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RESUMEN

Objetivo: Evaluar todas revisiones sistematicas disponibles sobre el uso ventilacién
prona en pacientes con Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA). Metodologia:
Se incluyeron revisiones sobre la eficacia de la ventilacion prona en la mortalidad de
pacientes adultos con SDRA utilizando las bases de datos de Medline (Pubmed), Scopus,
Cochrane Library, Web of Science, y Epistemonikos. Se aplicaron la herramienta ROBIS
y el sistema GRADE para evaluar el riesgo de sesgo y la certeza de evidencia. Se estimé
el nUmero necesario de pacientes a tratar para un resultado beneficioso adicional. La
sintesis de evidencia fue realizada sobre el estudio con el menor el riesgo de sesgo.
Resultados: Se incluyeron 13 revisiones sistematicas abordando un total de 58 ensayos
clinicos aleatorizados y evaluando el efecto de la ventilacién prona, con o sin otras
terapias oxigenatorias. Sintesis de evidencia: Aoyama 2019 reporta que la ventilacién
prona por si sola conllevaba a una reduccién significativa de la mortalidad a los 28 dias
Unicamente en comparacion a la ventilacién supina con ventilacién oscilatoria de alta
frecuencia (RR 0,61; 1C95% 0.39-0.95) o ventilacion mecdnica con protecciéon pulmonar
(RR 0.69; IC95% 0.48-0.98), presentando un ARR de 9.32% y 14.94%, un NNTB de 5.89 y
8.04, y una certeza de evidencia baja y moderada, respectivamente. Conclusiones: La
mayoria de las revisiones presentaron serias deficiencias metodoldgicas conllevando a
poca confianza en sus resultados. La revision con el menor riesgo de sesgo determiné
un efecto a favor de la ventilacion prona en comparacion a la ventilacién oscilatoria de
alta frecuencia y la ventilacion mecdnica con proteccién pulmonar. Es necesario la
actualizacion de las revisiones disponibles y obtener resultados mas certeros.

Palabras clave:

Prone Position (Posicion Prona); Adult Respiratory Distress Syndrome (Sindrome de
Dificultad Respiratoria del Adulto); Mechanical Ventilation (Ventilacion Mecdnica);
Systematic Review (Revisidn Sistemdtica) (fuente: DeCS bireme)

Prone Position [G11.427.695.525]; Respiratory Distress Syndrome [C08.381.840];
Respiration, Artificial [E02.041.625]; Systematic Review [V03.850]; Fuente: MeSH
(Medical Subject Headings)
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INTRODUCCION

El Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) representa una falla respiratoria
potencialmente fatal' causada por el dafio al parénquima pulmonar, que induce a un
edema pulmonar de origen no-hidrostatico?, el cual se asocia a neumonias, aspiracion
del &cido géstrico, y principalmente shock séptico®*. A nivel mundial, se presentan
aproximadamente 3 millones de casos de SDRA anualmente'®, siendo més frecuente su
presentacion en la poblacién masculina® y de grado de severidad moderado®, con una
mortalidad asociada de 35% y 40% en cuidados intensivos y salas hospitalarias generales
respectivamente?, siendo la falta de tratamiento y ventilaciéon oportuna uno de los
factores asociados a la mortalidad®.

El tratamiento de pacientes con SDRA se basa en el diagndstico y tratamiento de la causa
subyacente e intervenciones enfocadas en el soporte oxigenatorio y ventilatorio’. El
manejo de la ventilacién y el mantenimiento de una oxigenaciéon optima ha mostrado
reducir la mortalidad en pacientes criticos con SDRA2. Sin embargo, en algunos casos,
estas estrategias de tratamiento no suelen ser suficientes ° o inclusive pueden inducir
una injuria pulmonar!®!!, como el barotrauma, volutrauma y atelectrauma®>*1? que
pueden conllevar a respuestas inflamatorias sistémicas y conducir hacia fallas multi-
orgénicas y muerte?.

La posicidn prona surge como una estrategia que podria inducir efectos positivos sobre
la oxigenacion arterial en pacientes con SDRA. La posicién prona favorece la expansioén
pulmonar dorsal al descomprimirla, de esta forma incrementa la ventilacién y perfusién
pulmonar, asi permite aumentar el reclutamiento alveolar>®!314, Disminuye la presion
pleural al reducir el peso de los érganos sobre los pulmones®>=7 y la presidn sobre la
parte dorsal de los mismos, lo cual permite reducir el colapso pulmonar'>'8 y aumentar
su uso disponibilidad alveolar®>®,

Mudltiples revisiones sistematicas han evaluado los beneficios del posicionamiento
prono respecto a la mortalidad de los pacientes con SDRA%131420-23 Gin embargo,
muchos de los ensayos clinicos analizados por dichas revisiones no evaltlan los mismos
beneficios e inclusive carecen de una metodologia apropiada>?*. Para asegurar una
calidad metodolégica adecuada de las revisiones sistematicas, cuyo nimero sigue
creciendo hasta la actualidad, es necesario realizar una revision de revisiones
sistematicas (umbrella review). El presente estudio se realiza con el principal objetivo de
evaluar las revisiones sistematicas disponibles sobre la eficacia en la mortalidad de la
ventilacion en posicién prona en pacientes con sindrome de Distrés Respiratorio Agudo
con el enfoque sobre su riesgo de sesgo y el nivel de certeza de la evidencia.

METODOLOGIA

El presente estudio corresponde a una revisién de revisiones sistematica (umbrella
review) sobre la eficacia en la mortalidad de la ventilacidon prona, en comparacion a la
ventilacion supina, en pacientes adultos con SDRA. Se siguieron los lineamientos del
Preferred Reporting Items for Overviews of Reviews (PRIOR) para el reporte de revisiones
de revisiones sistematicas para el sector de salud ?°. El protocolo del estudio se
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encuentra disponible en la plataforma de figshare (DOI:
10.6084/M9.FIGSHARE.14573331).

Estrategia de busqueda y criterios de seleccion

Se realizé una busqueda sistematica hasta el 5 de Julio de 2020 utilizando las bases de
datos de Pubmed (Medline), Scopus, The Cochrane Library, Web of Science, y
Epistemonikos. Para dicho propdsito se establecié una estrategia de bdsqueda para cada
base de datos (Suplementario 2) tomando en cuenta palabras claves relacionadas con
“sindrome de distrés respiratorio agudo” y “ventilacion prona”. Adicionalmente, se
revisé manualmente la bibliografia citada por los estudios seleccionados para identificar
potenciales estudios que cumplan con nuestros criterios de inclusién.

Se incluyeron aquellas revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados, que
evaluaran la eficacia en la mortalidad de la ventilacion prona, comparado con la supina,
en pacientes adultos (mayores de 18 afios) con SDRA, independientemente de la causa.
No se realizé exclusion segun el tipo de idioma o fecha de publicacién.

Seleccion y extraccion de datos

Los estudios fueron extraidos de las diferentes bases de datos y procesados utilizando
el gestor bibliografico EndNote, en donde se realizd la eliminaciéon de duplicados de
manera doble (CNF y NBR).

Los estudios fueron seleccionados de manera independiente por dos autores (CNF y
NBR) en dos tiempos. En primera instancia, se evaluaron los titulos y resimenes de los
estudios, excluyendo aquellos que sean visiblemente irrelevantes, para posteriormente,
evaluar a texto completo aquellos estudios incluidos durante el primer paso. Las
discrepancias entre los investigadores fueron resueltas a través del consenso, en caso
de no llegar a una conclusién en la seleccidn, un tercer autor (WNG) procedié a
establecer la decisién de incluir o excluir el estudio. El proceso de la seleccién de los
estudios se encuentra especificado en la Figura 1.

De la misma manera, la extraccion de los datos fue realizada por dos de los autores de
manera independiente, extrayendo los datos de las variables: periodo de busqueda,
numero de participantes en el grupo de intervenciéon y control, desenlaces abordados,
numero de ensayos clinicos incluidos, riesgo de sesgo de estudios incluidos, y medidas
relativas del efecto de la ventilacidn prona en la mortalidad.

Evaluacion del riesgo de sesgo de las revisiones sistematicas y certeza de la evidencia

La evaluacidn del riesgo de sesgo y la certeza de evidencia fue evaluada de manera
independiente por dos de los autores. Para la evaluacion del riesgo de sesgo en las
revisiones sistematicas incluidas se utilizé la herramienta ROBIS (Risk of Bias Tool in
Systematic Reviews)?®, mientras que la certeza de la evidencia fue determinada
utilizando la metodologia GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation)?”.

La herramienta ROBIS se subdivide en tres fases, la primera fase llamada “relevancia”,
la segunda fase que identifica preocupaciones con respecto al proceso de revisién, y la
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tercera fase donde se especifica el riesgo de sesgo global basandose en los hallazgos de
la segunda fase. La segunda fase contiene cuatro dominios que reflejan los aspectos de
la revision, donde existen probabilidades altas que se introduzca alguna forma de sesgo,
como: 1) criterios de elegibilidad de los estudios, 2) identificacion y seleccion de
estudios, 3) colecciéon de datos & evaluacion critica de los estudios, y 4) sintesis &
conclusiones?®.

La metodologia GRADE ofrece un marco para evaluar la certeza de evidencia y ofrecer
recomendaciones sobre intervenciones en la atencion médica. En este estudio, la
certeza de la evidencia fue estimada para cada resultado del desenlace de mortalidad
de las revisiones sistematicas, tomando en cuenta las directrices de evaluacion de la
certeza para revisiones sistematicas con meta-analisis y network meta-analisis 272°. El
nivel de evidencia de un estudio en el método GRADE depende inicialmente de su tipo
de diseno. Resultados que provienen de ensayos clinicos por ejemplo comienzan con un
alto nivel de certeza de evidencia. Segun el sistema GRADE distintos factores o dominios
influyen sobre la certeza de la evidencia al disminuir o aumentarla. Entre los dominios
qgue reducen la certeza de ensayos clinicos aleatorizados se encuentran: 1) el riesgo de
sesgo, 2) la inconsistencia 3) evidencia indirecta, 4) imprecisién, 5) el sesgo de
publicacion 3. El nivel de evidencia se califica de acuerdo con la probabilidad de que
futuras investigaciones puedan modificar el nivel de confianza del efecto estimado.
Segun desenlace y comparacion de intervencion el nivel de certeza se resume como:
alto, moderado, bajo o muy bajo.

Analisis de los datos

El andlisis de los datos consistié en la determinacién de medidas de impacto para la
estimacion de la eficacia de la intervencion en la mortalidad de pacientes con SDRA, la
evaluacién de la discordancia entre las revisiones incluidas, y la sintesis cualitativa de los
resultados.

Para cada revisidn incluida se estimd tres medidas de impacto, la reduccién absoluta del
riesgo (ARR), la reduccidn del riesgo relativo (RRR), y el nUmero necesario de pacientes
a tratar para un resultado beneficiosos adicional (NNTB). EI ART (incidencia de
mortalidad del grupo de intervencion) y el ARC (incidencia de mortalidad del grupo
control) fueron extraidos de las revisiones sistematicas incluidas. El RRR y ARR se
obtuvieron mediante formulas simples (ARR=ARC-ART; RRR=[ARC-ART]/ARC) y fueron
presentados como porcentajes (Tabla 4 y 5). Al no estar disponible la incidencia de
mortalidad, se hallaron los tamanos poblacionales y tasas de mortalidad de los grupos
de intervencion analizando los estudios primarios de la revision sistematica. EIl NNTB
ofrece resumir el impacto de una intervencidon o tratamiento sobre un desenlace
determinado en forma de una escala ordinal. Por ende, un menor nimero de pacientes
necesarios a tratar representa una intervencién o tratamiento con mayor beneficio. El
NNTB se calcula al invertir el valor del ARR; sin embargo, de no estar disponible se estimé
mediante el resultado de la medida relativa (OR, RR, o HR).

Por ultimo, para la sintesis cualitativa de los resultados se selecciond una de las
revisiones incluidas tomando en cuenta el nimero de estudios evaluados, el nUmero de
comparaciones, y el riesgo de sesgo obtenido.
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RESULTADOS

Proceso de Seleccidon

Se identificaron un total 241 estudios en las bases de datos de Scopus, Epistemonikos,
Pubmed (Medline), Web of Science y CENTRAL, de los cuales se identificaron 30 estudios
como elegibles. Una revisidn sistematica3! se identificé a través de la revisién manual de
las referencias bibliograficas de dichos estudios. Consecuentemente, 31 estudios fueron
identificados durante la primera fase de seleccién y sometidos a una revision a texto
completo. 18 estudios fueron excluidos resultando en 13 revisiones sistematicas siendo
incluidas en este estudio 3132417433340 | o5 estudios excluidos a texto completo y sus
razones de exclusion se encuentra disponible en el material Suplementario 3.

Caracteristicas de los estudios incluidos

Las revisiones incluidas evaluaron adultos con diagndstico de sindrome de dificultad
respiratoria agudo severo (SDRA) de cualquier etiologia, de las cuales ocho evaluaron a
estudios con pacientes sometidos a ventilacion en decubito prono como medida
complementaria a la ventilacion mecanica33337-4143  Sj bien todas las revisiones
sistemdticas evaluaron el desenlace de mortalidad (general o en UCI), algunas
adicionalmente evaluaron otros desenlaces como los cambios en la relaciéon de la
presidn arterial de oxigeno con la fraccidn inhalatoria de oxigeno (Pa02/Fi02)3%3337 el
numero de dias con ventilacién mecanica333>38 el niUmero de dias de estancia en unidad
de cuidados intensivos3%3, y los efectos adversos31733:35-38404L43 (Tablg 1)

De las trece revisiones sistemdticas incluidas, once revisiones323343,34-4042 raglizaron una
sintesis cuantitativa de los estudios mediante un meta-andlisis y Unicamente dos3*
realizaron un network meta-andlisis entre las diferentes estrategias de ventilaciéon en
decubito prono comparado con supino. En el estudio de Aoyama et al.** compararon el
posicionamiento en decubito prono con y sin ventilacion oscilatoria de alta frecuencia
(HFOV) versus diferentes combinaciones de las estrategias de ventilacidon, como:
ventilacion mecanica con proteccién ventilatoria (LPV), ventilacién oscilatoria de alta
frecuencia (HFOV), membrana de oxigenacién venosa extracorpérea (ECMO), blogueo
neuromuscular (NMBA), estrategias de pulmdn abierto (OLS) e éxido nitrico inhalado
(INO) con y sin maniobras de reclutamiento (RM) en el decubito supino. La revisién
sistematica de Wang et al.?!, por otro lado, realizan diversas comparaciones entre
decubito prono y supino en combinaciones idénticas o diferentes de estrategias de
ventilacion mecanica; como: presién espiratoria final positiva o baja (PEEP o PEEL)
ventilacion mecanica con volumen tidal bajo o alto (HVT o LVT) y ventilacidn oscilatoria
de alta frecuencia (HFOV).

Estudios incluidos dentro de las revisiones sistematicas

Evaluando las trece revisiones sistemdticas, se encontraron un total de 58 ensayos
clinicos aleatorizados diferentes, publicados entre los afios 1994 y 2019. La cantidad de
estudios primarios incluidos varia entre 4 y 36 por revision sistematica. Las revisiones
sistematicas de Wang et al.3' y Aoyama et al.** incluyeron la mayor cantidad de ensayos
clinicos aleatorizados, con un niumero de 36 y 25 respectivamente, que cubren un 62%
y 43.1% del total de los estudios primarios incluidos en todas las revisiones. Mientras
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que las revisiones de Kopterides et al.>> (4/58; 6.8%), Tiruvoipati et al.3? (5/58; 8.6%), y
Alsaghir et al.3® (5/58; 8.6%) fueron las revisiones sistematicas en incluir un menor
numero de estudios primarios. (Tabla 3)

Riesgo de sesgo de las revisiones sistematicas y certeza de la evidencia

Al analizar el riesgo de sesgo con la herramienta ROBIS se observé durante la Fase 2 una
preocupacion baja sobre los criterios de elegibilidad (Dominio 1) en nueve de las trece
revisiones sistematicas, presentandose una revisién con una preocupacién no clara.
Encontramos una preocupacidn alta sobre la identificacidon y selecciéon de estudios
primarios (Dominio 2) en diez revisiones agregandose una revisidbn con una
preocupacion no clara. Sobre la coleccién de datos y evaluacién de estudios (Dominio 3)
encontramos una preocupacién baja en nueve revisiones. Sélo una revisidon
sistematica®*! obtuvo una preocupacion baja en todos dominios de la Fase 2. Dicha
revision ha sido la Unica en resultar con una preocupacion baja durante la Fase 3 sobre
el riesgo de sesgo en general. De igual manera, sélo una revision sisteméatica*? obtuvo
una preocupacion alta en todos dominios. (Tabla 3)

A través del sistema GRADE se midieron niveles de certeza de evidencia desde muy bajo,
a bajo y moderado. Ninguna revision sistematica obtuvo una calidad alta de evidencia
para sus resultados. Las dos revisiones en presentar el mas alto nivel de certeza (nivel
moderado) entre sus resultados han sido Munshi et al.3” y Aoyama et al.*!. Cinco
revisiones323>364143 sistematicas llegaron en presentar resultados con una calidad de
evidencia baja. Las demds revisiones sistematicas obtuvieron una calidad muy baja
(Tabla 4y 5)

Numero necesario de pacientes a tratar para un resultado beneficioso adicional

En las revisiones sistematicas sin network meta-analisis se encontré un NNTB para el uso
de la ventilacién prona que abarca valores entre |15.3|%2y |132|%4. (Tabla 4) Entre las
revisiones sistematicas con network meta-andlisis y terapias oxigentarorias
complementarias se observd un NNTB para Aoyama et al. ** cuyo valor varia entre
|4.34] y |32.05]; y un NNTB para Wang et al.3! que varia entre |4.38| y |215.33]. Los
valores mas bajos se presentaron en las comparaciones de Prone+HFOV vs.
Supine+HFOV*! y Prone+LVT+FiO2-HPEEP vs. Supine+LVT+ARM3!, con un NNTB de
4.34*1y 4,383 respectivamente. (Tabla 5)

Sintesis de evidencia

Para la sintesis de la evidencia se utilizé Unicamente la revisidn sistematica de Aoyama
et al.*!, tomando en cuenta que es la revision sistematica que presenta la mejor calidad
metodoldgica, realiza comparaciones mixtas entre las diferentes estrategias de
ventilacion y representa la segunda revisién sistematica con el mayor nimero de
ensayos clinicos incluidos.

