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tría, el importante incremento de sus vías aéreas superiores en

todos ellos.

Todos los procedimientos se realizaron con el consentimien-

to de los padres o responsables de los pacientes, y con la apro-

bación de los Comités de Investigación a los que se encuentra

sometida la investigación en la Escuela de Estomatología.

Debe considerarse que la principal función de la muscula-

tura suprahioidea es el mantenimiento de la permeabilidad de

las VAS. De este modo, el tratamiento con aparatos de avance

mandibular en pacientes en crecimiento incrementa las vías

aéreas superiores al margen de los beneficios terapéuticos so-

bradamente reconocidos, que se obtienen en el tratamiento

ortodóncico-ortopédico de los pacientes con retrognatismo

mandibular2.

Este incremento de las VAS ya ha sido evaluado, utilizando

técnicas simuladas de reconstrucción tridimensional, en pa-

cientes roncadores crónicos y/o con el síndrome de apnea obs-

tructiva del sueño (SAOS), utilizando aparatos de avance man-

dibular3.

En relación a este éxito, no esperado, debemos considerar

que, si bien es cierto que la etiopatogenia de la enuresis noc-

turna es muy compleja, su resolución, junto con la apnea obs-

tructica del sueño, ya ha sido relacionada en adultos con la uti-

lización de aparatos de presión positiva (CPAP)4 y con apara-

tos de avance mandibular5.

También es conocido el hecho de que, utilizando otro tipo

de aparatos ortodóncico-ortopédicos, como la disyunción ma-

xilar, en pacientes en edad de crecimiento que presentaban

enuresis6, se obtuvo un éxito terapéutico similar al de los ca-

sos que hemos estudiado. Con esta misma alternativa terapéu-

tica se ha obtenido éxito en el tratamiento de pacientes ronca-

dores crónicos y/o con SAOS, que presentaban compresión

maxilar superior7.

Parece no existir dudas de que los aparatos intraorales simi-

lares a los utilizados en pacientes en edad de crecimiento son

ya una alternativa terapéutica a la CPAP en pacientes adultos 

roncadores y/o con síndrome de apnea obstructiva del sueño8-9. 

Apoyan estos criterios el hecho de que otras alternativas tera-

péuticas que restringen el crecimiento del maxilar superior

pueden inducir, al contrario de todo lo expuesto, una dismi-

nución de las VAS y la posible aparición del SAOS y otras alte-

raciones en edades precoces10.

En todo caso, y considerando la inocuidad y reversibilidad

del uso de estos aparatos de avance mandibular, debe consi-

derarse su utilización, severamente controlada, para el trata-

miento de pacientes roncadores y con enuresis nocturna en las

edades descritas; siempre con la indicación, diagnóstico, y tra-

tamiento interdisciplinario correcto.
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Uso de albúmina en el
enfermo crítico y medicina
basada en la evidencia
(An Esp Pediatr 2000; 52: 202-203)

Sr Director:

Cada vez con más frecuencia nos encontramos recomenda-

ciones de actuación médica según los datos obtenidos por los

grupos de trabajo Cochrane sobre las bases de “medicina ba-

sada en la evidencia”.

Su utilidad es indiscutible, su labor de recopilación, el análi-

sis crítico de los estudios y sus conclusiones finales, son de una

ayuda inestimable para el clínico.

Sobre esta realidad, no debemos olvidar que su objetivo es

buscar la mejor información científica disponible, para añadir a

la experiencia clínica y así jerarquizar las recomendaciones. Su

mayor riesgo es caer en el fundamentalismo metodológico, por

el cual lo que no está demostrado no es válido, o su utilización

exclusivamente “económica”1.

Recientemente se ha publicado2 un extracto de las conclu-

siones del estudio realizado por el grupo de trabajo Cochra-

ne3 sobre el uso de albúmina en pacientes críticos, y que re-

comienda suspender su administración hasta que se realicen

nuevos estudios por encontrar una fuerte relación con la mor-

talidad.

Este tema es y ha sido ampliamente debatido habiendo

grandes defensores y detractores.

