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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias disponibles de los estudios realizados
sobre la efectividad de la hipotermia terapéutica para reducir las complicaciones
en pacientes pediatricos post paro cardiorespiratorio. Material y métodos: El tipo
de estudio es descriptivo, el disefio de una revision sistematica, fueron obtenidos
de las siguientes bases de datos Pubmed, Scielo, Wolters Kluwer, Google
académico, Wiley One library, Dialnet, Epistemonikos. De los 10 articulos
revisados el 40% (n=4/10) son estudios de cohorte, otro 40% (n=4/10) son
ensayos controlados aleatorizados y el 20%(n=2/10) son revisiones sistematicas,
de acuerdo con la calidad de la evidencia se encontro alta en un 60%. De acuerdo
con la fuerza de recomendacion es fuerte al 60% y de moderada recomendacion
40%, segun el pais donde se realizaron las investigaciones corresponden a EE.
UU 80%, Corea 10% y Taywan 10%. Resultados: Segun las evidencias
revisadas el 20% (n= 2/10) afirma la efectividad de la hipotermia terapéutica para
reducir complicaciones en pacientes pediatricos post paro cardiorespiratorio
mientras que el 80% (n= 8/10) afirma que la hipotermia terapéutica no
proporciona ningun beneficio en pacientes pediatricos post paro
cardiorespiratorio. Conclusiones: Se concluye que de 2 de 10 evidencias
revisadas demuestran la efectividad de la hipotermia terapéutica para reducir
complicaciones en pacientes pediatricos post paro cardiorespiratorio y de 8 de 10
evidencias sefalan que la hipotermia terapéutica no proporciona ningun beneficio

en pacientes pediatricos post paro cardiorespiratorio.

Palabras claves: “Efectividad”, “paro cardiorespiratorio”, “hipotermia
terapéutica”.



ABSTRACT

Objective: To systematize the available evidence from studies carried out on the
effectiveness of therapeutic hypothermia in reducing complications in pediatric
patients after cardiorespiratory arrest. Material and methods: The type of study
is quantitative, the design of a systematic review was obtained from the following
databases: Pubmed, Scielo, Wolters Kluwer, Google academic, Wiley One library,
Dialnet, Epistemonikos. Of the 10 articles reviewed 40% (n = 4/10) are cohort
studies, another 40% (n = 4/10) are randomized controlled trials and 20% (n =
2/10) are systematic evaluations. According to the quality of the evidence, was
found high in 60%. According to the strength of recommendation, it is strong at
60% and the moderate recommendation is 40%, depending on the country where
the investigations were conducted, the USA corresponds to 80%, Korea 10% and
Taywan 10%. Results: According to the reviewed evidence, 20% (n = 2/10) affirm
the effectiveness of therapeutic hypothermia in reducing complications in pediatric
patients after cardiorespiratory arrest, while 80% (n = 8/10) affirm that therapeutic
hypothermia does not provides no benefit in pediatric post cardiorespiratory arrest
patients. Conclusions: It is concluded that 2 out of 10 reviewed evidences
demonstrate the effectiveness of therapeutic hypothermia in reducing
complications in pediatric patients after cardiorespiratory arrest and 8 out of 10
evidences indicate that therapeutic hypothermia does not provide any benefit in
pediatric patients after cardiorespiratory arrest.

Key words: "Effectiveness", "cardiorespiratory arrest", "therapeutic hypothermia"
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

El paro cardiorespiratorio (PCR) es el colapso de la perfusion tisular, las
consecuencias son determinadas por el dano producido a los érganos mas
temprano y severamente afectados. La magnitud del dafio producido dependera
de la condicion del paciente y del tiempo que tome de restituir a la circulacion
normal. Los 6rganos afectados por el colapso circulatorio son el cerebro y el
corazon. El dano producido a estos érganos, especialmente al cerebro, son
fundamentales para el prondstico del paciente que ha sufrido un PCR. Como
consecuente se deduce a mayor tiempo de isquemia cerebral, mayor dafio por el
PCR (1).

La disminucion de oxigeno reduce la produccion aerdbica del adenosintrifosfato
(ATP) y aumenta el lactato el cual produce lesion neuronal directa y reduce el Ph.
Este ambiente acidotico deteriora la funcion cerebral, con menor posibilidad de
recuperacion mientras mas tarde en recuperarse el metabolismo oxidativo. La
disminucién del ATP causa falla de la membrana y permite la entrada de iones
sodio, calcio y cloro y la salida del potasio. Es el mas frecuente en pediatria y
requiere una intervencion precoz y de no realizarse, la hipoxia desencadena

bradicardia y colapso cardiaco (2).

Se considera como edad pediatrica a los nifios o nifias desde el nacimiento hasta

los 18 afios, segun los paises, comprenden desde el neonato pretermino hasta
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el adolescente con diferentes caracteristicas. El nifio como cualquier ser vivo
debe adquirir todas las capacidades necesarias para sobrevivir en el medio lo
mas rapidamente posible. En esta adquisicién hay dos procesos determinantes,
en el crecimiento (aumento del tamafo corporal) y el desarrollo (aumento de

complejidad funcional), ambos seran muy importantes en el primer afio de vida

(3).