La revision de Aoyama et al.*! presenta comparaciones del posicionamiento prono con
y sin HFOV (ventilacién oscilatoria de alta frecuencia). El posicionamiento prono con
HFOV mostrd conllevar a una reduccion de la mortalidad a los 28 dias en comparacion
con la ventilacion oscilatoria de alta frecuencia y la ventilacién mecénica con proteccién
pulmonar en decubito supino, obteniendo un RR de 0.47 (1C95% 0.11-1.44) y 0.53 (IC95%
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0.12-1.60) respectivamente. En contraste, el posicionamiento sin método ventilatorio
complementario en comparacidon con las mismas técnicas ventilatorias en decubito
supino obtuvo una reduccién significativa con un RR de 0,61 (1C95% 0.39-0.95) y 0.69
(1C95% 0.48-0.98). Asimismo, el posicionamiento prono con HFOV en comparacién con
HFOV y LPV en decubito supino redujo el riesgo absoluto por 25.81 y 20.18 puntos
porcentuales mostrando un nivel de certeza bajo y muy bajo respectivamente.
Comparado con los mismos grupos de ventilacion en decubito supino, el
posicionamiento prono sin técnica complementaria redujo el riesgo absoluto por 14.91
y 9.32 puntos porcentuales con un nivel de certeza moderado y bajo, respectivamente.
Se determind que en el caso del posicionamiento prono con HFOV se requieren tratar
un minimo de 4.34 y 5.31 pacientes para obtener un beneficio adicional sobre la
ventilacion en decubito supino con HFOV y LPV respectivamente. El NNTB que resultd
para el posicionamiento prono sin técnica complementaria en comparacion con HFOV y
LPV en decubito supino ha sido de 5.89 y 8.04 pacientes, respectivamente. (Tabla 5)
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DISCUSION

Diversos estudios sefialan que el posicionamiento en decubito prono reduce la
mortalidad en pacientes con SDRA de grado severo o con hipoxemia several4>810,14,20-
22 especialmente si el tratamiento se inicia de manera temprana®>*°y dura al menos 16
horas diariamente?=23, Este tipo de intervencidon, es menos compleja®, mas costo-
efectiva®®?’ y presenta un menor riesgo de complicaciones en comparacién a otras
intervenciones como ECMO en decubito supino®®. A pesar del beneficio sugerido, al
evaluarse comparaciones entre la ventilacion en posicién pronay la posicién supina (con
o sin estrategias de ventilacién complementaria), encontramos alta variabilidad en los
resultados. Probablemente por el nimero de estudios incluidos, el sesgo de publicacién
de los estudios primarios y el riesgo de sesgos en la revisién.

Nuestro estudio encontrd 13 revisiones sistemdticas que evaluaron la eficacia de la
ventilacion prona en la mortalidad de pacientes con SDRA, desde el afio 2007 al 2019.
Encontramos que la mayoria de las revisiones sistematicas sobre el posicionamiento
prono no realizaron una busqueda exhaustiva de estudios. A pesar de tener una mayor
variedad de ensayos clinicos disponibles para el periodo de busqueda, muchas
revisiones sistematicas incluyeron menos del 50% de los ensayos clinicos que estaban a
su disposicion. Se observé que la mayoria de las revisiones sistematicas coincidié en
incluir cuatro ensayos clinicos aleatorizados (overlap). Para identificar la mayoria de
estudios disponibles y consecuentemente no observar diferencias entre revisiones del
mismo tdpico, instituciones internacionales como Cochrane® recomiendan realizar una
busqueda sistematica en un minimo de cuatro bases de datos diferentes. En nuestra
opinién, esta recomedacion no ha sido empleada por la mayoria de las revisiones
sistematicas, por ejemplo en algunos casos, especialemte en los paises en vias de
desarrollo, las investigaciones son limitadas por la falta de financiaciéon gubernamental,
el dominio del idioma inglés y el acceso a diferentes base de datos*>°°. Para asegurar
una busqueda extensa, recomendamos realizar busquedas adicionales paralelamente a
la busqueda en las bases de datos: busquedas de citas, contacto con expertos,
verificacion de referencias, busquedas manuales, conferencias, simposios y contactar a
los autores en caso haya informacion importante faltante.

Se encontraron observaciones con respecto a una busqueda menos exhaustiva cuando
se evalud individualmente el riesgo de sesgo de todas las revisiones sistematicas
incluidas. Encontramos que la mayoria de las revisiones (11 de 13) mostraron un riesgo
de sesgo alto o incierto al identificar y seleccionar estudios primarios. Un nimero
insuficiente de bases de datos y criterios de exclusién inadecuados pueden provocar la
inclusion incompleta de estudios primarios y un proceso de seleccién sesgado.
Asimismo, fallas en el planeamiento de la estrategia de busqueda del estudio y las
técnicas de busqueda pueden conducir a una identificacion parcial de posibles estudios
primarios. Esas son deficiencias conocidas ya cubiertas por revisiones de diferentes
temas®'™3. Sin embargo, para este resumen no analizamos todas las estrategias de
busqueda individualmente, lo que no hubiese sido factible debido a que varias
revisiones solo informaron brevemente y de manera insuficiente las palabras clave y la
estrategia de busqueda utilizada.
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Se sabe que las revisiones sistematicas abordan toda la evidencia disponible. Una
seleccion sesgada de los estudios puede conducir a conclusiones erréneas, lo que podria
tener consecuencias peligrosas para el proceso de toma de decisiones>*. Para obtener
una mayor calidad y garantizar la reproducibilidad de la estrategia de busqueda de una
revision, se han establecido diferentes pautas de presentacién de revisiones. Sin
embargo, los autores no estdn obligados a implementar esas pautas y lo mds probable
es que no lo hagan, a menos que se les anime e insta a hacerlo®*. Aunque se han
establecido directrices como el Manual Cochrane para revisiones sistematicas durante
muchos afios, muchas otras revisiones, similares al nuestro, confirman que los autores
de las revisiones sistematicas no son completamente conscientes de lo que deben
informar. Del mismo modo, las evaluaciones de estudios realizadas por editores de
revistas y revisores no garantizan por completo que las revisiones publicadas presenten
una busqueda completa y minuciosa®*.

Reportes recientes han identificado una tendencia creciente en la publicaciéon de
revisiones sistematicas a lo largo de los afios>. Para 2019 se estimd que se publicaran
un total de 80 revisiones sistematicas al dia*®. Sin embargo, este gran volumen de
revisiones no se correlaciona con una calidad igualmente alta®’. Nuestros hallazgos
concuerdan con lo mencionado anteriormente, resultando la mayoria (12 de 13) de las
revisiones sistematicas incluidas sobre la ventilacidon prona en un alto riesgo de sesgo
general. Una forma de guiar a los autores en elaborar revisiones sistematicas de alta
calidad es a través de los elementos de informe preferidos para revisiones sistematicas
y meta-analisis (PRISMA) que brinda una idea general de los criterios mds importantes
y necesarios que definen una revision sistematica®®. Sin embargo, la aplicacién de las
directrices del PRISMA no garantiza que una revisidn sistemdtica obtenga una alta
calidad. Al llevar a cabo el proceso de toma de decisiones, es crucial que los
profesionales de la salud aborden cada elemento individualmente para seleccionar la
evidencia de la mas alta calidad disponible.

Para la sintesis de evidencia se considerd Unicamente seleccionar la revision sistematica
de Aoyama et. al.** por presentar la mejor calidad metodolégica entre las revisiones y
ser la Unica revisidon con un riesgo de sesgo bajo. La revisidn ha utilizado las maniobras
gue mas se recomiendan en pacientes con SDRA moderado y grave por parte de las guias
de The American Thoracic Society, The European Society of Intensive Care Medicine y
The Society of Critical Care Medicine®. Los resultados de la revisién indican una
reduccion significativa en la mortalidad a los 28 dias al comparar la ventilaciéon en
posicion prono con la ventilacidon oscilatoria de alta frecuencia (HFOV) en posicién
supina y la ventilacién de proteccién pulmonar (LPV) en pacientes con ARDS. En ambos
casos, HFOV y LPV representan estrategias ventilatorias mas comunes, aunque no
necesariamente recomendadas, para el tratamiento de pacientes con ARDS®°. Ambas
estrategias ventilatorias funcionan de manera diferente, por ejemplo, la LPV se basa en
mantener una presidn de distencidn (driving pressure) inspiratoria baja con un volumen
tidal bajo (4-6mL/kg), mientras que se prefiere el uso de ventilacion mecéanica a
presiones limitadas y una presién positiva al final de la espiracion alta (PEEP) para
mantener la presion espiratoria final sobre el punto de inflexién bajo®'. Mientras tanto,
HFOV se caracteriza por una entrega rapida de voliumenes tidales bajos con una presion
de via aérea promedio alta que se basa en una bomba de pistén que opera a altas
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frecuencias (3 a 10 Hz) 2. La ventilacion en posicidn prono, por otro lado, logra una
mejor ventilacion al inducir cambios fisiolégicos, como reducir la presidon pleural,
favorecer la expansién alveolar, asi como reducir la presion abdominal sobre el
diafragma®®. Como tal, se espera que la ventilacion en posicidon prono como intervencion
independiente aumente la saturacidn de oxigeno. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que ciertas comorbilidades, asi como las caracteristicas de los pacientes, tienen
una menor probabilidad de mostrar un resultado mds beneficioso'®. Dada la
incertidumbre, consideramos que la ventilacién en posicién prona se recomienda como
una terapia ventilatoria complementaria a las estrategias ventilatorias mecanicas
convencionales, en lugar de un sustituto.

Entre los resultados de la revision, encontramos comparaciones estadisticamente
significativas entre la ventilacién en posicién prona y la ventilacién en posicidén supina
combinadas con HFOV o LPV. En ambos casos, la ventilacidn en posicion prona tuvo un
resultado de mortalidad reducido. Sin embargo, solo la ventilacidon en posicidon prona
versus HFVO en posicidn supina mostré resultados clinicamente relevantes cuando se
midid a través del NUmero Necesario a tratar para obtener un resultado Beneficioso
adicional (NNTB), considerando solo un NNTB de 6 o menos como clinicamente
relevante®3. Hasta la actualidad no hay un consenso sobre el valor del NNTB que pueda
definir la relevancia clinica. No obstante, diferentes guias clinicas ya recomiendan el uso
de la posicién prona durante mas de 12 horas al dia en pacientes con SDRA grave,
aungue solo como terapia complementaria®®.

Sorprendentemente, las demds comparaciones realizadas por Aoyama et al.** no
mostraron un beneficio de la ventilacién en posicion prona sobre las estrategias
ventilatorias en posicién supina. Sin embargo, esto podria estar relacionado al tamafio
pequefio de los grupos de estudio, que seria insuficiente para corroborar las diferencias
entre los grupos de estudio. Independientemente de las observaciones antes
mencionadas, la ventilacién en posicidon prona sigue siendo una intervencién de bajo
costo®%> con bajo riesgo de complicaciones®®, por lo que la tendencia general sigue
siendo a favor de recomendar la ventilacidn en posicidn prona.

Es recomendable realizar un andlisis de las variables modificadoras del efecto a través
de un andlisis de subgrupos como una forma de investigar los resultados heterogéneos.
De acuerdo con el Manual Cochrane para revisiones sistematicas, el analisis de
subgrupos generalmente no se aplica debido a la insuficiencia de datos necesarios para
extraer informacién sobre tipos de participantes separados. Sin embargo, el efecto de
la intervencion puede variar con diferentes poblaciones o caracteristicas de la
intervencion. Ademas, al ignorar las variables que potencialmente reducen o aumentan
el efecto medido, los resultados para el mismo tipo de intervencidon pueden presentar
una mayor variabilidad entre los ensayos clinicos. Al evaluar las comparaciones entre la
ventilacidn posicional en decubito prono y supino, encontramos una gran variabilidad
en sus resultados. El estudio de las variables modificadoras del efecto a través del
analisis de subgrupos podria aumentar la probabilidad de que el efecto medido sea real,
replicable y més consistente®’. Las variables y subgrupos que recomendamos tomar en
consideracion son: tipos de oxigenoterapia; subgrupos segun el grado de severidad del
SDRA y/o segln el nivel de FiO2; duracidn de la ventilacion posicién en decubito prono;
tiempo entre el diagndstico de SDRA y el inicio de la ventilacidn en posicidn prona.
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Es fundamental reducir el riesgo de sesgo en las revisiones sistematicas. Los tomadores
de decisiones deben realizar una evaluacidn critica de las revisiones sistematicas que
consideren Utiles para establecer guias de préctica clinica®®. Nuevas intervenciones o
estrategias pueden presentar resultados desfavorables en los pacientes; por lo tanto, su
implementacion debe basarse en estudios de alta calidad. Las recomendaciones para
usar ventilacién en posicidn prona ya se han incluido en algunas guias clinicas®®®®~"1, Sin
embargo, se encontrd que esas recomendaciones se basan parcialmente en revisiones
sistematicas con un alto riesgo de sesgo identificado en esta revisidn, poniendo a
cuestidn su beneficio y utilidad. Teniendo en cuenta que todas las revisiones incluidas
se publican en revistas y bases de datos de prestigio, queremos enfatizar que la calidad
de un estudio no estd relacionada con la revista y la base de datos en la que se publica’.
Las revisiones sistematicas representan el pilar principal para la toma de decisiones en
el cuidado de la salud y su influencia llega incluso a la politica’. Deben adherirse a las
pautas de notificacién y aplicar herramientas de evaluacidon de calidad establecidas para
reducir el riesgo de sesgo en su estudio’.

Las revisiones sistematicas incluidas sobre la ventilacién en posicion prono deben
actualizarse. Hasta la fecha, existe una gran cantidad de revisiones sistemdticas sobre la
ventilacidon prona, como se muestra en este resumen. Nuestras recomendaciones van
dirigidas a la actualizacién de las revisiones existentes. Sugerimos la modificacion de
ciertos aspectos metodoldgicos como la implementacién y adherencia a las directrices
PRIMSA actualizadas del 2020. Es imperativo que las revisiones sistemdticas no
descuiden la importancia de una estrategia de busqueda comprensiva y exhaustiva, asi
como la necesidad de informar con precisiéon sobre eso. Cualquier negligencia en ese
sentido disminuird en ultima instancia la calidad de la revisiéon sistematica®®. Se
recomiendan herramientas para evaluar el riesgo de sesgo y la calidad metodolégica de
los estudios primarios. Asimismo, sugerimos medir el nivel de certeza de la evidencia,
con el fin de apoyar a los tomadores de decisiones en establecer recomendaciones para
guias de practica clinica.

LIMITACIONES

Entre las limitaciones mas significativas que se encontraron en esta revision han sido la
alta cantidad de revisiones sistematicas incluidas y la gran variabilidad que presentaron.
A pesar de haber incluido trece revisiones sistematicas sobre la eficacia y seguridad de
la ventilacion prona, desenlaces como barotrauma o cambios en los parametros de
oxigenacion no fueron medidos o no han sido medido de manera uniforme. Por dicho
motivo se habia realizado un cambio de protocolo reduciendo los desenlaces a evaluar
al desenlace de mortalidad general, omitiendo mas desenlaces como barotrauma o
cambios en los parametros de oxigenacidn. En consecuencia, no se ha podido evaluar el
balance efecto-dano y al no incluir en el andlisis el desenlace de barotrauma, tampoco
fue posible calcular el Nimero Necesario de Personas a Tratar para un Resultado
Perjudicial (NNTH) como complemento al NNTB.

Otras limitaciones se encontraron en la obtencidn y el procesamiento de resultados. En
el caso de las dos revisiones sistematicas cuyos resultados del network meta-analisis se
basaron mayormente en comparaciones indirectas, la estimacion del NNTB en una*! de
las dos revisiones esta basada en formulas que utilizan las medidas relativas (RR) y las
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tasas de mortalidad en los grupos controles calculadas por los autores del estudio. Dicha
formula busca estimar el NNTB y su resultado debe observarse con cautela. En la
segunda3! revision, debido a la falta de datos, no ha sido posible utilizar formulas que
incluyeran los resultados de la medida relativa (Hazard Ratio). Motivo por el cual se
reconstruyeron las cifras de los tamafios de grupos de intervencién y control junto a las
tasas de mortalidad analizando los estudios primarios. En el proceso de reconstruccion
de los grupos de intervencion y control del network meta-analisis de Wang et al.3! se
encontraron errores en su estudio en algunas sumatorias de tasas de mortalidad y
tamafios de grupos, poniendo de duda la certeza de sus resultados.

CONCLUSIONES

Identificamos 13 revisiones sistematicas que evaluaron la eficacia de la ventilacion
prona en la mortalidad de los pacientes con SDRA. En su mayoria estas presentan serias
deficiencias metodoldgicas que conllevan a una confianza muy baja en sus resultados.
Solamente una revision sistematica presentd una preocupacion baja sobre el riesgo de
sesgo. La misma determind un efecto a favor de la ventilaciéon prona cuando se comparé
con la ventilacion oscilatoria de alta frecuencia y la ventilacién mecanica con proteccién
pulmonar. Sus resultados fueron considerado clinicamente relevante, pero con una
certeza de la evidencia baja y moderada. En total solo dos revisiones sistematicas
presentaron comparaciones con un nivel de certeza moderado, mientras que los
resultados de las revisiones restantes presentaron un nivel de certeza bajo o muy bajo.