En nuestra unidad somos defensores de su uso racional, en

función de criterios subjetivos, de mejor control de los enfer-

mos graves con necesidades altas de líquidos o con grandes

pérdidas en tercer espacio. Pero también objetivos, al menos

de su escasa o nula relación directa con la mortalidad.
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En 1995 realizamos un estudio amplio en niños sometidos a

cirugía cardíaca bajo circulación extracorpórea en los que re-

cogimos todos los datos existentes al ingreso y durante las pri-

meras 24 horas de estancia en UCIP y los relacionamos con la

mortalidad4. Se analizaron 42 datos, de los cuales se extrajo un

modelo de predicción de muerte con valor de p = 1,0, en ba-

se a criterios existentes en el momento del ingreso en UCIP, y

por tanto no influenciables por nuestra actitud terapéutica.

Entre los datos analizados estaba la administración de albú-

mia en las primeras 24 horas, expresada en mg/kg/h (tabla 1).

Cuando vemos el RR crudo, se observa un claro incremento del

riesgo de muerte al aumentar la cantidad de albúmina admi-

nistrada, llegando a ser 2,5 veces mayor en los que recibieron

más de 190 mg/kg/h respecto a los que no la recibieron. Cuan-

do se analiza el RR ajustado a los factores de riesgo encontra-

dos como más relacionados con la mortalidad, este incremen-

to de riesgo de muerte desciende a 1,16 para estos niveles de

administración de albúmina, e incluso a 0,79 cuando recibían

cantidades de 62-190 mg/kg/h.

Al leer completamente el estudio Cochrane, vemos cómo en

la discusión dicen literalmente: “As a result, it is possible that

more severely ill patients were preferentially allocated to the al-

bumin treated group which may account for the group which

may account for the increased mortality risk in this group”.

Apoyándonos en los datos aportados, pensamos, que, efec-

tivamente, la relación entre la administración de albúmina y la

mortalidad depende más de la gravedad previa del paciente

que del hecho de que se administre o no albúmina.

Creemos demasiado taxativa la conclusión del estudio, lo

que podría llevar a equívocos (quizá con importantes repercu-

siones clínicas), y que habría sido más adecuada la actitud de

otros estudios del mismo grupo Cochrane, como por ejemplo

el referente a la utilidad de los esteroides en los traumatismos

craneoencefálicos5, que incluso tras encontrar una disminución

del riesgo relativo de muerte con su uso, resultados discordan-

tes a otras revisiones amplias, aunque más incompletas6, y que

fueron motivo de desaconsejar su uso en estas patologías, só-

lo se atreven a concluir: “Neither moderate benefits nor mode-

rate harmful effect of steroids can be excluded. The widely prac-

ticable nature of the drugs and the importance of the health

problem suggest that large simple trials are feasible, and worth-

wile, to establish wheter there are any benefits from corticoste-

roids in this situation.”

Para determinar la verdadera repercusión de la albúmina en

el pronóstico, es imprescindible realizar estudios correctamen-

te aleatorizados según gravedad, y teniendo en cuenta los múl-

tiples factores que pueden influir sobre el pronóstico y alterar

el resultado del estudio. Estos aspectos son recientemente re-

cogidos en distintos editoriales7,8 y sugeridos por los mismos

autores del estudio Cochrane.

Por todo ello creemos que del estudio referido3 no podemos

deducir que el uso de la albúmina en estos casos deba ser

proscrito. Hasta la realización de nuevos estudios debería de-

jarse la puerta abierta a su uso.
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TABLA 1. Relación entre administración de albúmina 
y mortalidad en las primeras 24 horas tras
circulación extracorporea4

Albúmina RR crudo
RR 

(mg/k/h)
Total Muertos

(IC del 95%)
ajustado

(IC del 95%)

No 56 6 1* 1*

< 62 49 7 1,29 1,12

62-190 49 9 1,60 0,79

> 190 43 14 2,50 1,16

* Estrato de referencia. RR: riesgo relativo, e IC: intervalo de confianza.