Los eventos que llevan a un paro cardiaco en la poblacién pediatrica son: factores
respiratorios, circulatorios y cardiacos subitos. De estos factores, son los
respiratorios los mas frecuentes, en un 98% al 99%, el paro cardiaco tiene su
origen en un proceso respiratorio que ha progresado de dificultad a insuficiencia

respiratorio (4).

El paro cardiaco es menos comun entre los nifios que entre los adultos; en un
estudio Sueco basada en la poblacion, los nifios constituyeron solo el 2% de los
casos de paro cardiaco durante el periodo de estudio. Un estudio de 1999 estimo
la incidencia anual de pacientes extrahospitalarios paro cardiaco pediatrico a
19.7/ 100000 por afio, en comparacioén con un rango de 36- 128/ 100000 por afio
para el paro cardiaco repentino fuera del hospital. Los bebes tienen la mayor
incidencia de paro cardiaco entre los pacientes pediatricos; los nifos menores de
1 afo representan casi la mitad de los paros cardiacos pediatricos en algunas
investigaciones (5).

La hipotermia terapéutica consiste en la aplicacion de frio, que consiste en reducir
la temperatura corporal por debajo de 35° sin llegar a 32°c. Dentro de los
beneficios es la disminucion de la demanda de oxigeno, que ejerce una
proteccion de los 6rganos vitales (cerebro, corazon, rifidn) a la disminucion de la
frecuencia cardiaca, al aumento del riesgo coronario y la mejora de la perfusion

miocardica (6).

La hipotermia terapéutica empez6 a tener un papel importante y beneficioso

cuando llegaron a entender su mecanismo de accion, porque hasta entonces se
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realizaba una hipotermia profunda (< 30 °c) que conllevaba muchos efectos
secundarios. El metabolismo del cerebro se reduce de un 6 a 10% por cada 1°
de temperatura y si la temperatura es demasiado baja puede causar mas dafios.
La hipotermia leve (32°c a 34°c) fue la que aporto resultados positivos a ese
estado anaerdbico del cerebro que causa la acidosis intra y extracelular que
estimula la destruccion de las células (7).

En un estudio de Fink evalu6é la experiencia en un centro hospitalario de
Pensilvania, Estados Unidos, con 40 nifios que recibieron Hipotermia Terapéutica
post paro cardiorespiratorio; también esta terapia fue utilizada en aquellos nifios
con mayor gravedad; a diferencia del estudio anterior, el uso de hipotermia

terapéutica no se asocié a un aumento en la mortalidad (8).

El estudio de Mencia sobre los efectos de la hipotermia terapéutica en nifios, en
un hospital de Madrid, se realizé el estudio con 31 pacientes, obteniendo
resultados de un descenso significativo de la frecuencia cardiaca, sin cambios en
el resto de las constantes (presion arterial, diuresis). Entre los parametros
analiticos destacaron la disminucion progresiva del numero de plaquetas y el
aumento de la proteina C reactiva, mientras el descenso de la glucosa, el lactato

y el hematocrito no fueron significativos (9).

Hay una base sdlida, cientifica y racional para la aplicacion de la hipotermia
terapéutica en una amplia variedad de procesos patolégicos en humanos; sin
embargo, los datos que sustenten su eficacia son limitados y varian
enormemente de un paciente a otro paciente que cursa con un cuadro de

sindrome post reanimacion cardiopulmonar (10).

A nivel nacional se encuentran estudios similares; pero en la poblacion de adultos
expuestos a hipotermia terapéutica obteniendo mejores beneficios a nivel

neuroldégico.

Frente a esta situacion, este trabajo realiz6 una revision sistematica para asi

exponer la evidencia actual del uso de la hipotermia terapéutica para disminuir
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las complicaciones en pacientes pediatricos después de un paro
cardiorespiratorio.

1.2 Formulacion del problema

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrolld6 bajo la
metodologia PICO vy fue la siguiente:

C:Intervencion

P: Paciente / . O: Outcome
| : Intervencién de
Problema ] Resultados
Comparacion
Paciente Hipotermia No Efectividad
pediatricos post terapéutica corresponde para
paro reducir
cardiorespiratorio complicaciones

¢,Cual es la efectividad de la hipotermia terapéutica para reducir las

complicaciones en pacientes pediatricos post paro cardiorespiratorio?
1.3 Objetivo

Sistematizar la evidencia sobre la efectividad de la hipotermia terapéutica para
reducir las complicaciones en pacientes pediatricos post paro cardiorespiratorio.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
2.1 Diseino de estudio:

Es un tipo de estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, que sintetiza los
resultados de multiples investigaciones primarias, son parte esencial de la
enfermeria basada en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los
estudios relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica.

El disefo de estudio una revisién sistematica (RS) la cual tiene como objetivo
reunir toda la evidencia empirica que cumple unos criterios de elegibilidad
previamente establecidos, con el fin de responder una pregunta especifica de

investigacion (11).
2.2 Poblacién y muestra:

La poblacion, esta constituida por la revision sistematica de 350 articulos y la
muestra es de 10 articulos cientificos publicados e indizados en las siguientes
bases de datos cientificos: Pubmed, Scielo, Wolters Kluwer, Google académico,
Wiley One library, Dialnet, Epistemonikos, Revista de atencion pediatrica de
emergencia; de los cuales corresponden a articulos publicados en idioma

espanol e inglés.