RECOMENDACIONES

Recomendamos que las revisiones sistematicas se actualicen utilizando los lineamientos
de la declaracion PRISMA 2020 con la expectativa de reducir su riesgo de sesgo y
aumentar su calidad metodoldgica. Asimismo, recomendamos promover el uso de
herramientas como el Risk of Bias Tool de Cochrane y el sistema GRADE con el propdsito
de asegurar un nivel confianza alto en sus resultados. La realizacidon de un andlisis de las
variables modificadoras del efecto es recomendable para asegurar que el efecto medido
segun subgrupo sea real. De igual manera sugerimos la realizaciéon de nuevos ensayos
clinicos aleatorizados de alta calidad metodoldgica que consideran los tipos de terapia
oxigenatoria complementaria mas utilizados y que clasifican a los pacientes segun
severidad, a fin de actualizar las revisiones disponibles y obtener resultados mas
certeros.
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Tabla 1. Caracteristicas de las revisiones sistematicas incluidos

Calidad metodoldgica

Riesgo de Sesgo de

sith?I]Ills;(t)il(l:a Periodo de  # Deciibito  # Decibito Desenlaces N°de  delos ECAs segln los ECAs segiin RoB
(Afio) busqueda prono supino ECA escala de Jadad (N°de de Cochrane (N°de
ECA)! ECA)?
Tiruvoipati Mortalidad, cgmblos de 12} oxigenacion (l?'flOZ/F 102)3 1nc.1denc1a de Calidad adecuada (3) a
2006 662 609 VAP, estancia en UCI, ulceras por presion y complicaciones del 5 . NA
(2007) TET inadecuada (2)
Alsaghir Mortalidad en UCI, mortalidad general, cambios en la oxigenacion .
(2008) NR 241 225 (PaO2/F102), nimero de dias en VM, e incidencia de VAP. 3 Calidad adecuada (5) NA
Abroug NR 734 678 Mortalidad, duracion en dectbito prono (horas), PaO2/F102 6 NA NA
(2009) (mmHg).
Mortalidad en UCI, mortalidad general, duracion de la posicion
Kopterides 2007 662 609 prona (horas/dia), incidencia de VAP, estancia en UCI, duracion 4 Calidad adecuada (3) a NA
(2009) de la ventilacion mecanica, incidencia de neumotorax, tilceras por inadecuada (1)
presion, y complicaciones relacionadas con el TET.
Abroug . . L Calidad adecuada (6) a
(2011) 2010 862 813 Mortalidad en UCI, mortalidad general, y complicaciones del TET. 7 inadecuada (1) NA
Beitler . Calidad no analizada
(2014) NR 1088 1031 Mortalidad UCI y general. 7 apropiadamente ° NA
. Calidad adecuada (10) .
Lee (2014) 2013 1142 1104 Mortalidad general y efectos adversos 11 a inadecuada (1) Bajo (10) a alto (1)
Mora- . . . . . ,
Arteaga NR 1088 1031 Mortalidad ger.lera.lr, estancrla. en cuidados intensivos, dias de 7 NA Bajo (3) a Alto (4)
(2015) ventilacion mecanica y efectos adversos
Park (2015) NR 1099 1042 Mortalidad general y efectos adversos. 8 NA Alto (8)
(%211%%51 2015 NWM Mortalidad y barotrauma. 36  Calidad adecuada (36) NA
lélgis%l 2016 1099 1042 Mortalidad general, efectos adversos, y PaFiO2. 8 NA Bajo (7) a Alto (1)
Yue 2017 2016 1156 1203 Mortalidad 9 NA Alto (9)
Aoyama . Alto (4), Bajo (14),
(2019)2 NR NWM Mortalidad y barotrauma. 25 NA No claro (7)

1: Resultados de la evaluacion de calidad metodoldgica de los estudios primarios realizado por las revisiones sistematicas; 2: Resultados de la evaluacion de riesgo de sesgo
de los estudios primarios realizado por las revisiones sisteméticas; a: Revision sistematica con network meta-analisis b: Evalaa solamente ocultamiento de asignacion y

cegamiento de analisis.
Abreviaciones: NR: No reporta; VAP: Neumonia asociada a ventilador; TET: tubo endotraqueal; VM: Ventilacién mecanica; NA: No analizada; LV T: Bajo volumen tidal;
RoB: Riesgo de sesgo (Risk of Bias). NWM: Network meta-analisis sus poblaciones son estimaciones indirectas; OR: Odds Ratio; RR: Riesgo relativo.
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Tabla 2. Estudios primarios incluidos en las revisiones sistematicas

Revisiones Sistematicas

Estudios Primarios incluidos (afio)

Tiruvoipati (2007)
Alsaghir (2008)
Abroug (2009)
Kopterides (2009)
Abroug (2011)
Beitler (2014)

Lee (2014)
Mora-Arteagaa (2015)
Park (2015)

Yue (2017)
Munshi (2017)
Aoyama (2019)*

Rappaport 1994
Amato 1998
Brochard 1998
Brower 1999
Esteban 2000
ARDSnetwork 2000
Gattinoni 2001 X X X X X X X X X X X
Beuret 2002 X

Derdak 2002
Hirschl 2002
Watanabe 2002 X
Park 2003
Brower 2004
Chen 2004
Gainnier 2004 X
Guerin 2004 X X X X X X X X X X X

Varpula 2004
Bollen 2005
Curley 2005 X
Papazian 2005
Voggenreiter 2005 X
Kacmarek 2006
Forel 2006
Long 2006
Mancebo 2006 X X X X X X
Villar 2006
Chan 2007 X
Demory 2007
Wang 2007
Fernandez 2008 X X X
Mercat 2008
Meade 2008
Talmor 2008
Huh 2009
Sun 2009
Taccone 2009 X X X X X X X
Varpula 2009
Peek 2009
Papazian 2010
Xi 2010
Charron 2011 X
Dolinay 2011
Hodgson 2011
Mentzelopoulos 2012
Agarwal 2013

Bein 2013

Ferguson 2013
Guérin 2013 X X X X X X
Pintado 2013
Young 2013
Mohamend 2016
Kacmarek 2016
Cavalcanty 2017
Guervilly 2017
Combes 2018
Moss 2019
Beitler 2019

X KX X K X X )| Wang (2016)°

ol
el

i

e
e
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>
> >
= =
> >
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a: Revisiones sistematicas con network meta-analisis

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Tabla 3: Evaluacion de las revisiones sistematicas incluidas utilizando la
herramienta ROBIS

Fase 2 Fase 3
Revision 1. Criterios 2. Identificacion y 3 Cgl:t%cslon de 4. Sintesis Riesgo de
Sistematica de Seleccion de Sy ) SIS Y Sesgo en la
S . Evaluacion de Conclusiones L
Elegibilidad Estudios . Revision
Estudios
Tiruvoipati
2007 & e
Alsaghir
2008 & e

Abroug 2009

e e o

e e o

e e S

s O o o o o
Abroug 2011 3 o o o o
Beitler 2014 3 o o o o
Lee2014 €3 o o o o
aresgazots O o o o o
Park 2015 3 e e e o
wang 2016 3 e e e o
Munshi 2017 3 e e e o
vue2017 &3 e e e o
e & e e e e

£ Preocupacion baja Preocupacion no clara & Preocupacion alta
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Tabla 4: Namero Necesario de Pacientes a Tratar para un resultado Beneficioso
adicional (NNTB) de las revisiones sin Network Meta-analisis para Mortalidad
General en Pacientes con SDRA comparando Ventilacion en Decubito Prono vs.
Decubito Supino

.G
Ne de pacientes e =
© S
- e - 'E o) < [To) % ’I]J
Revisiones Decubito prono Decubito supino % ;\3 . T F_n e 9(
. b o4 4 °
Sistematicas 3 2 B _ 2 N % 3 < @ % ) %
s £ |— [ £ O kel g =
e 2 % & 2 g g g
b b < b G
O
Tiruvoipati (2007) 662 290 43.8% 609 274 45% OR 0.98 (0.7-1.3) 1.2% 27% 844 Baja
Alsaghir (2008) 241 113 46.9% 225 113 50.2% OR 0.79 (0.45-1.39) 33% 7.1% 30.0 Muy baja
Abroug (2009) 734 302 411% 678 288  42.5% OR 0.96 (0.08-1.00) 13% 32% 75.0 Muy baja
Kopterides (2009) 662 245 37% 609 230 37.8% OR 0.97 (0.77-1.22) 08% 2.0% 1320 Baja
Abroug (2011) 862 381 442% 813 379 46.6% OR 0.91 (0.75-1.10) 2.4% 55% 414 Baja
Beitler (2014) 1088 4252 39% 1031 461 44.7% RR 0.83 (0.68-1.02) 57% 14.6% 175 Muy baja
Lee (2014) 1150° 474  41.2% 1096® 510 46.5%  OR 0.82 (0.69-0.97) 53% 12.9% 188 Muy baja
Mora-Arteaga (2015) 1088 456 41.9% 1031 483  46.8% OR 0.76 (0.54-1.06) 49% 118% 20.3 Muy baja
Park (2015) 1099 460 41.9% 1042 487 46.7%  RR0.90 (0.82-0.98) 49% 117% 205 Baja
Munshi (2017) 1099 345 31.4% 1042 372 35.7% RR 0.84 (0.68-1.04) 43% 13.7% 23.2 Moderado
Yue (2017) 1156 448 38.8% 1203  545¢ 453%  OR 0.60 (0.40-0.90) 6.5% 16.9% 153 Muy bajo

Descripcion: Se presentan los resultados de las comparaciones entre el posicionamiento en decubito prono vs supino de las
revisiones sistematicas sin network meta-analisis junto al NNT calculado en base de las tasas de mortalidad reportadas por las
revisiones sistematicas.

Abreviaciones: ART (Absolute Risk in Treatment Group): riesgo absoluto en el grupo de intervencién; ARC (Absolute Risk in
Control Group): riesgo absoluto en el grupo control; ARR (Absolute Risk Reduction): reduccién del riesgo absoluto; OR (Odds
Ratio): Cociente de riesgo; RR (Risk Ratio): Riesgo relativo; RRR (Relative Risk Reduction): reduccion del riesgo relativo; NNTB
(Number Needed to Treat to Benefit): NUmero necesario de pacientes a tratar para un resultado beneficioso adicional.

1: El ART corresponde a la tasa de mortalidad en el grupo prono.

2: El ARC corresponde a la tasa de mortalidad en el grupo supino.

3: El ARR corresponde a la resta entre ARC y ART.

4: El RRR corresponde al clculo ARR/ARC.

5: EI NNTB corresponde al resultado del calculo 1/ARR.

2: Cifra de muertos calculada y redondeada en base al porcentaje reportado para la mortalidad a los 60 dias por Beitler et al.*®

b: Cifra de la poblacion total corregida. Lee et al. % errdneamente intercambiaron las poblaciones de decubito prono y decdbito supino de un estudio
primario *° en la sumatoria final de las poblaciones totales para el desenlace de mortalidad general.

¢ Sumatoria en la cual la cifra de muertos para uno de los estudios primarios ™ fue calculada y redondeada en base al porcentaje de muertos reportado.
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analisis para mortalidad en pacientes con SDRA comparando Ventilacién en Decubito Prono vs. Decubito Supino

< Ev@dencia I_Evic_;lencia Netwm:k_ meta- o
§ c © o o © o directa indirecta analisis =
£ 3 £ § s g E E ) . o 8B
g 5 g8 5 55 <% 52 Sg E £ B g7
£ 5 S5 £ SE 3 3 3 < © 2 g5
2 £ S E S € 8 4% =4%3 2L Sg
i = s s 3
Prone 439 Supine+LPV 4059 0.68 (0.46, 098) 0.77 (0.28, 2.10) 0.69 (0.48-0.98) 9.32% 21.55% 8.04 Bajo

Prone 439 Supine+HFOV 716 0.69 (0.18, 2.60) 0.6 (0.38, 0.95) 0.61(0.39-0.95) 14.94% 30.57% 5.89 Moderado

Prone 439 Supine+ECMO 214 NCD 1.15 (0.66, 2.01) 1.15 (0.66-2.01) 2.98% 8.06% -27.78  Muy Bajo

Prone 439 Supine+NMBA 737 NCD 1.00 (0.62, 1.80) 0.88 (0.56-1.40) 5.81% 1463% 26,54  Muy Bajo

Prone 439 Supine+OLS 1965 NCD 0.72 (0.48, 1.11) 0.72 (0.48-1.11) 8.20% 19.45% 8.86  Muy Bajo

g Prone 439 Supine+INO+RM 11 NR NR 0.8 (0.18-3.22) 2.42% 6.66% 13.74  Muy Bajo

S Prone+HFOV 13 Supine+LPV 4059 NCD 0.53 (0.12, 1.60) 0.53 (0.12-1.60) 20.18%  46.66% 531  Muy bajo

§ Prone+HFOV 13 Supine+ECMO 214 NCD 0.87(0.19,2.90)  0.87 (0.19-2.90) 13.84%  37.49% 3205 Muy Bajo
< Prone+HFOV 13 Supine+HFOV 716 0.49 (0.10, 2.40) NCI 0.47 (0.11-1.44) 25.81% 52.79% 434 Bajo

Supine+NMBA 737 Prone+HFOV 13 NCD 1.48 (0.45, 6.63) 1.48 (0.45-6.63) -16.68%  -72.27%  -9.02  Muy Bajo

Supine+OLS 1965 Prone+HFOV 13 NCD 1.80 (0.56, 8.01) 1.8 (0.56-8.01) -19.06%  -82.60%  -5.41  Muy Bajo

Supine+INO+RM 11 Prone+HFOV 13 NR NR 1.67 (0.26-13.36) -13.29%  -57.58%  -6.46  Muy Bajo

Supine+INO 6 Prone+HFOV 13 NCD 2.93(0.49-21.97)  2.93(0.49-21.97) -4359%  -188.89%  -2.24  Muy Bajo

Supine+INO 6 Prone 439 NCD 2.15 (0.59-8.99) 2.15 (0.59-8.99) -32.73% -96.42% -3.59  Muy Bajo

Prone+LVT+FiO2-HPEEP 21 Supine+HVT+FiO2-LPEEP 796 NR NR 0,18 (0.01-1.77) 14,26% 37,45% 7,01 Muy Bajo

Y Prone+LVT+FiO2-HPEEP 21 Supine+LVT+ARM 30 NR NR 0,24 (0,01-2,78) 22,86% 48,98% 4,38 Muy Bajo

§ Prone+LVT+FiO2-HPEEP 21 Supine+HFOV+RM 61 NR NR 0,36 (0,01-3,75) 13,90% 36,85% 7,20  Muy Bajo

% Supine+PCV+FiO2-LPEEP 83 Prone+HVT+FiO2-LPEEP 152 NR NR 0,54 (0,27-1,09) -1027%  -48,80%  -9,73  Muy Bajo

= Prone+LVT+FiO2-LPEEP 441 Supine+HVT+FiO2-LPEEP 796 NR NR 0,62 0.42-0.98 4,28% 11,24% 23,37  Muy Bajo

Prone+LVT+FiO2-LPEEP+HFOV 13 Supine+PC SIMV+PV-HPEEP 38 NR NR 0,67 (0,11-4,03) -12,35%  -67,03%  -8,10  Muy Bajo
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Supine+LVT+PV-HPEEP
Supine+LVT+PV-HPEEP
Prone+HVT+FiO2-LPEEP
Supine+LVT+PV individual PEEP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP+HFOV
Prone+LVT+FiO2-LPEEP+HFOV
Prone+HVT+FiO2-LPEEP
Prone+HVT+FiO2-LPEEP
Supine+LVT+esophageal pressure-PEEP
Supine+LVT+FiO2-LPEEP
Supine+PV-PEEP/Supine+VT+RM
Prone+LVT+FiO2-LPEEP+HFOV
Prone+LVT+FiO2-LPEEP
Supine+PCV+FiO2-LPEEP
Supine+HVT+FiO2-LPEEP
Supine+HVT+FiO2-LPEEP
Supine+LVT+FiO2-LPEEP+RM
Prone+LVT+FiO2-LPEEP+HFOV
Prone+LVT+FiO2-LPEEP+HFOV
Prone+HVT+FiO2-LPEEP
Prone+HVT+FiO2-LPEEP
Supine+HVT+HDPLV
Prone+LVT+FiO2-LPEEP+HFOV
Supine+LVT+PV-HPEEP
Supine+BiPAP+RM
Prone+LVT+FiO2-LPEEP+HFOV
Prone+HVT+FiO2-LPEEP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP+HFOV

464
464
152

34
441
13
13
152
152
30
2352
16
13
441
83
796
796
55
13
13
152
152
65
13
464
14
13
152
13

Prone+HVT+FiO2-LPEEP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP+HFOV
Supine+PC SIMV+PV-HPEEP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP
Supine+LVT+FiO2-LPEEP
Supine+permissive hypercapnia+RM+LAP
Supine+LVT+FiO-HPEEP+LDPLV
Supine+LVT+FiO-HPEEP+LDPLV
Supine+permissive hypercapnia+tRM+LAP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP
Prone+HVT+FiO2-LPEEP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP
Supine+HVT+HDPLV
Supine+LVT+ARM
Prone+LVT+FiO2-LPEEP
Prone+HVT+FiO2-LPEEP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP+HFOV
Prone+LVT+FiO2-LPEEP
Supine+HVT+FiO2-LPEEP
Supine+LVT+FiO-HPEEP+HDPLV
Supine+HVT+FiO2-LPEEP
Supine+LVT+FiO-HPEEP+HDPLV
Prone+HVT+FiO2-LPEEP
Supine+LVT+FiO-HPEEP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP
Supine+HFOV
Supine+LVT+FiO-HPEEP
Supine+LVT+FiO2-LPEEP

152
13
38

441

2352
10
99
99
10

441

152

441
65
30

441

152
13

441

796

105

796

105

152
40

441

441

800
40

2352

NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR

NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR

0,67 (0,37-1,22)
0,69 (0,21-2,35)
07 (0,15-3,07)
0,71 (0,24-1,93)
0,73 (0.53-1)
0,75 (0,07-7,11)
0,76 (0,18-2,91)
0,78 (0,28-2,03)
0,78 (0,08-5,66)
0,79 (0,27-2,12)
0,8 (0,47-1,43)
0,8 (0,23-2,75)
0,87 (0,20-3,68)
0,87 (0,36-2,10)
0,91 (0,49-1,65)
0,94 (0,58-1,5)
0,96 (0,30-3,22)
1,01 (0,49-3,86)
1,04 0.31-3.38
1,06 (0,25-4,15)
1,07 0.66-1.71
1,09 (0,39-2,89)
1,12 (0,44-3,07)
1,15 (0,22-6,01)
1,15 (0,69-1,80)
1,17 (0,34-3,93)
1,19 (0,37-3,67)
1,19 (0,31-4,48)
1,22 (0,37-3,78)

-15,15%
-5,44%
-2,63%
13,20%
7,371%
-0,77%
-4,51%
5,21%
8,95%
7,12%
-20,10%
-3,71%
10,77%
12,88%
2,46%
-17,01%
-7,30%
-8,03%
7,30%
-11,72%
17,01%
-2,01%
-20,49%
-13,27%
-2,42%
-9,07%
12,36%
-3,55%
10,39%

