
m

ítasenos

 reafi
rm

arnos

 en

 esta

 conclusión,

 y

 en

 que

 parece
obligado

 realizar
 un
 análisis

 de

 m
ayor

 robustez

 que

 confi
rm

e
el

 im
pacto

 económ
ico

 de

 dicha

 estrategia

 en

 térm
inos

 de
coste-efectividad.

N
o

 creem
os

 que

 estas
 afi

rm
aciones

 contradigan

 la

 evi-
dencia

 científi
ca

 recogida

 en
 el

 m
etaanálisis

 de

 A
garw

al
et

 al. 3
En

 este

 se

 com
para

 el
 H

FN
C

 con

 el

 oxígeno

 con-
vencional.

 Y,

 adem
ás,

 el

 resultado
 obtenido

 del

 análisis
m

ás

 riguroso

 (el

 de

 m
enor

 probabilidad

 de

 sesgo),

 solo
encuentra

 (com
o

 nosotros)

 una

 diferencia
 estadísticam

ente
no

 signifi
cativa

 (R
R

 =

 0,87;

 IC

 95%

 =

 0,75
 a
 1,01;

 p

 =

 0,06;
heterogeneidad:

 p

 =

 0,84).

 U
sando

 un

 m
odelo

 bayesiano
conjugado

 beta-binom
ial

 y

 partiendo

 de

 una

 distribución

 a

p
rio

ri

 no

 inform
ativa,

 con

 los

 datos

 de

 la

 tabla

 proporcio-
nada

 por

 los

 autores,

 podem
os

 estim
ar,

 con

 una

 credibilidad
del

 95%
,

 que,

 según

 la

 literatura

 científi
ca

 sobre

 el

 tem
a,

 la
probabilidad

 de

 fracaso

 del

 H
FN

O

 se

 situará

 entre

 el

 0,422
 y

0,533,

 con

 una

 m
ediana

 en

 0,477.

 Prácticam
ente

 lo

 m
ism

o
que

 tirar

 una

 m
oneda

 al

 aire,

 pero

 con

 todo

 el

 coste

 derivado
del

 tratam
iento.
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a Servicio de  Medicina  Intensiva,  Hospital  Universitario

Marqués  de  Valdecilla,  Santander,  España
b Unidad  de Cuidados  Intensivos  Pediátricos,  Hospital

Universitario  Central  de Asturias,  Asturias,  España
c Médico  experto  en  Epidemiología,  Medicina  de Urgencias

y  Medicina  Respiratoria,  Chief of  PICU  at Hospital  La  Fe,

Valencia,  España

∗ Autor para  correspondencia.
Correo  electrónico:  e409@humv.es (A.  González-Castro).

https://doi.org/10.1016/j.medin.2021.02.008
0210-5691/ ©  2021 Elsevier España, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los
derechos reservados.

509

dx.doi.org/10.1016/j.medin.2021.02.003
dx.doi.org/10.1016/j.medin.2020.12.004
dx.doi.org/10.1016/j.medin.2020.12.004
dx.doi.org/10.1007/s12630-020-01740-2
mailto:e409@humv.es
https://doi.org/10.1016/j.medin.2021.02.008

	La necesidad de un análisis riguroso de la efectividad y eficiencia de la terapia de oxígeno de alto flujo durante la pand...
	Financiación
	Conflicto de intereses
	Bibliografía
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