2.3 Procedimiento de recoleccién de datos

La recoleccién de datos se realiz6 a través de la revision bibliografica de articulos
de investigacion nacionales como internacionales, que tuvieron como tema
principal sobre efectividad de la hipotermia inducida para reducir las

complicaciones después de un paro cardiorespiratorio en pacientes pediatricos,
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la depencia y la discapacidad en pacientes cardioldgicos, se incluyeron los mas
importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se
establecid la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del

articulo cientifico.

El algoritmo utilizado para la busqueda:

Efectividad AND hipotermia AND después de un paro cardiorespiratorio AND
pediatricos.

Pediatricos AND después de un paro cardiorespiratorio AND hipotermia AND
efectividad.

Hipotermia OR después de un paro cardiorespiratorio AND pediatricos OR
efectividad.

Pediatricos OR hipotermia AND efectividad OR después de un paro
cardiorespiratorio.

Bases de datos:
Pubmed, Scielo, Wolters Kluwer, Google académico, Wiley One library, Dialnet,
Epistemonikos, Revista de atencidén pediatrica de emergencia.

2.4 Técnica de analisis

El analisis de la revisidn sistematica esta conformado por la elaboracién de una
tabla de resumen (tabla N° 1) con los datos principales de cada uno de los
articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos para una
comparacién de los puntos o caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos
en los que existe discrepancia entre los articulos internacionales. Ademas de
acuerdo los criterios técnicos pre establecidos se realizdé una evaluacion critica e
intensiva de cada articulo, a partir de ello, se determind la calidad de la evidencia

y la fuerza de recomendacion para cada articulo.

El sistema GRADE la calidad de la evidencia se clasifica, inicialmente, en alta o
baja, segun provenga de estudios experimentales u observacionales;

posteriormente, segun una serie de consideraciones, la evidencia queda en alta,
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moderada, baja y muy baja. La fuerza de las recomendaciones se apoya no solo
en la calidad de la evidencia, sino en una serie de factores como son el balance
entre riesgos y beneficios, los valores y preferencias de pacientes profesionales,

y el consumo de recursos o costes (12).

2.5 Aspectos éticos

La evaluacién critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo con
las normas técnicas de la bioética en la investigacion, verificando que cada uno
de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en ejecucion. Esta
investigacion incurre en el efecto de la veracidad en la recoleccion de evidencia,

en las diferentes bases de datos a nivel mundial.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1 TABLA 1: ESTUDIOS SOBRE EFECTIVIDAD DE LA HIPOTERMIA TERAPEUTICA PARA REDUCIR LAS COMPLICACIONES DE PACIENTES
PEDIATRICOS POST PARO CARDIORESPIRATORIO.

1. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Aio Nombre De La Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V;‘:;‘:POY
Hipotermia terapéutica en nifios después Cuidados Pediatricos de Emergencia
Bistritz J, Horton del paro cardiaco: wuna revision
L, Smaldone A. 2015  sistematica y metaanalisis (13) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25831035# Volumen 31
Therapeutic hypothermia in children after . Numero 4
) g , , Estados Unidos
cardiac arrest: a systematic review and
meta-analysis.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlsepo d.e’ Poblacion Aspecto Etico Resultados Conclusiones
Investigaciéon Y Muestra
Se evidenciaron 6 estudios (3 retrospectivos y 3 estudios La evidencia es insuficiente para
prospectivos de cohortes) que cumplieron nuestros criterios de respaldar la ventaja de la hipotermia
Revision 136 No inclusion. La sintesis cuantitativa de mortalidad después de terapéutica en comparacion con la
sistematica pacientes corresponde  hipotermia terapéutica de 136 pacientes fue del 44% (intervalo normotermia en la reanimacion
metaanalisis de confianza del 95%, 32-57) con el 28% (intervalo de confianza pediatrica. El perfii de eventos

del 95%, 11-53) de los supervivientes, 42 pacientes
demostrando un resultado neurolégico pobre. Los eventos
adversos informados con mayor frecuencia fueron
desequilibrios electroliticos y neumonia.

adversos parece ser diferente del
reportado en adultos. Se necesitan mas
estudios antes de que la hipotermia
terapéutica puede considerarse un
protocolo estandar para nifios después
de un paro cardiaco.
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2. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Aio Nombre De La Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V;‘:;]EPOY
Cheng H, Hipotermia terapéutica posterior al paro
Rajagopal S, en pacientes pediatricos con cardiopatia Resuscitation
Sansevere A, congeénita (14). Volumen 126
Mcdavitt E, 2018 https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300- Ndmero 83-89
Wigmore D, Therapeutic hypothermia after arrest in 9572(18)30090-X/fulltext
Mecklosky J, et al. pediatric patients with congenital heart
disease. Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspecto Etico Resultados Conclusiones

Investigaciéon Y Muestra

Experimental
ensayo 81
controlado pacientes
aleatorizado

Se incluyeron 30 episodios de detenciéon tratados con
hipotermia terapéutica (TH) y 51 episodios de detencion de
control. Los grupos no difirieron en edad, duracion de la
Consentimiento detencidn, lactato post detencion o uso de ECMO - CPR. La
informado temperatura posterior al paro del grupo de hipotermia
terapéutica fue significativamente menor que la del control
(33.6 + 0.2 c°® frente a 34.7 + 0.5 c° p < 0.001). No hubo
diferencias entre los grupos en las medidas de seguridad/
eficacia, incluidas las arritmias, infecciones, salida del tubo
toracico o anormalidades de neuroimagen, ni en la
supervivencia hospitalaria (TH 61.5% vs control 59.1%, p= NS).
Significativamente mas controles tuvieron convulsiones que los
pacientes con hipotermia terapéutica (26.1% vs 4.0%, p=0.04).
casi todas las convulsiones fueron subclinicas y ocurrieron mas
de 24 horas después del arresto.