-71,98%
-17,67%
-14,29%
39,06%
17,91%
-2,56%
-17,16%
19,84%
29,82%
21,07%
-95,49%
-10,99%
25,93%
27,60%
7,29%
-80,81%
-23,71%
-23,77%
19,17%
-61,54%
44,69%
-10,53%
-97,31%
-75,82%
-7,16%
-26,85%
28,65%
-20,30%
25,24%

-6,60
-18,39
-38,00

7,58
13,57

-130,00
-22,19

19,19
11,18
14,04

-4,97
-26,93

9,29

7,76
40,62

-5,88
-13,71
-12,45
13,71

-8,53

5,88
-49,88

-4,88

7,54
-41,32
-11,03

8,09
-28,15

9,63
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Prone+HVT+FiO2-LPEEP
Supine+PC SIMV+FiO2-LPEEP
Supine+LVT+FiO2-HPEEP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP+HFOV
Prone+LVT+FiO2-LPEEP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP+HFOV
Prone+HVT+FiO2-LPEEP
Supine+ASV
Supine+APRV
Prone+LVT+FiO2-LPEEP+HFOV
Prone+tHVT+FiO2-LPEEP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP+HFOV
Supine+LVT+FiO2-LPEEP
Prone+tHVT+FiO2-LPEEP
Prone+tHVT+FiO2-LPEEP
Supine+HFOV
Prone+LVT+FiO2-LPEEP+HFOV
Supine+LVT+FiO-HPEEP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP+HFOV
Prone+HVT+FiO2-LPEEP
Prone+HVT+FiO2-LPEEP
Supine+LVT+FiO-HPEEP+HDPLV
Supine+HVT+FiO2-LPEEP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP+HFOV
Prone+HVT+FiO2-LPEEP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP+HFOV
Supine+HVT+HDPLV
Prone+LVT+FiO2-LPEEP+HFOV
Prone+LVT+FiO2-LPEEP+HFOV

152
42
825
13
441
13
152
23
62
13
152
13
2352
152
152
800
13
40
13
152
152
105
796
13
152
13
65
13
13

Supine+HFOV
Prone+LVT+FiO2-LPEEP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP

Supine+APRV

Supine+HFOV+RM
Supine+ASV

Supine+APRV
Prone+LVT+FiO2-LPEEP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP

Supine+LVT+FiO2-HPEEP
Supine+ASV
Supine+PC SIMV+FiO2-LPEEP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP
Supine+LVT+FiO2-HPEEP
Supine+PC SIMV+FiO2-LPEEP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP
Supine+BiPAP+RM
Prone+LVT+FiO2-LPEEP
Supine+LVT+ARM
Supine+BiPAP+RM
Supine+LVT+ARM
Prone+LVT+FiO2-LPEEP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP
Supine+LVT+FiO2-LPEEP+RM
Supine+LVT+FiO2-LPEEP+RM
Supine+PCV+FiO2-LPEEP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP
Supine+PV-PEEP/Supine+VT+RM
Supine+HFOV+RM

800
441
441
62
61
23
62
441
441
825
23
42
441
825
42
441
14
441
30
14
30
441
441
55
55
83
441
16
61

NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR

NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR

1,22 (0,63-2,28)
1,22 (0,51-2,89)
1,23 (0,78-1,98)
1,24 (0,27-5,46)
1,25 (0,62-2,55)
1,26 (0,28-0,44)
1,28 (0,40-3,79)
1,31 (0,42-3,9)
1,33 (0,49-3,86)
1,35 (0,40-4,26)
1,35 (0,48-3,87)
1,37 (0,32-5,42)
1,37 (1,00-1,87)
1,39 (0,69-2,59)
1,4 (0,52-3,66)
1,4 (0,89-2,16)
1,41 (0,27-7,54)
1,43 (0,41-5,05)
1,44 (0,34-5,93)
1,45 (0,40-5,39)
1,48 (0,54-3,94)
1,57 (0,66-3,84)
1,6 (1,02--2,39)
1,64 (0,42-6,12)
1,69 (0,71-3,93)
1,82 (0,50-6,37)
1,91 (0,74-5,04)
2,07 (0,4-10,6)
2,08 (0,54-7,57)

22,071%
-4,31%
2,39%
-3,35%
3,92%
4,01%
6,37%
-1,00%
6,37%
0,62%
13,73%
7,33%
-7,37%
10,34%
17,04%
-9,34%
12,09%
16,29%
15,90%
21,80%
25,61%
14,74%
-4,28%
11,05%
20,77%
0,56%
-7,75%
6,73%
6,94%

51,18%
-12,75%
7,08%
-12,22%
10,39%
11,54%
23,22%
-2,95%
18,85%
1,99%
39,47%
19,23%
-21,81%
32,94%
44,74%
-27,64%
28,21%
48,20%
34,07%
50,88%
54,89%
43,62%
-12,66%
26,42%
49,66%
1,78%
-22,94%
17,95%
18,39%

4,53
-23,21
41,79
-29,85
25,52
24,92
15,71
-100,43
15,70
160,07
7,28
13,65
-13,57
9,67
5,87
-10,71
8,27
6,14
6,29
4,59
3,90
6,78
-23,37
9,05
4,82
179,83
-12,90
14,86
14,42
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Prone+LVT+FiO2-LPEEP+HFOV
Prone+HVT+FiO2-LPEEP
Prone+HVT+FiO2-LPEEP
Prone+HVT+FiO2-LPEEP

Supine+LVT+FiO-HPEEP+LDPLV

Supine+permissive
hypercapnia+RM+LAP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP+HFOV

Prone+tHVT+FiO2-LPEEP
Supine+PC SIMV+PV-HPEEP
Supine+LVT+PV individual PEEP

Supine+LVT+esophageal pressure-PEEP

Supine+PV-PEEP/Supine+VT+RM
Supine+PCV+FiO2-LPEEP
Supine+LVT+FiO2-LPEEP+RM
Supine+LVT+PV-HPEEP
Supine+BiPAP+RM
Supine+LVT+FiO2-HPEEP
Supine+PC SIMV+FiO2-LPEEP
Supine+ASV
Supine+APRV
Supine+LVT+FiO2-LPEEP
Supine+HFOV
Supine+LVT+FiO-HPEEP
Supine+LVT+FiO-HPEEP+HDPLV
Supine+HVT+FiO2-LPEEP
Supine+HVT+HDPLV

Supine+LVT+FiO-HPEEP+LDPLV
Supine+permissive
hypercapnia+RM+LAP
Supine+PC SIMV+PV-HPEEP

13
152
152
152

99

10

13
152
38
34
30
16
83
55
464
14
825
42
23
62
2352
800
40
105
796
65
99

10
38

Supine+LVT+esophageal pressure-PEEP

Supine+PV-PEEP/Supine+VT+RM
Supine+HFOV+RM

Supine+LVT+esophageal pressure-PEEP

Prone+LVT+FiO2-LPEEP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP

Supine+LVT+PV individual PEEP
Supine+LVT+PV individual PEEP
Prone+LVT+FiO2-LPEEP
Prone+LVT+FiO2-HPEEP
Prone+LVT+FiO2-HPEEP
Prone+LVT+FiO2-HPEEP
Prone+LVT+FiO2-HPEEP
Prone+LVT+FiO2-HPEEP
Prone+LVT+FiO2-HPEEP
Prone+LVT+FiO2-HPEEP
Prone+LVT+FiO2-HPEEP
Prone+LVT+FiO2-HPEEP
Prone+LVT+FiO2-HPEEP
Prone+LVT+FiO2-HPEEP
Prone+LVT+FiO2-HPEEP
Prone+LVT+FiO2-HPEEP
Prone+LVT+FiO2-HPEEP
Prone+LVT+FiO2-HPEEP
Prone+LVT+FiO2-HPEEP
Prone+LVT+FiO2-HPEEP
Prone+LVT+FiO2-HPEEP
Prone+LVT+FiO2-HPEEP

Prone+LVT+FiO2-HPEEP

30
16
61
30
441

441

34
34
441
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21

21
21

NR
NR
NR
NR
NR

NR

NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR

NR
NR

NR
NR
NR
NR
NR

NR

NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR

NR
NR

2,1 (0,46-9,77)
2,12 (0,57-8,03)
2,13 (0,91-4,87)
2,16 (0,72-6,81)
2,18 (0,93-5,28)
2,18 (0,32-19,5)
2,36 (0,52-11,0)
2,42 (0,79-7,76)
2,43 (0,59-10,6)
2,52 (0,2-89)
2,81 (0,23-103)
2,86 (0,22-105)
3,22 (0,31-109)
3,62 (0,33-122)
4,05 (0,4-131,0)
422 (0,31-162)
4,36 (0,46-138)
4,37 (0,38-145)
4,66 (0,38-160)
4,8 (0,4-176)
4,83 (0,5-238)
4,94 (0,51-158)
5,2 (0,39-189)
5,59 (0,51-191)
5,63 (0,57-184,0)
6,81 (0,58-238)
7,78 (0,72-259)
8,21 (0,39-438)
8,99 (0,60-373)

-4,10%
16,45%
16,65%
5,61%
7,52%
3,79%
-10,18%
-0,46%
15,37%
3,22%
-2,86%
-13,69%
-7,52%
-18,01%
-12,40%
-19,05%
-7,58%
-14,29%
-10,97%
-3,61%
-17,35%
-19,32%
6.31%
4,76%
-14,26%
-17,73%
-2,45%
-6,19%
5,39%

-15,38%
43,86%
44,16%
21,05%
22,27%
11,21%
-49,45%
-2,26%
45,48%
13,53%
-12,00%
-57,50%
-31,57%
-75,64%
-52,07%
-80,00%
-31,85%
-60,00%
-46,09%
-15,16%
-72,86%
-81,13%
26,50%
20,00%
-59,87%
-74,46%
-10,30%
-26,00%
22,63%

-24,38
6,08
6,01
17,81
13,29
26,41
-9,82
-215,33
6,51
31,04
-35,00
7,30
1331
-5,55
-8,07
-5,25
-13,18
-7,00
-9,11
-27,70
-5,76
-5,18
15,85
21,00
-7,01
-5,64
-40,76
-16,15
18,56
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Descripcion: Se presentan los resultados de las revisiones sistematicas con network meta-analisis de Aoyama et al. ' y Wang et al. 3! para el desenlace de mortalidad a los 28 dias y mortalidad
general respectivamente. Todas comparaciones incluyen el posicionamiento en decubito prono como intervencion experimental o intervencion control junto al NNTB calculado en base a los
resultados del estudio. La medida relativa de efecto para Aoyama et al. 4% es el Network Risk Ratio (Riesgo Relativo del Network Meta-Analisis) y para Wang et al. 3! es el Hazard Ratio
(Cociente de Riesgo).

Abreviaciones: APRV: Ventilacion de vias aéreas con liberacion de presion; ARR (Absolute Risk Reduction): reduccion del riesgo absoluto; LVT+ARM: Titulaciéon de PEEP después de una
maniobra de reclutamiento alveolar; ASV: Ventilacion de soporte adaptada; ECMO: Membrana de oxigenacion venosa extracorpdrea ; HDPLV: Alta dosis parcial de ventilacion liquida; HFOV:
Ventilacion con alta frecuencia oscilatoria; HPEEP: Presion espiratoria final positiva; INO: Oxido nitrico inhalado; LDPLV: Baja dosis parcial de ventilacion liquida ; LPEEP: Presion
espiratoria final positiva baja; LVP: Ventilacion con proteccion pulmonar; NCD: No fue posible realizar comparacion directa; NCI: No fue posible realizar comparacion indirecta; NR: no
reportado; NMBA: Blogueadores neuromusculares; OLS: Estrategias de pulmén abierto utilizando RM y/o HPEEP; PC-SIMV: Presion controlada-Ventilacion sincronizada intermitente; PEEP:
Presion espiratoria final positiva; Prone: Ventilacion en decubito prono; (P-V): Presion de volumen estéatica; RM: Maniobras de reclutamiento; RRR (Relative Risk Reduction): reduccion del
riesgo relativo; Supine: Ventilacion en decubito supino;

1: EI ARR corresponde a la resta entre la tasa de mortalidad del grupo control y del grupo de intervencién. Las tasas de mortalidad se obtuvieron analizando los estudios primarios de la revision.
Mas informacidn sobre las tasas de mortalidad de cada revision sistematica se puede encontrar en el material suplementario.

2: EI RRR corresponde a la division del ARR entre la tasa de mortalidad en el grupo control.

3: EI NNTB para la revision de Wang et al. 3! resulta del calculo 1/ARR. Para la revision de Aoyama et al. ** se utiliz6 la formula: NNTB= 1/[(1-NRR)*ARC]. Basandose en los resultados del
NRR y la tasa de mortalidad en el grupo control reportado por la revision.
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MATERIAL SUPLEMENTARIO

Suplementario 1. Preferred Reporting Items for Overviews of Reviews (PRIOR):

Item de reporte Pagina
Indicar que estan trabajando desde un protocolo 1
Razén fundamental 3
Declaracion explicita de objetivos 2
Criterios PICO de elegibilidad 3
Resultado primario 5-6
Bases de datos y fechas de busqueda 3
Estrategia de busqueda completa 3-4

Circunstancias en las que se considerarian los estudios primarios

Descripcion de los métodos utilizados para todos los pasos del cribado

Descripcion de los métodos utilizados para la extraccion de datos.

Descripcion de los métodos utilizados para evaluar la calidad o el riesgo de  4-5

sesgo.
Descripcion de métodos para abordar RS superpuestas en descripciones 3
generales

Descripcion de métodos para abordar RS discordantes 5
Descripcion de los métodos de sintesis 3-5
Descripcion de las RS incluidas (detalles adecuados para ser replicables) 3
Calidad metodoldgica de las RS incluidas 16
Calidad metodologica de los estudios primarios contenidos en las RS 12-13
incluidas

Certeza de la evidencia de los datos de resultado 18-19
Declaracion de conflicto de intereses 1
Fuente de financiacion 1

RS: revision sistematica
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Suplementario 2. Estrategia de busqueda

Base de datos

Estrategia de busqueda

#1

Pubmed
#2

#3
#4

#1
#2

CENTRAL*
#3
#4

#5
#1

Scopus #2
#3

#4
#1

WQOS #2
#3

#4
#1

Epistemonikos*

#2
#3

"Respiratory Distress Syndrome, Adult"[Mesh] OR ARDS[TIAB] OR
(acute[TIAB] AND respiratory[TIAB] AND distress[TIAB]) OR
(respiratory[TIAB] AND distress[TIAB]) OR (Distress[TIAB] AND
Syndrome[TIAB]) OR (respiratory[TIAB] AND (failure[TIAB] OR
Insufficiency[TIAB])) OR Hypoxemia[TIAB] OR (acute[TIAB] AND
lung[TIAB] AND injur*[ TIAB]) OR “shock lung”[TIAB]

"Prone Position"[MeSH] OR (prone[TIAB] AND (position*[TIAB] OR
ventilation[ TTAB] OR posture[ TIAB])) OR “patient positioning” [TIAB]
((Systematic[SB]) or (meta-analysis[TIAB]) or (meta analy*[TIAB] or
metanaly*[TIAB] or metaanaly*[TIAB]))

#1 AND #2 AND #3

MeSH descriptor: [respiratory distress syndrome, adult] explode all trees
(ARDS OR (acute AND respiratory AND distress) OR (respiratory AND
distress) OR (Distress AND Syndrome) OR (respiratory AND (failure OR
Insufficiency)) OR Hypoxemia OR (acute AND lung AND injur*) OR “shock
lung”): ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Prone Position] explode all trees

((prone AND (position* OR ventilation OR posture)) OR “patient positioning”):
ti,ab,kw

(#1 OR #2) AND (#3 OR #4)

TITLE-ABS("Respiratory Distress Syndrome" OR ARDS OR (acute AND
respiratory AND distress) OR (respiratory AND distress) OR (Distress AND
Syndrome) OR (respiratory AND (failure OR Insufficiency)) OR Hypoxemia
OR (acute AND lung AND injur*) OR “shock lung”)

TITLE-ABS(prone AND (position* OR ventilation OR posture) OR "patient
positioning")

TITLE-ABS(Systematic OR meta-analysis OR (meta AND analy*) OR
metanaly* OR metaanaly*)

#1 AND #2 AND #3

TI=("Respiratory Distress Syndrome" OR ARDS OR (acute AND respiratory
AND distress) OR (respiratory AND distress) OR (Distress AND Syndrome)
OR (respiratory AND (failure OR Insufficiency)) OR Hypoxemia OR (acute
AND lung AND injur*) OR “shock lung”)

Tl=((prone AND (position* OR ventilation OR posture)) OR “patient
positioning”)

Tl= (Systematic OR meta-analysis OR (meta AND analy*) OR metanaly* OR
metaanaly*)

#1 AND #2 AND #3

"Respiratory Distress Syndrome"” OR ARDS OR (acute AND respiratory AND
distress) OR (respiratory AND distress) OR (Distress AND Syndrome) OR
(respiratory AND (failure OR Insufficiency)) OR Hypoxemia OR (acute AND
lung AND injur*) OR “shock lung”

prone AND (position* OR ventilation OR posture) OR “patient positioning”
#1 AND #2

*Se utilizo el filtro de busqueda para revisiones sistematicas
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Suplementario 3. Lista de estudios excluidos

Autor y Afio Titulo Tipo estudio Razo6n de exclusion
Ball 1999 U_se of the prone position in the management of acute respiratory RS Poblacion no adulta incluida
distress syndrome
. - . . Revision de S L
Bringer 2019 Prone positioning ARDS patients: from theory to practice Literatura Disefio de estudio incorrecto
Complications of Prone Positioning During Extracorporeal Membrane Incluye estudios que no son
Culbreth 2016 - . I~ - - RS
Oxygenation for Respiratory Failure: A Systematic Review EC
Prone positioning of patients with acute respiratory distress syndrome: . TR
Curley 1999 a systematic review RS Poblacion no adulta incluida;
Hewitt 2008 Review: prone positioning improved oxygenation on ventilation more Comentario  Disefio de estudio incorrecto
than supine positioning in ARDS
Unproven and expensive before proven and cheap: Extracorporeal No hay comparacidn entre PP
Li 2018 membrane oxygenation versus prone position in acute respiratory RS y SP (no evalua la
distress syndrome intervencion)
Effect of prone positioning during mechanical ventilation on mortality
Sud 2014 among patients with acute respiratory distress syndrome: a systematic RS Poblacion no adulta incluida
review and meta-analysis
Sud 2010 Pr_one ventilation reduces m_or.tallty in patients with acute respiratory RS Poblacién no adulta incluida
failure and severe hypoxemia: systematic review and meta-analysis
Effect of mechanical ventilation in the prone position on clinical
Sud 2008 outcomes in patients with acute hypoxemic respiratory failure: RS Poblacién no adulta incluida
a systematic review and meta-analysis
Wright 2011 Using the prone position for ventilated patients with respiratory failure: a RS Incluye estudios que no son
review EC
Fan 2005 V_entllatory management of acute lung injury and acute respiratory Re_v|5|on de Disefio de estudio incorrecto
distress syndrome Literatura
Qureshi 2012 E_ffectlveness of p'rone ventllat_lon in patients with acute respiratory RS Incluye estudios que no son
distress syndrome: A systematic review EC
The effect of prone positioning in acute respiratory distress syndrome or
Abroug 2008 acute lung injury: a meta-analysis. Areas of uncertainty and RS Poblacion no adulta incluida
recommendations for research
Bloomfield 2015 Prone position for acute respiratory failure in adults (Review) RS g%leif:'O” sin criterio de
Effects of Prone Positioning on Oxygenation and Complications in
Chang 2014 Patients With Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) in the RS Sin acceso a texto completo
Intensive Care Unit: A Systematic Review and Meta-Analysis
. Influence of Ventilation in Prone Position on Patients with Acute .
Xi2016 Respiratory Distress Syndrome: A Meta Analysis RS Sin acceso a texto completo
The effect of prone positioning on mortality in patients with acute
Abroug 2008 respiratory distress syndrome: a meta-analysis of randomized controlled RS Poblacion no adulta incluida
trials
Mebazaa 2007 The prone position in acute respiratory distress syndrome: a RS Poblacién no adulta incluida

critical systematic review

RS: revision sistematica, EC: Ensayo Clinico
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Suplementario 4: Resultados de la herramienta ROBIS (Risk of Bias in Systematic Reviews)

ROBIS Tiruvoipati 2007 Alsaghir 2008
Dominios Resultado Motivo Resultado Motivo
11 Probablemente  No reportan protocolo ni su publicacion previa, pero si menciona criterios de  Probablemente No reportan protocolo ni su publicacion previa, pero si
' Si inclusion y exclusion. Si menciona criterios de inclusion y exclusion.
12 Si Describen los criterios de elegibilidad y estos concuerdan con los datos Si Describen los criterios de elegibilidad y estos concuerdan con
' poblacionales de los estudios incluidos. los datos poblacionales de los estudios incluidos.
. . . No mencionan el diagndstico de pacientes incluidos en el
1.3 Si Repc;::tiaezt(; Zn ﬁlsgg?gr::eggr\ﬁr}cg: yue; Igc:gg(;s%m;:%ls, Ig/g?j: dgg los Probabsltiemente estudio. Sin embargo, mencionan el tipo de estudio, la edad y el
P y -aligualq ' minimo de horas en decubito prono para ser incluidos.
D1 Probablemente Realizaron restricciones sobre el disefio del estudio y desenlaces. Las Probablemente Realizaron restricciones sobre disefio del estudio y desenlaces.
1.4 si restricciones no fueron justificadas, pero parecen ser apropiadas. No hubo Si Las restricciones no fueron justificadas, pero parecen ser
restricciones sobre la fecha de publicacion en los criterios de elegibilidad. apropiadas. No describen restricciones de fecha de publicacion.
Los criterios de elegibilidad son completos y muestran las caracteristicas de mLu%szrgﬁe{égscgfailtZ?;g:Iclg: ((j:ies ?Qse:stsljjd?;?liﬁ::lﬁlfgons] pleetr%S |)€:18
15 Probablemente  los estudios incluidos, pero las restricciones no soy especificas sobre el tipo  Probablemente restricciones no son especificas sobre el tino de estijgio el
' Si de estudio, el idioma y la disponibilidad del texto completo, sin embargo, Si I~ la di ibili p | Ip - '
algunas de ellas se pueden suponer idioma y la disponibilidad del texto completo, sin embargo,
' algunas de ellas se pueden suponer.
Juzgar Preocupacion baja Preocupacioén baja
Utilizaron: The Cochrane Central Register of Controlled Trials, MEDLINE,
EMBASE, Registry of Current Controlled Trials, Database of Abstracts of Probablemente Utilizaron: PubMed, EMBASE y Cochrane Library, en el que se
2.1 Si Reviews of Effects, NHS Economic Evaluation Database, y the Health si busco en el la base de datos de Systematic Reviews vy el
Technology Assessment database. Las busqueda de base de datos se puede Cochrane Central Register of Controlled Trials.
considerar amplia.
2.2 Si Estudios primarios no encontrados en internet fueron buscados. Si Emplearon otros métodos de t_)usque_da manual y contactando
autores de los articulos importantes.
D2 23 Probablemente Proporciona una lista de los términos de bsqueda, pero no la combinacion de Probablemente  Proporciona una lista de los términos de bisqueda, pero no la
' No estos. No combinacién de estos.
No realizaron restricciones por el idioma, si de fecha de bisqueda desde 1966, No reporta restricciones de formato, de idioma ni de fecha de
24 No sin brindar justificacion. No reportan restricciones por el formato de No publicacion. Sim embargo, realizan la exclusion de un estudio
publicacion. por el idioma.
Probablemente  No se describe que la revision del resumen previa seleccion ni la revision de  Probablemente No se de_sc_r’lbe que la revision del resumen previa seleccion i la
25 ; . - . - : revision de texto completo, pero si fue realizada por 2
Si texto completo, pero si fue realizada por 2 investigadores. Si . ;
investigadores.
Juzgar Preocupacion alta Preocupacion alta
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La estimacion del tamafio del efecto se calculé utilizando Odd Ratio e
intervalos de confianza del 95%, se utilizd Cochrane Q y 12 estadistico para

La estimacion del tamario del efecto se calcul6 utilizando Odd
Ratio e intervalos de confianza del 95%, se utilizé 12 estadistico

3.1 Si estimar la heterogeneidad. El andlisis se realizé utilizando StatsDirect Si para estimar la heterogeneidad. El andlisis se realizo utilizando
software. RevMan.
. L . . Describe que los estudios incluidos son ECA, tambifie describen
e manere et s el o st e s
3.2 Si . > - . - - Si poblaciones segun la intervencién. Se describen los calculos de
intervencion. También se calcula la heterogeneidad, menciona posibles causas lah idad ionab t ibl d
de heterogeneidad, a heterogeneidad, menciona brevemente posibles causas de
heterogeneidad.
g
En el texto se describe de manera resumida los resultados de OR
D3 Presenta tablas que muestran los resultados de los estudios, ademas del para variables dicotomicas y WMD para desenlaces continuos,
3.3 Si calculo de OR, el intervalo de confianza al 95% y los gréaficos de resumen Si ambos presentan intervalo de confianza al 95%, también
Forestl Plot. presenta un gréafico de resumen con los resultados y la
estimacion del tamafio del efecto por estudio.
3.4 si Utilizaron la escala de Jadad y_evaluaron el ocultamiento de asignacion si Utilizaron la e:scala_de Jadad y_evaluaron el ocultamiento de
' (allocation concealment). asignacion (allocation concealment).
35 si Refiere que la calidad fue _evaluada_por 2 investigadores de manera si Refiere que la calidad fue _evaluada_por 2 investigadores de
' independiente. manera independiente.
Juzgar Preocupacion baja Preocupacion baja
Menciona la exclusion de 16 estudios de la seleccidn final de los que eran Menciona la exclusion de 51 estudios de la seleccidn final de los
Probablemente . : ; ~ - Probablemente . p .
4.1 si probablemente apropiados y menciona el motivo, mas no sefiala con exactitud si que eran probablemente apropiados y menciona el motivo, mas
cuales eran estos estudios. no sefiala con exactitud cuales eran estos estudios.
4.2 . Sin . No hace referencia a la existencia o0 ausencia de un protocolo. . Sin . No hace referencia a la existencia o ausencia de un protocolo.
informacion informacion
43 Probablemente Si bien utiliza modelo de efectos aleatorios, la cantidad de estudios y sus Probablemente Si bien utiliza modelo de efectos aleatorios, la cantidad de
' No poblaciones fueron pequefias. No estudios y sus poblaciones fueron pequefias.
Si bien se calcula la heterogeneidad estadistica, siendo esta no
Si bien se calcula la heterogeneidad estadistica, siendo esta significativa solo significativa, y se utiliza el modelo de efectos aleatorios, el
D4 44 Probablemente para el desenlace de estancia en UCI, y se utiliza el modelo de efectos Probablemente estudio de mayor peso presenta mayor reduccion de la
' No aleatorios, la mayoria de los estudios incluidos presenta una mayor reduccion No mortalidad en el grupo control. Sin embargo, realiza un analisis
de la mortalidad en el grupo control. de subgrupos de pacientes con SAPS >50 aunque solo incluyd
dos estudios.
Se muestra una asimetria en el Forest plot entre los estudios de pequefio
tamafio con mayor reduccion de la mortalidad en el grupo decubito prono y En el desenlace de mortalidad en UCI, se observa una asimetria
los estudios de mayor tamafio con mayor mortalidad en el grupo decubito entre los dos estudios de pequefio tamafio con mayor reduccién
45 Probablemente  prono. Esta asimetria es justificada con que los estudios no alcanzaron enla  Probablemente  de la mortalidad en el grupo en dectbito prono y el estudio de

No

mayoria de los casos la cantidad de poblacion esperada, otros no plantearon.

Por otro lado, el 24% del total de participantes presenta enfermedad pulmonar

cronica, lo que podria reducir el efecto beneficioso de la ventilacion posicion
prona.
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No evaluaron Risk of bias directamente, utilizan la escala de Jadad y

Probablemente - - ” .
evaluaron el ocultamiento de asignacion, pero no fue mencionado en la
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No evaluaron Risk of bias directamente, utilizan la escala de
Jadad y evaluaron el ocultamiento de asignacion, pero no fue

No ; - No . . S
discusion. mencionado en la discusion.
Juzgar Preocupacion alta Preocupacion alta
Describe parcialmente las limitaciones identificadas por la evaluacion de la Describe parcialmente las limitaciones identificadas por la

03 A No Fase 2 fueron, menciona como limitante la poblacién del estudio y las fuentes No evaluacion de la Fase 2 fueron, al mencionar que fueron pocos
S de busqueda de informacion, ademas el no contactar a los autores. estudios y dos estudios tuvieron pequefio tamafio.
[vd
© Discutieron en detalle las implicaciones de los hallazgos de la revision a nivel Discutieron en detalle las implicaciones de los hallazgos de la
<
e B Probablemente individual. Las diferencias entre las poblaciones y los resultados disponibles  Probablemente revision a nivel individual. Las diferencias entre las poblaciones
- No de los estudios incluidos se discutieron en detalle, pero no discuten los No y los resultados disponibles de los estudios incluidos se
-%‘ posibles sesgos. discutieron en detalle, pero no discuten los posibles sesgos.
G c si Las conclusiones de la revision reflejan los hallazgos tanto estadisticamente si Las conclusiones de la revision reflejan los hallazgos tanto
% significativos como no significativos. estadisticamente significativos como no significativos.
o4 . .

Judge High High
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ROBIS Abroug 2009 Kopterides 2009 Abroug 2011
Dominios Resultado Motivo Resultado Motivo Resultado Motivo
No reportan criterios de inclusion y
exclusion, ni protocolo o su
L N e e e Pt Noreporn rotocoloisupblcion preis,  rosleman PO 0 ot o poett,
' o P nsay nte Si pero si menciona criterios de inclusién y exclusion. te Si P 1€, PEro .
clinicos que evaluaron la ventilacion inclusion y exclusion.
en decubito prono en SDRA e injuria
pulmonar aguda.
Sin No describen los criterios de Describen los criterios de elegibilidad y estos Describen los criterios de elegibilidad y estos
1.2 informacio L Si concuerdan con los datos poblacionales de los Si concuerdan con los datos poblacionales de los
elegibilidad. L S
n estudios incluidos. estudios incluidos.
Unicamente mencionan el diagnéstico Reportan con claridad la intervencién y el grupo Reportan con claridad la intervencién y el grupo
D1 1.3 No de los pacientes incluidos en el estudio Si control, la edad de los pacientes y la enfermedad, Si control, la edad de los pacientes y la enfermedad,
y la intervencion. al igual que los desenlaces evaluados. al igual que los desenlaces evaluados.
sin No muestran los criterios de Realizaron restricciones sobre disefio del estudio y Realizaron restricciones sobre disefio del estudio y
14 informacic eleqibilidad ni el motivo de las Probableme desenlaces. Las restricciones no fueron Probablemen desenlaces. Las restricciones no fueron
: g . nte Si justificadas, pero parecen ser apropiadas. No te Si justificadas, pero parecen ser apropiadas. No
n restricciones. - S o ; A o
tuvieron restricciones sobre fecha de publicacion. describe restricciones en el idioma
Los criterios de elegibilidad son completos y Los criterios de elegibilidad son completos y
Sin muestran las caracteristicas de los estudios muestran las caracteristicas de los estudios
. .. No describen restricciones basadas en . incluidos, no tuvieron restricciones en el idioma ni . incluidos, ademas, las restricciones son especificas
1.5 informacio o S Si R, . Si . . ) e
n los criterios de elegibilidad. formato de publicacion. No mencionan sobre el tipo de estudio, no describen restricciones
restricciones sobre la disponibilidad de texto en el formato de publicacion, ni disponibilidad de
completo. texto completo.
Juzgar Preocupacion no clara Preocupacion baja Preocupacion baja
. Sin L No describe las bases de datos Probableme Utll_lzaron como base de datos MEDLINE.’ Probablemen Utilizaron como base de datos PubMed, EMBASE,
2.1  informacio - 2 contenidos actuales, y Cochrane Central Register A .
utilizadas. nte Si - te Si CINAHL y BioMedCentral.
n of Controlled Trials.
- Sin .. No describen métodos adicionales de . Mencionan haber realizado una busqueda manual Sin . . - ,
2.2 informacio b Si . i, . - . . . No describen métodos adicionales de busqueda.
n Usqueda. de estudios originales y articulos tipo review. informacion
. Sin . No proporcionan una Ilsta_de t_e,rmmos Probableme Proporciona una breve combinacién de los Probablemen Proporciona una breve lista de los términos de
2.3 informacio de busqueda ni la combinacion de L , . N,
D2 n estos. nte No términos de busqueda. te No busqueda Mesh, pero no la combinacidn de estos.
No describe restricciones sobre No describe restricciones sobre formato de No describe restricciones sobre formato de
24 Probablem formato de publicacion, fecha o si publicacion, fecha o lenguaje. Segun el diagrama si publicacioén, fecha o lenguaje. Segun el diagrama
' ente No lenguaje. Sin embargo, tampoco se de flujo las exclusiones tampoco fueron realizadas de flujo las exclusiones tampoco fueron realizadas
conoce si fue motivo de exclusiones. por esos motivos. por esos motivos.
Sin . - No se describe que la revision del resumen previa Describen la revision del resumen previa a la
. . No se describe que la revision del Probableme RN L P . . - - .
2.5 informacio - L L A seleccidn ni la revision de texto completo, pero si Si inclusion del estudio, y fue realizada por 3
resumen previa seleccion ni la revision nte Si - - . ; -
n fue realizada por 2 investigadores. investigadores.
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de texto completo, o que haya sido
realizada por 2 investigadores.
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cual era.

Juzgar Preocupacion no clara Preocupacion alta Preocupacion alta
La estimacion del tamafio del efecto se calcul6
La estimacion del tamafio del efecto se utilizando Odd Ratio e intervalos de confianza del La estimacion del tamafio del efecto se calcul6
calcul6 utilizando Odd Ratio e 95%, se utiliz6 la prueba X2 y 12 estadistico para utilizando Odd Ratio e intervalos de confianza del
31 si intervalos de confianza del 95%, se si estimar la heterogenicidad. EI OR pooled se si 95%, se utiliz6 el Z test para estimar la
' utilizé 12 estadistico para estimar la calcul6 con Mantel-Haenszel fixed-effect model heterogeneidad entre subgrupos y 12 estadistico;
heterogeneidad. No describen el (FEM) y el DerSimonian-Laird random-effects entre estudios. El andlisis se realizo utilizando
software para el analisis utilizado. models (REM). El anélisis se realizé utilizando Comprehensive Meta Analysis v2 .
RevMan version 4.2.8.
En una tabla 2x2 describe que los
estudios incluidos de manera detallada En el texto describe que los estudios incluidos son En el texto describe que los estudios incluidos son
en la tabla con las caracteristicas de las ECA, se describen de manera detallada las tablas D€ g
blaci in lai e | isticas de | blaci an | ECA, se describen de manera detallada en una
3.2 Si poblactones segun famtervencmn. Se Si as quaCter'St'.Cfis € las poblaciones segun fa Si tabla las caracteristicas de los estudios. También se
' describe el calculo de la intervencion. También se calcula la calcula la heterogeneidad menciona. ue no fue
heterogeneidad en el texto, heterogeneidad, menciona posibles causas de geneidad, T q
- - significativa.
mencionando que no presenta heterogeneidad.
heterogeneidad.
En el texto se describe de manera Presenta tablas que muestran los resultados de los
resumida los resultados de los Presenta tablas que muestran los resultados de los estudios, ademas del calculo de OR, el intervalo de
33 si estudios, incluyendo el calculo de OR, si estudios, ademas el calculo de OR y el intervalo de si confianza al 95% y los graficos de resumen
' el intervalo de confianza al 95%. confianza al 95% se describe en el texto. Se Funnell Plot, a pesar de contar solo con 7 estudios.
Utiliza graficos de resumen Forestl utilizan los gréficos de resumen Forestl Plot. Presenta la informacidn suficiente para llevar a
Plot. cabo un meta-analisis.
No describen el uso de una escala para Utilizaron la escala de Jadad y evaluaron el
- p . ) - - Probablemen -
34 No evaluar riesgo de sesgos o evaluar la Si ocultamiento de asignacion (allocation te Si Utilizaron la escala de Jadad.
calidad. concealment).
Describe que la seleccion de estudios y recoleccion
de datos fue realizada por 3 investigadores de
. . Refiere que la calidad fue evaluada por 2 Probablemen ~ Manerd _|[1depend|_ente, pero no especifica que la
35 No El riesgo de sesgos no fue evaluado. Si - - . . 2 evaluacion de calidad con la escala de Jadad fue
investigadores de manera independiente. te Si - . " -
realizada de la misma forma, se podria asumir que
si al estar en la misma seccidn de "Extraccion de
datos y caracteristicas del estudio".
Juzgar Preocupacion alta Preocupacion baja Preocupacioén baja
. . . . De 48 estudios seleccionados para la revision, 7
Menciona la exclusion de 1 estudio de la seleccion - A :
. . . . . fueron escogidos para el meta-analisis. El motivo
No menciona la cantidad de estudios ~ Probableme  final de los que eran probablemente apropiadosy  Probablemen . L
4.1 No - - - A - . ~ - ; de la exclusion concuerda con los criterios de
excluidos ni el motivo. nte Si menciona el motivo, mas no sefiala con exactitud te si