Nuestros datos demuestran que los
pacientes con cardiopatia congénita o
adquirida pediatricos que sufren un
paro cardiaco pueden tratarse de
manera efectiva y segura con
hipotermia terapéutica lo que puede
disminuir las incidencias de
convulsiones.
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3. DATOS DE PUBLICACION

Autor Ano Nombre De La Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V:ll:r':\f?oY
La hipotermia terapéutica de 72 horas
Jainn L, Chia L, Shao mejora los resultados neuroldgicos en el Resuscitation
H, Huei W, Ming C, paro cardiaco ambulatorio por asfixia Volumen 133
Lin K, grupo ICNS. 2018 pediatrica: una investigacion exploratoria ) ) ) ) .
(15). https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S Numero 12
72 h th_erapeutlc hypot_hermla_lmproves 0300957218307597 Paginas 180 - 186
neurological outcomes in cardiac arrest ]
pediatric asphyxiation outside the hospital: Taiwan
an exploratory investigation.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
I Dlsepo d.e’ Poblacion Aspecto Etico Resultados Conclusiones
nvestigacion Y Muestra
Sesenta y cuatro pacientes cumplieron los criterios de EIl paro cardiaco asfixiante fuera del
elegibilidad para el estudio. Cuarenta y nueve (76.6%) de los hospital pediatrico se asocié con una
. nifos 64 nifos eran varon;es, y la edad Tedla era 486 +/-5.26 i3 mortalidad y morbilidad. La
Consentimiento afios. Veinticuatro (37.5%) dg Ios' nifios tenian trastornos hipotermia terapéutica de 72 horas se
' 64 nifios informado subyacentcles.l Lla tasa de supervivencia gener'all a1 mes fue dgl . . ¢ d
Estudio de 43.2%. Veinticinco (39.1%) de los nifios recibieron hipotermia asomo. cor? una mejor tasa de
cohorte terapéutica a 33c® durante 72 horas. La tasa de supervivencia Supervivencia a 1 mes y resultados

a 1 mes fue significativamente mayor (p 0.037) en el grupo de
hipotermia terapéutica (15/25, 60%) que en el grupo de
normotermia (12/39,30.8%). El grupo de hipotermia terapéutica
tuvo resultados neuroloégicos significativamente mejores (7/15,
46.7%) que el grupo de normotermia (1/12,8.3%)(p=0.043).

neurolégicos a los 6 meses que la
normotermia en nuestras pacientes
pediatricas con paro cardiaco
asfixiante fuera del hospital.
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4. DATOS DE PUBLICACION

Autor Ano Nombre De La Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V;‘::EPOY

Meert K; Telford R; Explorar la seguridad y la eficacia del

Holubkov R; Slomine 2016 manejo de la temperatura especifica e'ntre Resuscitation Volumen 109
los infantes con paro cardiaco

B; Christensen J; extrahospitalario debido a eventos Numero 12
Dean J, et al. aparentemente mortales (16). http://www.resuscitationjournal.com/article/S0300- Pagina 40-48
Exploring the safety and efficacy of 9572(16)30486-5/fulltext
targeted temperature management
amongst infants  with  out-of-hospital
cardiac arrest due to apparent life Estados Unidos
threatening events.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseiio de Poblacion

Investigacion Y Muestra

Aspecto Etico Resultados

Conclusiones

Estudio de 54 bebes

cohorte

Entre los bebes con VABS Il pre detencion = 70 (n=52), no hubo
diferencia en la supervivencia a 12 meses con VABS Il 270
entre la hipotermia terapéutica y los grupos de normotermia
terapéutica (2/25 (8%) vs 1/27 (3.7%); riesgo relativo 2.16;
intervalo de confianza del 95% 0.21 — 22.38, p= 0.60). Entre
todos los recién nacidos evaluables (n=53), el cambio en el
puntaje VABS Il de pre arresto a 12 meses post arresto no difirid
(p=0.078) entre la hipotermia terapéutica y los grupos de
normotermia terapéutica, ni tampoco la supervivencia a los 12
meses (5/26 (19.2%) contra 1/27 (3.7%), riesgo relativo 5.19;
intervalo de confianza del 95% 0.65-41.50, p=0.10).

No refiere

La mortalidad fue alta entre los
lactantes que estaban en coma
después de un paro cardiaco fuera del
hospital debido aparente evento
potencialmente mortal en los grupos
tratados tanto con hipotermia
terapéutica como normotermia
terapéutica. El estado funcional se
redujo  notablemente entre los

sobrevivientes.
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5. DATOS DE PUBLICACION

Nombre De La Investigaciéon

Revista donde se ubica la Publicacion

Volumen Y
Numero

Chang |, Kwak J,
Shin S, SunY, Lee
E, Ki O, et al.

La hipotermia terapéutica y los resultados
del paro cardiaco pediatrico fuera del
hospital: un estudio de observacion a nivel
nacional (17).

Therapeutic hypothermia and the results in
pediatric cardiac arrest outside the
hospital: An observational  study
nationwide.

Resuscitation

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/

pii/fS0300957216300478

Corea

Volumen 105
Numero 8
Pagina 8-15

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Investigacion

Aspecto Etico

Resultados

Conclusiones

Entre 663 pacientes inscritos, las tasas de supervivencia al alta
y la buena recuperacion neuroldgica en los grupos de pacientes
bajo hipotermia terapéutica leve y no aplicando hipotermia
terapéutica leve fueron similares, con 48.1% vs 40.2% (p=0.17, la  escena
AOR 1.05[0.59-1.88]) y 22.2 % vs 8.7% (P = 0.45, AOR 1.22
[0.59-2.51]). En el modelo de interaccion, los odds ratios
ajustados de hipotermia terapéutica leve en ritmo desfibrilable
versus ritmo no desfibrilable para la supervivencia al alta el odds
ratios ajustados 0.62 [0.15-2.52] vs [0.62-2.2] y buena
recuperacién neurolégica (0.42 [0.12-1.45] vs. 2.22 [0.83—

No refiere

5.98]) no fueron significativamente diferentes.

La hipotermia terapéutica y el efecto a
través del electrocardiograma inicial en
no se  asociaron
significativamente con la supervivencia
o la buena recuperacion neuroldgica en
los sobrevivientes pediatricos de paro

cardiaco fuera del hospital.




6. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Niumero
Buick J, Wallner Manejo pediatrico de la temperatura focalizada
C, Aickin R, Meaney 2019 después del paro cardiaco: un metaanalisis de Resuscitation Volumen 139
P, revision sistematica (18). https://www.sciencedirect.com/science/artic Ndmero 6
Caen A, Maconochie | le/abs/pii/S030095721930107 8#! Pagina 65-75
etal. Pediatric management of focused temperature Estados Unidos
after cardiac arrest: a systematic review meta-
analysis.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseino de Poblacién Aspectos Resultados principales Conclusién
L ético
Investigacion y Muestra
Dos ensayos controlados aleatorios proporcionaron
Se pruebas de que el uso de control de temperatura (TTM) @ Actualmente, no hay pruebas
incluyeron  No refiere 32-34 ° C en comparacién con un objetivo a 36°C - 37.5 ° concluyentes para apoyar o refutar el
Metanalisis doce C, no mejoré estadisticamente la buena supervivencia uso de hipotermia terapéutica a 32c° -
Revisién estudios neuroconductora a largo plazo (indice de riesgo: 1.15; IC 3400 | o
sistematica con 2060 95%: 0.69-1.93), supervivencia a largo plazo (RR: 1,14; IC ¢ para [os ninos en cgma qL,’e
pacientes. 95%: 0,93—1,39), o supervivencia a corto plazo (indice de logran el retorno de la circulacion

riesgo: 1,14; IC 95%: 0,96 - 1,36). El uso de control de
temperatura a 32c°® - 34 ° C no mostré6 un aumento
estadistico de los riesgos de infeccién, paro cardiaco
recurrente, sangrado grave o arritmias. Un nuevo analisis
sugiere que otro pequefio Ensayos Clinicos Aleatorios
podria proporcionar pruebas suficientes para demostrar el
beneficio de la uso de control de temperatura en un paro
cardiaco fuera del hospital.

sostenida después de wun paro
cardiaco. Los ensayos futuros deben
centrarse en nifios con paro cardiaco
fuera del hospital.
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7. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Scholefield B, Hipotermia terapéutica después de un paro cardiaco Resuscitation
Silverstein F, 2018 pediatrico: ensayos  controlados  aleatorios https://www.sciencedirect.com/science/a Volumen 133
Telford R, Holubkov ' : : :
R, Holubkov B, agrupados (19). rticle/abs/pii/S0300957218308876 Numero 12
Meert K, et al.

Estados Unidos

Therapeutic hypothermia after pediatric cardiac

arrest: grouped randomized controlled trials.

paginas 101-107

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Diseio de Poblaciéon y Aspectos Resultados principales Conclusién
Lo ético
Investigacion Muestra
Entre 517 nifios con puntajes segun la Escala de madurez Social de El anadlisis de los datos
Ensayo 624 pacientes al  No refiere V_n_wgl'aqd (_\_/ABS-II) previos al arresto 270, gl resultgdo primario no  combinados de dos ensayos
difirié significativamente entre los grupos de hipotermia y normotermia 4o control  de temperatura
0, o, 1 r i .

controlado azar. 28% [75/271] y 26% [63/246], respectivamente; riesgo relativo, 1.08; dirigidos  al paro  cardiaco

aleatorizado

95 % intervalo de confianza (IC), 0,81 a 1,42; p = 0,61. Entre 602
pacientes evaluables, el cambio en la puntuacion VABS-II desde el
inicio hasta los 12 meses no difirié significativamente entre los grupos
(p = 0,20), ni la proporcién de casos con disminuciones de no mas de
15 puntos o mejoria desde el inicio [22% (hipotermia) v 21%
(normotermia)]. La supervivencia a un afio no difirio significativamente
entre los grupos de hipotermia y normotermia 44% [138/317] y 38%
[113/297], respectivamente; riesgo relativo, 1,15; IC 95%, 0,95 a 1,38;
p = 0,15). Incidencias de uso de hemoderivados, infecciones y
enfermedades graves. Los eventos adversos de arritmia cardiaca y la
mortalidad a los 28 dias no fueron diferentes entre los grupos.