elegibilidad, pero se desconoce con exactitud
cuales fueron los estudios excluidos.
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Sin . . . . . . . . Mencionan que su protocolo no fue publicado
42 informacio No hace referencia a la existencia o Sin No hace referencia a la existencia o ausencia de un  Probablemen reviamente qtam ogo se encuentra d?s onible en
' ausencia de un protocolo. informacion protocolo. te No P Y tampe a disp
n el material suplementario.
. s . Utiliza random effects model, pero la cantidad de
Realizan un andlisis sensitivo . - o
Y - - . estudios y sus poblaciones fueron pequefias.
excluyendo un estudio, justificando Si bien utiliza Mantel-Haenszel fixed-effect model o ; g
- - . . También realiza un analisis por subgrupos
. que al ser el estudio de mayor peso Probableme (FEM) y DerSimonian-Laird random-effects Probablemen - ;
4.3 Si influye mas en el resultado, por lo que nte No models (REM), la cantidad de estudios y sus te Si separado los estudios por severidad de la
yer »porio g 4 ~ y enfermedad; los estudios que incluyeron pacientes
al excluirlo se reduce la mortalidad en poblaciones fueron pequefias. con SDRA tinicamente v los aue incluveron
un 15% en el grupo en decubito prono. - N y10sq Y
pacientes con injuria pulmonar aguda y SDRA.
Para reducir la heterogeneidad entre estudios se
44 Si Se calcula la heterogeneidad entre si Se calcula la heterogeneidad entre estudios y esta si separan en subgrupos segun la gravedad de la
' estudios y esta no fue significativa. no fue significativa. enfermedad. El calculo de la heterogeneidad no fue
significativo.
Se muestra una asimetria en el Forest plot entre los Utilizan Eunnel Plot. mencionan aue no sudiere
estudios de pequefio tamafio con mayor reduccion S nan g ug
. s - - P sesgo de publicacion. Ademas, la separacion en
. Realizaron un andlisis sensitivo y de la mortalidad en el grupo decubito prono y los  Probablemen . . iy .
45 Si discuten sus resultados No estudios de mayor tamafio con mayor mortalidad te Si subgrupos segun severidad también permite
' yor y separar los estudios por effect size (tamafio de
en el grupo decubito prono, este resultado no es
L efecto).
discutido ni justificado.
No evaluaron Risk of bias directamente, utilizan la No evaluaron Risk of bias directamente, utilizan la
46 No No describen utilizar ningin método ~ Probableme escala de Jadad y evaluaron el ocultamiento de Probablemen escala de Jadad. bero no fue mencionédo en la
' para evaluar el riesgo de sesgos. nte No asignacion, pero no fue mencionado en la te No ' pdiscusién
discusion. '
Juzgar Preocupacion alta Preocupacion alta Preocupacion alta
Ninguna de las limitaciones
identificadas por la evaluacion de la . . L Ninguna de las limitaciones identificadas por la
. Describe parcialmente las limitaciones - -
Fase 2 fueron mencionadas como - g evaluacion de la Fase 2 fueron mencionadas como
A No Lo No identificadas por la evaluacion de la Fase 2 fueron, No S
limitaciones por los autores, por lo - L limitaciones por los autores, por lo tanto, no se
= al mencionar que fueron pocos estudios incluidos. . i
3 tanto, no se abordaron en la abordaron en la interpretacion de los hallazgos.
z interpretacion de los hallazgos.
o N - . R S Discutieron en detalle las implicaciones de los
@ La revisién no considero la relevancia Discutieron en detalle las implicaciones de los L L
< o . - L hallazgos de la revision a nivel individual. Las
= de los estudios incluidos y no hubo hallazgos de la revision a nivel individual. Las - . -
c . ; Probableme - . - Probablemen  diferencias entre las poblaciones y los resultados
= B No detalles suficientes, especialmente en diferencias entre las poblaciones y los resultados - ; NI o
b2 S . nte No : - o S te No disponibles de los estudios incluidos se discutieron
£ relacion con las caracteristicas de la disponibles de los estudios incluidos se discutieron - e
m . - . . en detalle, pero no discuten explicitamente los
“— poblacion, para hacer esta evaluacion. en detalle, pero no discuten los posibles sesgos. .
5] posibles sesgos.
5 Las conclusiones de la revision . . . . . .
P - Las conclusiones de la revision reflejan los Las conclusiones de la revision reflejan los
p reflejan los hallazgos tanto . P T . s A
C Si g P Si hallazgos tanto estadisticamente significativos Si hallazgos tanto estadisticamente significativos
estadisticamente significativos como ST P
o PY como no significativos. como no significativos.
no significativos.
Judge High High High
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ROBIS Beitler 2014 Lee 2014 Mora-Arteaga 2015
Dominios Resultado Motivo Resultado Motivo Resultado Motivo
Reportan que su protocolo no . .
. : . Reportan que su protocolo no publicado Reportan que su protocolo no fue registrado,
1.1 Probablgme publ_lcado p.rev.lamen.te, pero st Probablgm previamente, pero si menciona criterios de Probable’m pero si menciona criterios de inclusion y
nte Si menciona criterios de inclusién y ente Si - - - ente Si -
. inclusion y exclusion. exclusion.
exclusion.
Describen los criterios de elegibilidad y Describen los criterios de elegibilidad y estos Describen los criterios de elegibilidad y estos
1.2 Si estos concuerdan con los datos Si concuerdan con los datos poblacionales de los Si concuerdan con los datos poblacionales de los
poblacionales de los estudios incluidos estudios incluidos estudios incluidos
Reportan con claridad la intervencion y Reportan con claridad la intervencion y el Reportan con claridad la intervencion y el
. el grupo control, la edad de los . grupo control, la edad de los pacientes y la . grupo control, la edad de los pacientes y la
1.3 Si . - Si . Si .
pacientes y la enfermedad, al igual que enfermedad, al igual que los desenlaces enfermedad, al igual que los desenlaces
los desenlaces evaluados. evaluados. evaluados.
Realizaron restricciones sobre disefio Realizaron restricciones sobre disefio del Realizaron restricciones sobre disefio del
D1 del estudio y desenlaces. Las estudio y desenlaces. Las restricciones no estudio, desenlaces, las restricciones no
14 Probableme  restricciones no fueron justificadas, Probablem fueron justificadas, pero parecen ser Probablem fueron justificadas, pero parecen ser
' nte Si pero parecen ser apropiadas. No ente Si apropiadas. Solo reportan fecha de blsqueda ente Si apropiadas. No realizaron restricciones en los
describen restricciones de fecha de en las conferencias y el simposio de medicina criterios de elegibilidad sobre la fecha en que
publicacién. de emergencia. los estudios fueron publicados.
Los criterios de elegibilidad son
comp[etps y muestran |a§ No hubo restricciones en el idioma, y no No tuvo restricciones de idioma. No describe
Probableme caracteristicas de los estudios Probablem . I . Probablem o -
15 . . . - . refieren restricciones en el formato ni sobre . restricciones de tipo de formato o
nte Si incluidos, pero las restricciones no son ente Si di - ente Si . T
e - isponibilidad del texto completo. disponibilidad de texto completo.
especificas sobre el formato, el idioma
y la disponibilidad del texto completo.
Ju:ga Preocupacion baja Preocupacion baja Preocupacioén baja
- Realizaron su busqueda en PubMed,
Utilizan como base de datos EMBASE, BioMed Central, Cochrane Central
. MEDLINE, EMBASE, LILACS, y Probablem o ! . Probablem Utilizaron como base de datos PubMed,
2.1 Si . 2 Register of Controlled Trials y the United : .
Cochrane Central Register of ente Si . - . ente Si EMBASE, Cochrane Library y LILACS.
. States National Institutes of Health registry of
Controlled Trials. s -
clinical trials.
Sin No describen métodos adicionales de . . . . .
22 . - , Si Revisaron conferencias y un simposio. No No.
informacion busqueda.
D2 23 Probableme Proporciona una breve combinacion de  Probablem  Solo proporciona una breve combinacion de  Probablem Solo proporciona la combinacion de los
' nte No los términos de busqueda Mesh. ente No los términos de busqueda Mesh. ente No términos de busqueda Mesh.
. L Realiza restricciones en la fecha de bisqueda
No describe restricciones sobre formato . I .
s - No describe restricciones sobre formato de desde el 1 de enero de 1974 no justificada.
de publicacion, fecha o lenguaje. RN - i : g
. . - . . publicacion, fecha o lenguaje. Segun el No describe restricciones sobre formato de
2.4 Si Segun el diagrama de flujo las Si No

exclusiones tampoco fueron realizadas
por esos motivos.
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diagrama de flujo las exclusiones tampoco
fueron realizadas por esos motivos.

publicacion o lenguaje. Segun el diagrama de
flujo las exclusiones tampoco fueron
realizadas por esos motivos.
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Describen la revision del resumen

Describen la revision del resumen previa a la

Describen la revision del resumen previa a la

2.5 Si previa a la inclusion del estudio, y fue Si inclusion del estudio, y fue realizada por 2 Si inclusion del estudio, y fue realizada por 2
realizada por 2 investigadores. investigadores. investigadores.
Juiga Preocupacion alta Preocupacion alta Preocupacion alta
La estimacion del tamafio del efecto se S | 7o del ef
calcul¢ utilizando Risk Ratio e La qst|m90|on de tamario de. efecto se
intervalos de confianza del 95%. se calcul6 utilizando Odd Ratio e intervalos de
utilizé Cochrane Q y 12 esta distico’ ara La estimacion del tamafio del efecto se confianza del 95% para variables dicotémicas
estimar la hetero e);1eidad El anélil?sis calcul6 utilizando Odd Ratio e intervalos de se utilizo el test de Mantel-Haenszel y modelo
1aheterog ' . confianza del 95%, se utiliz6 Q de Cochran de efectos aleatorios. En el caso de las
. se realizé utilizando Comprehensive . - - . . A . . >
3.1 Si - . Si mediante una prueba de Chi cuadrado y se Si variables continuas, se calculd la diferencia de
Meta-Analysis v2. Se calculd la . P - - ) -
. P calcul6 con 12 estadistico para estimar la medias con base en el método de la varianza
mortalidad a los 60 dias usando . e - ] .
- . heterogeneidad. El andlisis se realiz6 con inversa con un modelo de efectos aleatorios.
Kaplan-Meier plot en caso el estudio STATAJSE 10.1 Se calcul6 con 12 estadistico para estimar la
no la reportara, se comunicaron con los " - IS1ICO P .
. heterogeneidad. El andlisis se realizé con
autores del un estudio para obtener la
- p RevMan 5.2 .
mortalidad a los 60 dias.
En el texto describe que los estudios
incluidos son ECA, se describen de En el texto describe que los estudios incluidos Las caracteristicas detalladas de los estudios
manera detallada las tablas las son ECA, se describen de manera detallada en incluidos se muestran en las tablas,
3.2 Si caracteristicas de las poblaciones segtin Si una tabla las caracteristicas de los estudios. Si proporcionan informacion suficiente para que
la intervencién. También se calcula la También se calcula la heterogeneidad, los autores y lectores interpretaran los
heterogeneidad, menciona posibles menciona que no fue significativa. resultados.
causas de heterogeneidad.
D3 En el texto se describe de manera
resumida los resultados de los estudios, En el texto se describe de manera resumida
incluyendo el célculo de RR, el los resultados de los estudios, incluyendo el . .
. - - ) . d En el texto se describe de manera resumida
intervalo de confianza al 95%, también calculo de OR, el intervalo de confianza al .
e i PR i los resultados de los estudios, incluyendo el
utiliza graficos de resumen Forestl 95%, también utiliza gréficos de resumen . . ’
Probableme - . . . célculo de OR, el intervalo de confianza al
3.3 . Plot. Describe el uso de Funnel plot Si Forestl Plot. Describe el uso de Funnel plot Si - .
nte Si . N . . - 95%. Describe el uso de Funnel plot analysis,
analysis, Egger’s regression, y Begg- analysis, Egger y Begg test, indicando que no S
R . : S Egger y Begg test, indicando que no hay
Mazumdar rank correlation, indicando hay evidencia de sesgo de publicacidn, los - . 2
h - e - evidencia de sesgo de publicacion.
que no hay evidencia de sesgo de gréaficos se encuentran en el material
publicacion, pero no muestran los suplementario.
gréficos.
Si bien evaluaron el ocultamiento de - .
- i - Utilizaron la escala de Jadad y la herramienta - .
asignacion (allocation concealment), no . - . Utilizaron la herramienta de Cochrane
34 No o - . Si de Cochrane Collaboration para calcular el Si )
utilizaron ninguna herramienta formal - Collaboration.
riesgo de sesgos.
para hacerlo.
No especifican que el analisis de Describen que el riesgo de sesgos fue No especifica que el riesgo de sesgos haya
Probableme  calidad haya sido realizado por dos . quee 9 g Probablem ) espectiica g °g0 de sesg 4
35 . - Si evaluado por dos investigadores de manera sido realizado por dos investigadores de
nte No investigadores de manera . . ente No - -
. . independiente. manera independiente.
independiente.
Juzga L L . -
r Preocupacion alta Preocupacion baja Preocupacion alta
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4.2

D4

4.

w

4.4

De 336 estudios seleccionados para la
revision, 7 fueron escogidos para el
meta-analisis. El motivo de la
exclusion concuerda con los criterios
de elegibilidad, pero se desconoce con
exactitud cuales fueron los estudios
excluidos. En la primera eliminacion se
excluyen 108 estudios entre ellos meta-
analisis y abstracts sin mostrar de
manera clara el motivo, se puede
entender que no guardaban relacion
con el tema de investigacion, pero no
fue detallado. Uno de los estudios
incluidos no describia el resultado de
mortalidad a los 60 dias, pero se
comunicaron con el autor para obtener
dichos resultados.

Probableme
nte si

Sin
informacion

No hace referencia a la existencia o
ausencia de un protocolo.

Utiliza random effects model, pero la
cantidad de estudios y sus poblaciones
fueron pequefias. También realiza un
andlisis separando los estudios por
severidad de la enfermedad; los
estudios que incluyeron pacientes con
SDRA Unicamente y los que incluyeron
pacientes con injuria pulmonar aguda y
SDRA.

Probableme
nte Si

Calculan la heterogeneidad y la aborda
con el Modelo de efectos aleatorios.
Ademas, realiza un analisis por
subgrupos para reducir la
heterogeneidad, la cual fue calculada
usando 12 y Q2 estadistico.

Probableme
nte si

Probablem
ente si

Probablem
ente No

Probablem
ente si

Probablem
ente si

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis

De 2675 estudios seleccionados para la
revision, 11 fueron escogidos para el meta-
analisis. EI motivo de la exclusion concuerda
con los criterios de elegibilidad, pero se
desconoce con exactitud cuales fueron los
estudios excluidos.

Mencionan que su protocolo no fue publicado
previamente, y tampoco se encuentra
disponible en el material suplementario.

Utilizan random eftects y fixed eftects model
ambos presentan heterogeneidad no
significativa. Visualmente el grafico Funnel
Plot no sugiere sesgo de publicacion. Los
graficos estan disponibles en el material
suplementario.

Calculan la heterogeneidad y esta no fue
significativa, la aborda con el Modelo de
efectos aleatorios y the fixed-eftects model.
La heterogeneidad, la cual fue calculada
usando 12 'y Cochrane Q via Chi cuadrado.
Realiza un analisis por subgrupos, segtn el
uso LPV, la duracién en DP, el tipo de
poblacion (SDRA o SDRA e injuria pulmonar
aguda), severidad de la enfermedad segun
PaFiO2 y el uso de DP junto con HFVO.

Sin
informacié
n

Probablem
ente No

Probablem
ente No

Probablem
ente No

De 371 estudios se seleccionaron 7 para el
meta-andlisis, se desconoce cuales fueron los
estudios excluidos con exactitud y 8 fueron
meta-analisis que no se conoce el motivo
exacto, se puede entender que no guardaban
relacion con el tema de investigacién pero no
fue detallado. Tampoco se conoce con
exactitud cuales fueron los estudios excluidos.

Mencionan que su protocolo no fue registrado
y tampoco se encuentra disponible en el
material suplementario.

Utilizaron random effects model en el que se
muestra una discordancia entre los estudios de
mayor effect size con menor mortalidad en el
grupo control y los estudios de menor effect
size con menor mortalidad en grupo en
decubito prono. Estimaron una
heterogeneidad significativa, de la cual no
discutieron las causas. Realizaron un analisis
sensitivo en de la severidad del SDRA el cual
tampoco es mencionado en la discusion, pero
reveld menor mortalidad en el grupo SDRA
severo. Visualmente el grafico Funnel Plot no
sugiere sesgo de publicacion. Los graficos
estan disponibles en el estudio.

Calculan la heterogeneidad, la aborda con el
Modelo de efectos aleatorios. La
heterogeneidad fue calculada usando 12, Chiy
Tau cuadrados. No Realiza un analisis de los
resultados.
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Utilizan Forest plot como gréafico de
resumen y el caculo de la
heterogeneidad abordado con el
Modelo de efectos aleatorios. El
analisis por subgrupos segun severidad

El modelo de efectos aleatorios muestra una
reduccion significativa de la mortalidad de los
pacientes en posicion prona en comparacion a

los de posicién supina, el modelo de fixed-
efteets muestra resultados similares. El
analisis visual de Funnel Plot no indica sesgo
de publicacién. El metaanalisis acumulativo,

Utiliz6 el modelo de Funnel plot para evaluar
la relacion entre el efecto y el tamafio,
mencionando que visualmente no se evidencia
sesgo de publicacion. Ademas, realiza un

conclusiones son todos mostrados en el
analisis.

mostrados en el analisis.