pediatrico, incluidos los casos
tanto en el hospital como
fuera del hospital, revelé que
la hipotermia, en comparacion

con la normotermia, no
confiere un beneficio
significativo en la
supervivencia con un

resultado funcional favorable
al ano.
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8. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Ano Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Niumero
Slomine B, Resultados neuroconductuales en nifios después
Silverstein F, 2016 de un paro cardiaco en el hospital (20). Pediatrics Volumen 137

Christensen J,
Holubkov R, Page

Neurobehavioral outcomes in children after

https://sci-hub.tw/10.1542/peds.2015-3412 Ndmero 4

Estados Unidos

cardiac arrest in the hospital.

K, Dean M.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseio de Poblacion y Aspectos Resultados principales Conclusién
Lo ético
Investigacion Muestra
Se inici6 con 295 nifios inscritos que estaban vivos a los 12 El tratamiento con hipotermia
L. ) meses en coma después del retorno de la circulacién. . .
Ensayo Poblaciéon 295 No refiere . - terapéutica no influye en los

Se toma como muestra a 85 nifios en el ensayo clinico que

controlado Muestra 85 nifios. evalu6 dos intervenciones de control de temperatura resultados del comportamiento

aleatorizado

especificas; la hipotermia con 51 nifos y normotermia con 34
nifos. A la evaluacién todos presentaron un funcionamiento
basal bastante normal, segun la Escala de madurez Social de
Vineland (VABS-II 270).

En el seguimiento se obtuvo que 42 nifios de los 85 tenian
VABS-II 270 a los 12 meses. Las puntuaciones segun la Escala
de madurez Social de Vineland (VABS-Il) disminuyeron
significativamente entre la linea de base y el seguimiento de 12
meses (p <0,001).

neurolégico en nifos post paro

cardiorrespiratorio.
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9. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Ano Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Niumero
Scholefield Evolucion, seguridad y eficacia del control de la
B, Morris 2015 temperatura dirigida después de un paro Resuscitation
p o Volumen 92
K., Duncan cardiaco pediatrico (21).
H, Perkins G, https://www.sciencedirect.com/science/artic Namero 7
Gosney J, Skone Evolution, safety and efficacy of directed le/abs/pii/S0300957215001574 paginas 19-25
Retal temperature control after pediatric cardiac arrest.
Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseio de Poblacién y Aspectos Resultados principales Conclusién
Investigacion Muestra etico
Setenta y tres pacientes fueron incluidos. Treinta y ocho pacientes La terapia de hipotermia
(52%) recibieron temperatura especifica de (32-34 ¢ °). Antes de la o .
adopcioén de la guia ILCOR en enero de 2007, hipotermia inducida se (32-34 *C) fue factible, pero
Estudio de 73 pacientes No refiere  usaba con poca frecuencia (25/4; 16%). Después de la adopcion, el uso  se asocié con bradicardia,
de temperatura especifica de (32-34 c°) aumentd significativamente . . .
cohorte hipotensién y mayor estadia

(34/48; 71% Chi 2; p < 0,0001). Los grupos la temperatura especifica de
(32-34 c°) y de la temperatura estandar (<38 c°) fueron similares al
inicio del estudio. La temperatura especifica de (32-34 c°®) se asoci6
con bradicardia e hipotensidon _en comparacion con la temperatura
estandar (<38 c°).la temperatura especifica (32-34 c°) redujo los
episodios de hipertermia (> 38c°) en las primeras 24 h;sin
embargo, hipotermia excesiva (<32 ¢c°) e hipertermia (> 38c°)
ocurrieron en ambos grupos hasta 72 h, ytodos los pacientes (n = 11)
que experimentaron una temperatura <32 ° C murieron. El estudio
tenia poca potencia para determinar una diferencia en la supervivencia
hospitalaria 34% (32-34c®) versus 23% (<38 c°); p = 0.284).

en la UCIP. La temperatura
< 32 °C tuvo un prondstico
universalmente grave. Se
requieren estudios mas
amplios para evaluar el
efecto sobre la
supervivencia en nifos post

paro cardiorespiratorio.
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10. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Ano Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Niumero
Fink E, Clark R, 24 versus 72 horas de hipotermia por paro Resuscitation Volumen 126
Berger R, Fabio A, cardiaco pediatrico: un ensayo piloto, . . . . ,
Angus D , Watson 2018 aleatorizado y controlado (22). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P Numero 5
R, et al. MC5899619/ paginas 14-20
24 versus 72 hours of hypothermia due to Estados Unidos
pediatric cardiac arrest: a pilot, randomized and
controlled trial.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseio de Poblacion y
Investigacion Muestra As;?é:;os Resultados principales Conclusién
Se realizo el estudio con 34 nifios con paro cardiaco, Finalmente a los 6 meses de la
siendo 17 en cada grupo. Doce de los nifios (35%) evaluacion de la mortalidad post paro
Ensayo 34 nifios No refiere  murieron en general, 8 del grupo de 24 h y 4 del grupo  cardiorrespiratorio en nifios, no se pudo
controlado 72 h grupo, p = .3. detectar diferencias en ambos grupos de

aleatorizado

Hubo 11 nifios (65%) con resultados desfavorables en
los grupos de 24 horas y 10 (59%) con resultados

desfavorables en los grupos de 72 h.