4.5 Si . - Si s Si Aty -
de enfermedad y tipo de volumen tidal que ordena los ensayos cronolégicamente, analisis por subgrupos basado en la severidad
(alto o bajo) reduce la heterogeneidad mostr6 un cambio progresivo de las de la hipoxemia y volumen tidal. Sin
en mas de la mitad. Asimismo, se estimaciones agrupadas de la posicién prona embargo, no existe una discusion sobre los
empled Funnel plot para evaluar sesgo de un efecto negativo a uno positivo, con un resultados.
de publicacion, el cual no refiere. incremento de la reduccion de la mortalidad
de los pacientes en posicion prona en el
transcurso del tiempo.
Utilizaron la herramienta de Cochrane para el Si bien utilizaron la herramienta de Cochrane
. . calculo de riesgo de sesgos y sus resultados ara el calculo de riesgo de sesgos y sus
Probableme No evaluaron Risk of bias . g gos y sus Probablem P 9o ¢ gosy
4.6 - Si completos se encuentran disponibles en el resultados se encuentran disponibles en el
nte No directamente. - - - ente No - A
material suplementarios, y son mencionados material suplementarios, estos no fueron
en los resultados. mencionados en la discusién
Juzga - - L
rg Preocupacion alta Preocupacion alta Preocupacion alta
Ninguna de las limitaciones . Lo . . Lo N
. N9 o Ninguna de las limitaciones identificadas por Ninguna de las limitaciones identificadas por
identificadas por la evaluacion de la L .
. la evaluacion de la Fase 2 fueron la evaluacion de la Fase 2 fueron
Fase 2 fueron mencionadas como . R . R
A No L No mencionadas como limitaciones por los No mencionadas como limitaciones por los
limitaciones por los autores, por lo
autores, por lo tanto, no se abordaron en la autores, por lo tanto, no se abordaron en la
tanto, no se abordaron en la . . . .
= . o interpretacion de los hallazgos. interpretacion de los hallazgos.
2 interpretacion de los hallazgos.
(5} Discutieron en detalle las - AT N S
o T Discutieron en detalle las implicaciones de los Discutieron pobremente las implicaciones de
© implicaciones de los hallazgos de la . L s S
< - S L hallazgos de la revision a nivel individual. Las los hallazgos de la revision a nivel individual.
= revision a nivel individual. Las . . - : . .
c Probableme . - . Probablem diferencias entre las poblaciones y los Las diferencias entre las poblaciones y los
= B diferencias entre las poblaciones y los . - : No - - :
@ nte No - - . ente No resultados disponibles de los estudios resultados disponibles de los estudios
8 resultados disponibles de los estudios . . Lo . - :
o . . S incluidos se discutieron en detalle, pero no incluidos no fueron explicadas a detalle. No
- incluidos se discutieron en detalle, pero . - . .
5} - - discuten los posibles sesgos. discuten los posibles sesgos.
< no discuten los posibles sesgos.
2 Los resultados enfatizados en la . S . S
o . o Los resultados enfatizados en la discusion y Los resultados enfatizados en la discusion y
discusion y en los que se basan las . . . .
C Si Si en los que se basan las conclusiones son todos Si en los que se basan las conclusiones son todos

mostrados en el analisis.

Judge High

High

High
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ROBIS Park 2015 Wang 2016 Munshi 2017
Dominios Resultado Motivo Resultado Motivo Resultado Motivo
No hace referencia a la existencia o
No hace referencia a la existencia o ausencia de ausencia de un protocolo. El objetivo es
Probablemente N_o reportan protqcolo ni su_publlqacmn_  Probablemente un protoc_olo. Los criterios de elegibilidad se Probableme claroy se encuentra en el resumen. I__os
11 si previa, pero si menciona criterios de inclusion No muestran incompletos respecto a la edad de la nte Si detalles sobre el disefio de los estudios
y exclusion. poblacién e informacién sobre la intervencion y el incluidos, la intervencion, el grupo control
grupo control. y la enfermedad se encuentran en los
criterios de elegibilidad.
Describen los criterios de elegibilidad y estos
concuerdan con los datos poblacionales de los
) Describen los criterios de eleglb_llldad y estos Probablemente estudlo_s |ncIU|dos,_a excepcion _de_l grupo etarlg no ) Los estudios incluidos concuerdan con 1os
1.2 Si concuerdan con los datos poblacionales de los defino como criterio de elegibilidad, pero si Si L Lo
T No . criterios de elegibilidad.
estudios incluidos. recolectado en las tablas. Sin embargo, las
intervenciones y grupo control no fueron definidas
en los criterios de elegibilidad.
Reportan con claridad la intervencion, el grupo No reporta con claridad la intervencion, las Renorta con claridad la intervencion. el
13 si control, la edad de los pacientes y la Probablemente  caracteristicas del grupo control, la edad de los si " gcontrol menciona la enfermedac;I el
D1 ' enfermedad, al igual que los desenlaces No pacientes. Si explica la enfermedad y los grup désenlace evaluado y
evaluados. desenlaces evaluados. '
Reallza_ron_ restricciones basadas en que si los . . - Realizan restricciones sobre el disefio del
estudios informaban sobre el desenlace de Se realizaron restricciones sobre el disefio del estudio. No describe restricciones sobre
P mortalidad o evaluaban Gnicamente los efectos Probablemente  estudio, no mencionan restricciones de fechade  Probableme . . X
14 Si A N : Vo o . . ! tamario de estudio, calidad de resultado,
de la posicion prona sobre la hemodinamica o Si publicacion, tamafio de estudio o calidad de nte Si fecha en que el estudio se publico dentro
la mecanica respiratoria No describen resultado. Iosqcriterios de ele iFk))iIidad
restricciones de fecha de publicacion. g '
Dentro de los criterios de elegibilidad no
reporta restricciones sobre el leguaje, formato o - .
. - - En los criterios de elegibilidad no menciona . L
del estudio o disponibilidad de texto completo. . N No describe restricciones sobre formato de
Probablemente . . . Probablemente restricciones respecto a formato de publicacion, ni  Probableme IO - S
1.5 Sin embargo, excluyd 6 estudios que no se : . - . ! publicacidn, idioma o disponibilidad de
No L Si disponibilidad de texto completo. No realiz6 nte Si . .
encontraban en inglés y 1 que no estuvo S L informacion.
: - . restricciones de idioma
disponible en texto completo segun el
flujograma.
Juzgar Preocupacion alta Preocupacion alta Preocupacion baja
. - Realizaron una busqueda en las siguientes bases Uf‘ bibliotecario profesional rea!lzo una
Realizaron su busqueda en las siguientes bases de datos Cochrane Central Redister of Controlled busqueda en la plataforma de busqueda
. de datos: MEDLINE, EMBASE y the . . g - Probableme  OvidSP para las bases de datos MEDLINE
21 Si : Si Trials (CENTRAL) en The Cochrane Library, . .
Cochrane Central R_eglster of Controlled EMBASE, MEDLINE, CINAHL y the Web of nte Si y I_EMBASE yen I._al plataforma de bdsqueda
D2 Trials. ' Sciénce Wiley para el Registro Cochrane Central de
' Ensayos Controlados.
29 si Revisaron conferencias de: the Society of si De ser necesario se comunicaron con los autores No No.

Critical Care Medicine, American Thoracic
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Society, y American College of Chest
Physicians.

23 Probablemente Proporciona la combinacion de los términos de

No buqueda Mesh. Si

No describe restricciones por fecha de
publicacion, idioma o formato como parte de Si
la estrategia de bdsqueda.

2.4 Si

Describen la revision del resumen previa a la
inclusion del estudio, y fue realizada por 2 Si
investigadores.

2.5 Si

complementarios o verificacion y para buscar
ayuda en casos de datos faltantes.

En el material suplementario proporciona los
términos de bisqueda y sus combinaciones por
cada base de datos utilizada.

En la estrategia de blusqueda no describe
restricciones sobre la fecha de publicacion de los
estudios o el idioma. En el material suplementario

se muestra una lista de todos los articulos
excluidos y explican brevemente el motivo, no me
muestran restricciones respecto a fecha, idioma o

formato de publicacion.
Describen la revision del resumen previa a la
inclusion del estudio, y fue realizada por 2
investigadores.

Si

No

Si

En el material suplementario proporciona
los términos de busqueda y sus
combinaciones por cada base de datos
utilizada.

En su estrategia de busqueda presenta
restricciones sobre la fecha publicacion
desde el 2004. No tuvieron restricciones por
el idioma, No describen restricciones en el
formato de publicacion.

Describen la revision del resumen previa a
la inclusion del estudio, y fue realizada por
2 investigadores.

Juzgar Preocupacion alta

Preocupacion baja

Preocupacion alta

La estimacion del tamafio del efecto se calculd
utilizando Risk Ratio e intervalos de confianza
del 95% para variables binarias, mientras que
para variables continua se utilizé la diferencia Si
media. Se calculé con 12 estadistico para
estimar la heterogeneidad. El andlisis se
realiz6 con RevMan version 5.1 .

3.1 Si

D3

Las caracteristicas detalladas de los estudios
incluidos se muestran en las tablas,
proporcionan informacion suficiente para que
los autores y lectores interpretaran los
resultados.

3.2 Si No

En los métodos se indica que los resultados
Probablemente L ) . . .
3.3 si binarios se extrajeron con Risk Ratio y los Si
desenlaces continuos con la diferencia media.

Tesis publicada con autorizacion del autor
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Probablemente

La estimacion del tamafio del efecto se calculd
utilizando Hazard Ratio con intervalos de
confianza del 95% para calcular la mortalidad en
pacientes con SDRA en ventilacion mecéanica y
Odd Ratio con intervalo de confianza al 95% para
las incidencias de barotraumas. Se calculé con 12
estadistico para estimar la heterogeneidad y el
método de Higgins— Thompson para el calculo de
las inconsistencias entre la estimacion del efecto
directo e indirecto. El andlisis se realiz6 con
GeMTCR .

Las caracteristicas detalladas de los estudios
incluidos se muestran en las tablas, sin embargo,
no proporcionan informacion suficiente para que
los autores y lectores interpretaran los resultados,
puesto que una intervencion y su comparador que
es redactado en el texto no se encuentra en el
grafico de resumen de Hazard Ratio. Ademas, en
las tablas no se conoce el nimero de pacientes que
la mortalidad reportada por estudio ya sea directa
o indirecta. Tampoco se encuentran en el material
suplementario en el Forest plot todas las
intervenciones descritas en las tablas del estudio.

Describen en métodos que el desenlace de
mortalidad se calculo en base a diferentes

Si

Si

Probableme
nte Si

Los resultados dicotomicos se reportaron
usan Risk Ratio y los resultados continuos
usando diferencia media, con intervalo de
confianza al 95%. Para cada analisis, los

estudios se ponderaron mediante el método

de varianza inversa y los datos se agruparon
mediante un modelo de efectos aleatorios.
La heterogeneidad se analiz6 cualitativa y

estadisticamente con 12. El analisis se
realiz6 con RevMan 5.2.

Las caracteristicas de los estudios incluidos
se muestran en las tablas y en el texto,
coincidiendo con las caracteristicas
mencionabas en los métodos, proporcionan
informacion suficiente para que los autores
y lectores interpretaran los resultados.

Refiere que, si el desenlace principal que
era mortalidad a los 28 dias no estaba
disponible, se podria optar por mortalidad a
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Se solicitaron a los autores los resultados para
todos los estudios incluidos, para realizar el
analisis de subgrupos de pacientes; sin
embargo, la mayoria de ellos no respondio6 y
un autor rechazé su solicitud.

Utilizaron la herramienta de Cochrane
Collaboration.

Describen que el riesgo de sesgos fue evaluado
por dos investigadores de manera

independiente.

Probablemente
Si

No

Ratio.

Utilizaron la escala de Jadad.

No utiliza una herramienta para calcular el riesgo
de sesgos, a pesar de que menciona que utiliza la
escala de Jadad para esa funcion.

periodos de tiempo por lo que utilizaron Hazard

Si

Probableme
nte Si

los 30 dias en el hospital o en UCI, en ese

orden.

Utilizaron la herramienta de Cochrane

Collaboration.

Describe que el riesgo de sesgos fue
analizado por ambos, no menciona
especificamente si fue independientemente

en duplicado.

Preocupacion baja

Preocupacion alta

Preocupacién baja

34 Si
35 Si
Juzgar
41 . Sin
informacion
a2 . SN
informacion

D4

Probablemente

4.3 No

Un diagrama de flujo muestra que de 641
estudios se incluyen 8 para el meta-analisis, se
desconoce con exactitud cuales fueron los
estudios excluidos. No es posible verificar si
todos los estudios que pudieron incluirse

fueron incluidos en estas sintesis.

No hace referencia a la existencia o ausencia
de un protocolo.

Estimaron la heterogeneidad, de la cual no
discutieron las causas. Realizaron analisis por
subgrupos segtin el uso de ventilacién con
proteccion pulmonar y segun la cantidad de
horas en dectibito prono (mayor o menor de 12
horas). Menciona como limitantes la
diversidad de los estudios, la gravedad
variable del SDRA, duracion de la posicion en
decubito prono, estrategias de ventilacion y
tratamientos asociados, por lo que se puede
concluir que fueron pocos estudios y que
presentaron entre ellos heterogeneidad clinica
que no fue abordada adecuadamente. Utiliza el
grafico Funnel Plot para el calculo de sesgo de
publicacion, pero no menciona su
interpretacion. Los graficos estan disponibles
en el estudio.

Sin
informacion

Sin
informacion

No

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis

Segun el esquema de flujo, de los 36 estudios
escogidos en la revision, los 36 fueron escogidos
para el metadlisis. Sin embargo, en el grafico de

Hazard ratios para mortalidad en el Bayesian
network meta-analysis del material suplementario
no se muestra un resultado de hazard ratio que es

Probableme
' nte Si

mencionado en el texto, y no se podria definir que

intervencion.

un protocolo.

articulos fueron utilizados para calcular su

No hace referencia a la existencia o ausencia de Sin

informacion

El andlisis cuantitativo no concuerda con el
enfoque narrativo, no es concordante la sintesis
con los resultados obtenidos, puesto que uno de

los resultados mencionado en el texto no se

encuentra en la sintesis, pese a que los autores
refieren que todos los resultados se encuentran
disponibles en los gréficos de sintesis.

Probableme
nte No

De los estudios seleccionado en la revision,
se excluyeron 3y se incluy6 uno que
cumplia los criterios de elegibilidad. De los
estudios que fueron excluidos, Curley et al.
era un estudio con poblacién pediétrica,
Watanabe et al. no brindaba resultados
sobre mortalidad y Beuret et al. tuvo pocos
pacientes con SDRA (mayoria no ALI /
SDRA solamente 7/326).

No hace referencia a la existencia o
ausencia de un protocolo.

La sintesis no fue adecuada por la presencia
de heterogeneidad clinica descrita, pero no
aborda adecuadamente, ni discutida.
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La heterogeneidad fue calculada usando 12,

siendo esta significativa menciona las posibles

causas. El meta-analisis fue realizado con

La heterogeneidad fue calculada usando 12, siendo
esta baja o moderada no discuten las causas.

La heterogeneidad fue calculada usando 12,

44 No - - 1 Si Utilizaron un modelo de efectos aleatorios dentro Si siendo esta significativa. Utilizaron un
fixed-effects sin un analisis profundo de los de un marco bayesiano usando una simulacién de modelo de efectos aleatorios
resultado, pese al analisis por subgrupos no Mark)i)v Chain Monte Carlo '

fue anticipada la heterogeneidad. '
Utilizé el modelo de Funnel plot para evaluar Realizaron dos analisis sensitivos segun la edad Refiere que el grafico de Funnel plot no
la relacion entre el efecto y el tamafio, no (excluyendo un estudio) y segun el tiempo de evidencia sesgo de publicacion. Ademas,
Probablemente menciona sus hallazgos. Ademas, realiza dos seguimiento menor a 6 meses (excluyendose 2 Probableme realizé tres analisis por subgrupos, el uso de
45 No analisis sensitivos por subgrupos basado el uso No estudios), refiere que el resultado no afecté la nte Si ventilacién con y sin proteccion pulmonar,
de ventilacion pulmonar protectora y la mortalidad de los pacientes con SDRA, pero no la duracion de la ventilacion en decubito
cantidad de horas en decubito prono, y discute muestra los resultados. Utilizaron Forest Plot, prono y la severidad de SDRA. Mencionan
brevemente los resultados. pero no describen sus resultados. los resultados y los discuten brevemente.
Utilizando la herramienta de Cochrane
- - . . - Collaboration para el calculo de riesgo de
Si bien utilizaron la herramienta de Cochrane Describen utilizar la escala de Jadad para el P 9
. : - . sesgos, describen en el abstract que el
Probablemente para el célculo de riesgo Qe $esgos y sus calculo de rlesgo.de sesgos, ademas reportan que riesgo de sesgos fue bajo a través de los
46 No resultados se encuentran disponibles en el No todos los estudios incluidos presentaron bajo Si estudios v es mencionado en los resultados
estudio, estos no fueron mencionados en la riesgo de sesgo, no mencionan la discusion de este S y '
. - - L También se muestra una tabla que muestra
discusion. resultado en la discusion. - ,
los resultados por domino seguin cada
estudio.
Juzgar Preocupacion alta Preocupacion alta Preocupacion alta
Describe parcialmente las limitaciones
identificadas por la evaluacion de la Fase 2
. Lo - fueron, al mencionar que no fue posible
Lo Ninguna de las limitaciones identificadas por la L AL
A pesar de las limitaciones encontradas en la i - abordar definitivamente la colinealidad
. evaluacion de la Fase 2 fueron mencionadas como ; .
A No fase 2, algunas de estas fueron reconocidas por No S No potencial que surge entre la duracién de la
s limitaciones por los autores, por lo tanto, no se L S
el autor como limitantes. . iy ventilacion en decubito pronoy la
abordaron en la interpretacion de los hallazgos. N .
= ventilacion pulmonar protectora, asi como
2 la duracion en decubito prono y la gravedad
& de la enfermedad.
@ N T - S Discutieron pobremente las implicaciones
< Discutieron pobremente las implicaciones de Discutieron pobremente las implicaciones de los s ;
S S A oL de los hallazgos de la revision a nivel
< los hallazgos de la revision a nivel individual. hallazgos de la revision a nivel individual. Las R A .
= : . . - - . individual. Las diferencias entre las
2 Las diferencias entre las poblaciones y los diferencias entre las poblaciones y los resultados - . .
2 B No . . ; No . . S - No poblaciones y los resultados disponibles de
m resultados disponibles de los estudios disponibles de los estudios incluidos tampoco 2 -
“— . . - . . los estudios incluidos tampoco fueron
1S incluidos tampoco fueron explicadas a detalle. fueron explicadas a detalle. No discuten . .
~ . . : - explicadas a detalle. No discuten los
© No discuten los posibles sesgos. apropiadamente los posibles sesgos. -
x posibles sesgos.
Los resultados son confusos, no todos se muestran
Los resultados enfatizados en la discusion y en en el andlisis inicial o se encuentran disponibles Los resultados enfatizados en la discusion y
C Si los que se basan las conclusiones son todos No en las tablas y gréaficos del estudio o del material Si en los que se basan las conclusiones son
mostrados en el anélisis. suplementario. La discusion y la conclusion se todos mostrados en el analisis.
centran en los hallazgos significativos.
Judge High High High

Tesis publicada con autorizacion del autor
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ROBIS Yue 2017 Aoyama 2019
Dominios Resultado Motivo Resultado Motivo
En el resumen se muestra la pregunta de investigacion "¢ Cual es la asociacion relativa
No hace referencia a la existencia o ausencia de un de Ia}s estrategias de tratamiento para pacientes adgltos con sindrome de dlflCUlFfild
rotocolo. El obietivo es claro v se encuentra en el respiratoria aguda moderada a grave con la mortalidad y el barotrauma?. También
Probablemente ?esumen Hescrilj)e la intervenci><l')n mas no el grupo Probablemente presenta el objetivo del estudio "Comparar y clasificar diferentes estrategias
1.1 Si control Los detalles sobre el disefio de los es%ud?os Si terapéuticas para identificar la mejor intervencion asociada con una reduccion de la
incluidos la intervencion. el aruno control v la mortalidad en pacientes adultos con SDRA de moderado a grave". Describe la
' » €1 grupf yla realizacion del protocolo, pero se desconoce si este fue publicado previamente y no se
enfermedad se encuentran en los criterios de elegibilidad. . - - - L L
encuentra disponible en el material suplementario. En los criterios de elegibilidad
describe las intervenciones, la enfermedad y los desenlaces.
Describen los criterios de elegibilidad y estos concuerdan
Probablemente  con los datos poblacionales de los estudios incluidos, a . L . . -
1.2 si excepeion del grupo etario no defino como criterio de Si Los estudios incluidos concuerdan con los criterios de elegibilidad.
elegibilidad, pero si recolectado en las tablas.
D1 Reporta con claridad la intervencion, el grupo control, . - - .
13 Probablgmente menciona la enfermedad y el desenlace evaluado, a si Reporta con claridad la intervencion, el grupo control, menciona la enfermedad y el
Si . - desenlace evaluado.
excepcion del grupo etario.
Probablemente Se real_lzaron restricciones sobre el disefio del es_tudl_o’, % probablemente  Se realizaron restricciones sobre el disefio del estudio, no menciona restricciones sobre
1.4 ; mencionan restricciones sobre la fecha de publicacion, . R o . .
Si ~ ; . Si la fecha de publicacion, tamafio de estudio o calidad de resultado.
tamafio de estudio o calidad de resultado.
En los criterios de elegibilidad mencionan restricciones
Probablemente respecto al Ieguaj_e, no _|ncll’1yeron e&?t,udlos gue no Probablemente No describe restricciones sobre formato de publicacion o disponibilidad de
15 estuvieran en chino o inglés. También menciona p - - - . L L
No . . Si informacion. Mencionan no haber realizaado restricciones en el idioma.
restricciones sobre textos incompletos o con datos
incorrectos.
Juzgar Preocupacion Alta Preocupacioén baja
. . - . Realiz6 la busqueda en las siguientes bases de datos: MEDLINE, MEDLINE In-
Realizaron una basqueda en las siguientes bases de datos: - L - .
Probablemente : . Process/ePub Ahead of Print, Embase, Cochrane Controlled Clinical Trial Register
2.1 p PubMed, EMbase, Web of Science, The Cochrane Si - - . . - - 2
Si Library, CNKI, CBM, VIP y WanFang Data (Central) (via Ovid search interface), PubMed (via National Library of Medicine y
Y ' ! y ' excluyendo Medline records), y CINAHL (via EbscoHost).
D2 29 si Contactaron a los autores por correo o por teléfono en Si Revisaron las listas de referencias de los articulos importantes en busca de articulos
' caso de informacion faltante. adicionales potencialmente relevantes.
23 Probablemente  Proporciona la combinacidn de los términos de blusqueda si En el material suplementario proporciona los términos de blisqueda y sus

No

Mesh.

Tesis publicada con autorizacion del autor
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combinaciones por cada base de datos utilizada.
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24 Si sobre el idioma, la fecha o formato de publicacidn. Si

Describen la revision del resumen previa a la inclusién

del estudio, y fue realizada por 2 investigadores. Si

2.5 Si

En la estrategia de busqueda no describen restricciones  Probablemente

No realizaron restricciones por el idioma, Ademas, menciona una lista de los estudios
que fueron revisados a texto completo pero excluidos, no refieren como restricciones
fecha, formato de publicacién ni leguaje.

Describen la revision del resumen previa a la inclusién del estudio, y fue realizada por
2 investigadores.

Juzgar Preocupacioén Alta

Preocupacion baja

La estimacion del tamafio del efecto se calculd utilizando
Odd Ratio e intervalos de confianza del 95%. En el caso
de lo datos continuos si usan la misma herramienta de
medicion, utilizan la diferencia de medias ponderada
(DM) y si la herramienta de medicion es diferente, usan la Si
diferencia de medias estandarizada (DME). Se analiz6
con X2 junto con 12 estadistico para estimar la
heterogeneidad. El anélisis se realiz6 con software Stata
12.0.

3.1 Si

Se utilizaron métodos estandar de meta-analisis por pares con modelos de efectos
aleatorios para analizar directamente las intervenciones de los ECA elegibles,
diagramas de Forest plot con el calculo posterior de los risk ratio y los IC del 95% para
el tamafio del efecto. El 12 estadistico se utilizd para evaluar la heterogeneidad
estadistica en el meta-analisis por pares. Para el network meta-andlisis, calcularon el
tamafio de efecto (size effect) determinando los risk ratio y intervalos de confianza del
95% mediante el modelo de efectos aleatorios jerarquico Bayesiano, utilizaron la
simulacion de Monte Carlo de la cadena de Markov con distribuciones previas no
informativas. Emplearon RevMan version 5.1 (The Nordic Cochrane Center) para
generar Funnel Plot y tablas de riesgo de sesgo. Los analisis estadisticos se realizaron
utilizando la version 3.5.1 de R (The R Foundation) con paquetes de R gemtc, coda,
pcnetmeta y rjags y utilizando Just Another Giggs Samples version 4.3.0 (JAGS).
Para los ensayos multibrazo se tuvo en cuenta la correccion de los efectos del
tratamiento entre brazos.23 Para el anélisis se aplicaron modelos lineales generalizados
con funcioén log-link.

Las caracteristicas de los estudios incluidos se muestran en las tablas y en el texto,
coincidiendo con las caracteristicas mencionabas en los métodos, proporcionan
informacidn suficiente para que los autores y lectores interpretaran los resultados.

Para los ensayos multibrazo tuvieron en cuenta la correccion de los efectos del
tratamiento entre brazos. Para su analisis se aplicaron modelos lineales generalizados
con funciodn log-link, con 4 cadenas y 2 000 000 de simulaciones iteradas, descartando

lainicial.

Utilizaron la herramienta de Cochrane Collaboration.

El riesgo de sesgo se realiz de manera independiente por duplicado por dos
investigadores.

Preocupacion baja

D3
Probablemente Indican la poblacion por estudio segun la intervencion y )
3.2 No el grupo control, pero no mencionan la cantidad de Si
pacientes muertos en cada grupo.
P En métodos describen que, si la unidad de datos incluidos p
3.3 Si . " . - Si
es diferente, se convertird en la misma unidad.
34 Si Utilizaron la herramienta de Cochrane Collaboration. Si
. Describen que el riesgo de sesgos fue evaluado por dos .
35 Si . . . - Si
investigadores de manera independiente.
Juzgar Preocupacion alta
Segun el flujograma 9 estudios incluidos para la revision
Probablemente Y 9 estudios fueron incluidos en el meta-analisis. En el
4.1 si gréafico de Funnel Plot describen 9 estudios analizados, no Si
D4 describe cuales son, pero se puede inferir que son los
mismos.
42 Sin No hace referencia a la existencia o ausencia de un
' informacion protocolo. Si

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis

Probablemente

Segun el diagrama de flujo 25 estudios fueron seleccionados para la revision y 25 para
le meta-analisis, segun los resultados ambos son los mismos y se encuentran descritos
en las tablas y el Funnel Plot.

No hace referencia a la existencia o ausencia de un protocolo. Sin embargo, la
metodologia es detallada y todos los analisis mencionados se abordan en los resultados.
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La sintesis no fue adecuada por la presencia de
heterogeneidad clinica no abordada adecuadamente,
Probablemente despriben que el tiempo y el pl_an de vent_ilacién en
4.3 decubito prono varian entre estudios. También menciona

No que la calidad de estudios fue un limitante. Utilizaron
Funnel Plot siendo sus estudios incluidos pocos y de
pequefio tamafio, y fue asimétrico.
. La heterogeneidad fue calculada usando 12, siendo esta
4.4 Si PN - :
significativa. Utilizaron un modelo de efectos aleatorios.

Refieren que el grafico de Funnel Plot no es
completamente simétrico y sugiere sesgo de publicacion,
sus resultados no son discutidos solo descritos. Ademas,
mencionan que los estudios incluidos fueron pocos y con

poblacidn reducida.

Probablemente

45 No

Si bien utilizaron la herramienta de Cochrane para el
Probablemente calculo de riesgo de sesgos y sus resultados se encuentran
Si disponibles en el estudio, estos no fueron mencionados en
la discusion, pero si brevemente en la conclusion.

4.6

Probablemente

Si

Si

Si

Tomaron medidas para reducir la heterogeneidad clinica entre estudios, para los
ensayos multibrazo tuvieron en cuenta la correccion de los efectos del tratamiento entre
brazos, para su analisis aplicaron modelos lineales generalizados con funcién log-link,
con 4 cadenas y 2 000 000 de simulaciones iteradas, descartando la inicial. 1 500 000
iteraciones como quemado. El factor de reduccion de escala potencial derivado del
diagnostico de Brooks-Gelman-Rubin se utilizé para evaluar la convergencia del
modelo. El ajuste del modelo se evalué mediante la desviacion residual, el
apalancamiento y el criterio de informacion de la desviacidn. La consistencia (entre
ensayos diferencias en los efectos del tratamiento subyacentes entre las comparaciones)
se evalud mediante el método de division de nodos (explorando las diferencias entre los
efectos del tratamiento estimados por evidencia directa y los efectos del tratamiento
estimados usando evidencia indirecta), y la transitividad (es decir, el supuesto de que
todos los tratamientos son candidatos igualmente probables para los pacientes en la red)
entre las comparaciones se evalu6 mediante la inspeccion de las diferencias en los
modificadores de efectos potenciales.

La heterogeneidad fue calculada usando 12, siendo esta moderada y alta en la mayoria
de las intervenciones. Utilizaron un modelo de efectos aleatorios.

Utilizaron Funnel Plot y este se encuentra disponible en el material suplementario, pero
mencionan su interpretacion del resultado. También, realizaron varios andlisis
sensitivos, los realizaron mediante la exclusion de los ensayos con alto riesgo de sesgo
y los ensayos sin una descripcion de las cointervenciones. El ajuste del modelo con
exclusion de los ensayos de pequefio tamafio lo evaluaron como un andlisis sensitivo.
Otro andlisis sensitivo, fue utilizar modelos de Poisson en el network metanalisis para
que el desenlace primario se ajustara a diferentes periodos de seguimiento. No se
realizaron un anélisis de subgrupos planificado previamente para los desenlaces
primarios y secundarios para evaluar la asociacion de la distribucion de los
modificadores de resultado, incluida la edad y la gravedad del SDRA (es decir, el
cociente PaO2 / F102), debido a que la metarregresion del network en tratamiento por
interacciones covariables mostrd que ninguna de las intervenciones incluidas en el
estudio se vio afectada por la edad y la gravedad del SDRA a nivel del estudio.
Utilizando la herramienta de Cochrane Collaboration para el calculo de riesgo de
sesgos, describen en los resultados que el riesgo fue alto en 12 estudios, al realizar un
analisis sensitivo excluyendo los estudios que presentaron alto riesgo de sesgo y los
que presentan cointervenciones obtienen que la posicion pronay la membrana de
oxigenacion extracorporea se asocian con menor mortalidad a los 28 dias. También se
muestra una tabla en el material suplementario en la que se observan los resultados por
domino segln cada estudio.

Juzgar Preocupacion alta

Preocupacion baja

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis
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Describe parcialmente las limitaciones identificadas por
la evaluacién de la Fase 2 fueron, al mencionar como
limitantes la heterogeneidad entre los estudios incluidos,
A No el nimero de estudios y el tamafio de las muestras. El Si Todos los dominios analizados en la fase 2 fueron calificados como "Low concern".
tiempo y el plan de ventilacion en dectbito prono varian
entre estudios, lo que puede afectar a los resultados

Risk of acumulativos del metanalisis.
Bias in N T
No discutieron las implicaciones de los hallazgos de la . — T .
the o L ) - Indirectamente discutieron en detalle las implicaciones de los hallazgos de la revision a
- revision a nivel individual. Las diferencias entre las g - - - - :
Review . - . - Probablemente  nivel individual. Las diferencias entre las poblaciones y los resultados disponibles de
B No poblaciones y los resultados disponibles de los estudios ; Lo R 7 .
- - - Si los estudios incluidos se discutieron en detalle, también discuten las posibles causas de
incluidos tampoco fueron explicadas a detalle. No .
. j sesgos entre estudios.
discuten los posibles sesgos.
c si Las conclusiones de la revision reflejan los hallazgos de si Los resultados enfatizados en la discusion y en los que se basan las conclusiones son
la revision. todos mostrados en el analisis.
Judge High Low
Dominio 1:

1.1 ¢La revision se adhiri6 a los objetivos y criterios de elegibilidad predefinidos?

1.2 ;Fueron los criterios de elegibilidad apropiados para la pregunta de revisién?

1.3 ;Fueron inequivocos los criterios de elegibilidad?

1.4 ;Fueron apropiadas todas las restricciones en los criterios de elegibilidad basadas en las caracteristicas del estudio?

1.5 ¢ Fueron apropiadas las restricciones en los criterios de elegibilidad basados en fuentes de informacion?

Dominio 2:

2.1 ;La basqueda incluyd un rango adecuado de bases de datos / fuentes electronicas para informes publicados y no publicados?
2.2 ¢Se utilizaron métodos adicionales a la bisqueda en la base de datos para identificar informes relevantes?

2.3 ¢Es probable que los términos y la estructura de la estrategia de blsqueda recuperen tantos estudios elegibles como sea posible?
2.4 ;Fueron apropiadas las restricciones basadas en la fecha, el formato de publicacion o el idioma?

2.5 ¢ Se hicieron esfuerzos para minimizar los errores en seleccion de estudios?

Dominio 3:

3.1 ¢Se hicieron esfuerzos para minimizar los errores en la recopilacién de datos?

3.2 ¢Se dispuso de suficientes caracteristicas de los estudios para que tanto los revisores como los lectores pudieran interpretar los resultados?
3.3 Fueron todos relevantes

resultados del estudio recopilados para su uso en la sintesis? "

3.4 ¢Hubo riesgo de sesgo (o calidad metodoldgica) evaluado formalmente utilizando criterios apropiados?

3.5 ¢Se hicieron esfuerzos para minimizar el error en la evaluacion del riesgo de sesgo?

Dominio 4:

4.1 ;La sintesis incluy6 todos los estudios que deberia?

4.2 ;Se siguieron todos los analisis predefinidos o se explicaron las desviaciones?

4.3 ;La sintesis fue apropiada dada la naturaleza y similitud de las preguntas de investigacion, los disefios de los estudios y los resultados de los estudios incluidos?
4.4 ;La variacion (heterogeneidad) entre estudios fue minima o se abordé en la sintesis?

4.5 ¢ Fueron s6lidos los hallazgos, por ejemplo, como se demuestra a través del grafico de embudo o andlisis de sensibilidad?

4.6 ¢Los sesgos en los estudios primarios fueron minimos o se abordaron en la sintesis?

Riesgo de Sesgo en la revision

A. ¢La interpretacion de los hallazgos abord6 todas las inquietudes identificadas en los dominios 1 a 4?

B. ¢ Se considerd adecuadamente la relevancia de los estudios identificados para la pregunta de investigacion de la revision?

C. ¢Evitaron los revisores enfatizar los resultados sobre la base de su significacion estadistica?

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis
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RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 568 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-
2021

Villa el 5alvador, 25 de agosto del 2021

VISTO:

El informe de revisidn independiente académica del Proyecto de Investigacion titulado: "EFICACIA DEL
USO DE LA VENTILACION EN POSICION PROMA EN LA MORTALIDAD DE PACIENTES CON SINDROME DE
DISTRES RESPIRATORIO AGUDO: UNA REVISION SISTEMATICA DE REVISIONES SISTEMATICAS”.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacidn para obtener el Titulo de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la Resolucidn Directoral Mo. 012-DGIDI-Cientifica-2021, con fecha 16 de agosto del
2021, que no requiere evaluacidn ética, segin descrita en el numeral 4 y por no incluir a seres humanos
ni animales en su analisis,

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el Provecto de Investigacion titulado: “EFICACIA
DEL USO DE LA VENTILACION EN POSICION PRONA EN LA MORTALIDAD DE PACIENTES CON
SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO: UNA REVISION SISTEMATICA DE REVISIONES
SISTEMATICAS *, presentada por los alumnos NICOLE FABIOLA ALEXANDRA BOCANEGRA ROMAN y
CARLO HEINZ-RICHARD MATTHIAS NOEDING FISCHER.

ART. 2° Nombrar a la Docente Wendy Nieto- Gutierrez, como asesor para el desarrollo del
Proyecto de Investigacion en cuestion.

Registrese, comuniguese y archivese.

(_i#

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académicole)
Carrera de Medicina Humana
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