hipotermia terapéutica tanto en |la
mortalidad y resultado desfavorable y sin
diferencias en la frecuencia de eventos

adversos.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre

Calidad de
Disefio de Conclusiones Evidencias Fuerza de Pais
estudio / Titulo (segun recomendacién
sistema
Grade)
La evidencia es insuficiente para
Revisién Sistematica '€sPaldar la ventaja de la
. _ o hipotermia terapéutica en
Hipotermia terapeutica  comparacion con la normotermia Estados
en nifios después del €n la reanimacion pediatrica. El Alta Fuerte Unidos
diaco: perfii de eventos adversos
paro  cardiaco. una parece ser diferente  del
revision sistematica y reportado en adultos. Se
metanalisis. necesitan mas estudios antes de
que la hipotermia terapéutica
puede considerarse un protocolo
estandar para nifios después de
un paro cardiaco.
Experimental - Nuestros datos demuestran que
Ensayo controlado | iont di qt’
aleatorizado os pacientes con cardiopatia
Hipotermia terapéutica congénita o adquirida pediatricos
. que sufren un paro cardiaco Alta Fuerte Estados
posterior al paro en ,,eden tratarse de manera Unidos
pacientes pediatricos efectiva y segura con hipotermia
. . terapéutica lo que puede
con cardiopatia . """, . .
disminuir las incidencias de
congénita convulsiones.
Estudio de Cohorte
La hipotermia El paro cardiaco asfixiante fuera
o q 79 del hospital pediatrico se asocio
terapeutica e con una alta mortalidad vy
horas  mejora los morbilidad. La  hipotermia
resultados terapéutica de 72 horas se  \oderada Débil Taywan
. asocié con una mejor tasa de
neurolégicos en el paro . .
supervivencia a 1 mes vy
cardiaco ambulatorio  resultados neuroldgicos a los 6
por asfixia pediatrica: meses que la normotermia en
una investigacion nuestras pa0|en'tes pedlgtrlcas
. con paro cardiaco asfixiante
exploratoria. fuera del hospital.
Estudio de Cohorte  La mortalidad fue alta entre los
Explorar la seguridad y lactantes que estaban en coma
la eficacia del manejo después de un paro cardiaco Moderada Débil Estados
de la temperatura fuera del hospital debido Unidos

especifica entre los

infantes con  paro

aparente evento potencialmente

mortal en los grupos tratados
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cardiaco
extrahospitalario
debido a

aparentemente

eventos

mortales.

tanto con hipotermia terapéutica
como normotermia terapéutica.
El estado funcional se redujo
notablemente entre los

sobrevivientes.

Estudio de cohorte
La hipotermia

terapéutica 'y los

La hipotermia terapéutica y el
efecto a través del

electrocardiograma inicial en la

resultados del paro escena no se asociaron Moderada Débil Corea
cardiaco pediatrico significativamente con la
fuera del hospital: un supervivencia o la buena
estudio de observacion recuperacion neuroldgica en los
a nivel nacional sobrevivientes pediatricos de
paro cardiaco fuera del hospital.
Metanalisis Actualmente, no hay pruebas
Revision sistematica concluyentes para apoyar o
refutar el uso de hipotermia
Manejo pediatrico de la  terapéutica a 32¢° - 34c° para los
temperatura focalizada nifios en coma que logran el Alta Fuerte Estados
después del  paro retornq de la circulacion Unidos
sostenida después de un paro
cardiaco: Un  cardiaco. Los ensayos futuros
metaanalisis de deben centrarse en nifios con
revisién sistematica. paro cardiaco fuera del hospital.
Ensayo controlado El andlisis de los datos
aleatorizado combinados de dos ensayos de
control de temperatura dirigidos Estados
Hipotermia terapéutica 5| paro cardiaco  pediatrico, Alta Fuerte Unidos
después de unparo inclyidos los casos tanto en el
cardiaco pediatrico:  pogpital como fuera del hospital,
ensayos controlados  revels que la hipotermia, en
aleatorios agrupados comparacion con la
normotermia, no confiere un
beneficio significativo en la
supervivencia con un resultado
funcional favorable al afo.
Ensayo controlado  El tratamiento con hipotermia
aleatorizado terapéutica no influye en los
Resultados resultados del comportamiento Estados
neuroconductuales en neuroldgico en nifos post paro Alta Fuerte Unidos

nifos después de un

cardiorrespiratorio.
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paro cardiaco en el

hospital.

Estudio de cohorte
Evolucion, seguridad y
eficacia del control de
la temperatura dirigida
después de un paro

cardiaco pediatrico.

La terapia de hipotermia (32-34
°C) fue factible, pero se asocié
con bradicardia, hipotension y
mayor estadia en la UCIP. La
temperatura < 32 °C tuvo un
pronéstico universalmente
grave. Se requieren estudios
mas amplios para evaluar el
efecto sobre la supervivencia en
ninos post paro
cardiorespiratorio.

Moderada

Deébil

Estados

Unidos

Ensayo controlado
aleatorizado
24 versus 72 horas de
hipotermia por paro

cardiaco pediatrico: un

ensayo piloto,
aleatorizado y
controlado.

Finalmente a los 6 meses de la
evaluacion de la mortalidad post
paro cardiorrespiratorio en nifios,
no se pudo detectar diferencias
en ambos grupos de hipotermia
terapéutica tanto en la
mortalidad y resultado
desfavorable y sin diferencias en
la frecuencia de eventos
adversos.

Alta

Fuerte

Estados

Unidos
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CAPITULO IV: DISCUSION

La presente revision sistematica consta de 10 investigaciones, de los cuales segun
tipo de disefios de investigacion un 40% (n= 4/10) son estudios de cohorte; otro
40%(n=4/10) son ensayos controlados aleatorizados, y el 20%(n=2/10) son revisiones
sistematicas. De acuerdo con la calidad de la evidencia se encontr¢ alta en un 60%.
De acuerdo con la fuerza de recomendacion es alta en un 60% y de moderada
recomendacion el 40 %; segun el pais donde se realizaron las investigaciones
corresponden a Estados Unidos el 80%, Corea 10% y Taywan 10%.

Los estudios fueron encontrados en las siguientes bases de datos Pubmed, Scielo,
Wolters Kluwer, Google académico, Wiley One Library, Dialnet, Epistemonikos, revista

de atencién pediatrica de emergencia.

Segun la revision se evidencia que el 20% (2/10) (14,15) buscadores de efectividad
de la hipotermia terapéutica si reduce las complicaciones de pacientes pediatricos

post paro cardiorrespiratorio disminuyendo el dafio neuroldgico.

Los estudios revisados en relacidon a la aplicacién de la hipotermia terapéutica en la
reduccion de complicaciones de los pacientes pediatricos post paro Cheng H. (14) y
Jainn L. (15), coincidieron en aplicar a los nifios la temperatura menor de 35°C; es
efectiva obteniendo resultados neurolégicos significativos disminuyendo las

convulsiones y mejorando la supervivencia de los nifios bajo esta técnica.

Segun el estudio de Jainn I. (15) considera a la hipotermia terapéutica de 72 horas se
asocia con una mejor tasa de supervivencias en nifios con paro cardiaco asfixiante

fuera del hospital pediatrico.
Por otro lado, se evidencia que el 80% (8/10) (13,16,17,18,19,20,21,22) buscadores

sefalan que la hipotermia terapéutica no proporciéon ningun beneficio en pacientes

pediatricos post paro cardiorespiratorio.
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Segun Chang I. (17) demostré que la hipotermia terapéutica no se asocia con la
supervivencia y la buena recuperacion neurolégica en los nifios sobrevivientes

expuestos a hipotermia terapéutica después del paro cardiaco.

Segun Slomine B (20), en su estudio sobre los resultados neuroconductuales en nifios
de un paro cardiaco en el hospital, concluye que la hipotermia terapéutica no influye
en los resultados del comportamiento neuroldgico en nifios post paro cardiorespirtorio
por lo que concuerda con los demas autores como Buick J. (18) en afirmar que esta

técnica no es efectiva.

Otro estudio de Scholefield B (21), afirma que la hipotermia terapéutica (32c°- 34c°)
fue factible, pero presenta varios efectos colaterales que son bradicardia, hipotension,

lo que conlleva mayor estancia en la uci de los nifios que son expuestos a esta técnica.

Por lo tanto, después de la revision de los articulos podemos deducir o discutir que la
efectividad de la hipotermia terapéutica para reducir las complicaciones de pacientes
pediatricos post paro cardiorrespiratorio no es efectiva. La temperatura menor de 35¢°
es efectiva obteniendo resultados neurologicos significativos, pero presenta varios

efectos colaterales en los nifos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.1 Conclusiones
La presente revision sistematica consta de 10 articulos cientificos de las cuales el 60%
son de alta calidad y el 40% son de moderada calidad, el cual luego de revisar las

evidencias se concluye en lo siguiente:

1. De 2 de 10 evidencias revisadas y analizadas demuestran que la hipotermia
terapéutica para reducir las complicaciones de pacientes pediatricos post paro
cardiorespiratorio es efectivo porque hay disminucion del dafio neurologico.

2. De 8 de 10 evidencias revisadas y analizadas sefalan que la hipotermia
terapéutica no proporciona ningun beneficio en pacientes pediatricos post paro

cardiorespiratorio.

1.2 Recomendaciones

1. En base a las evidencias revisadas no se recomienda el uso de la hipotermia
terapéutica para reducir complicaciones en pacientes pediatricos post paro
cardiorespiratorio, por que las evidencias sugieren ampliar mas estudios en
ninos.

2. Se recomienda realizar investigaciones, en area de pediatria con referencia al
manejo del paciente pediatrico expuestos a hipotermia terapéutica post paro
cardiorespiratorio. Dado que es un cuidado innovador en beneficio del paciente
para la neuroproteccion y que en los hospitales del Peru aun no se aplica dicha
técnica, se recomienda que en coordinacion con la jefatura del departamento
de enfermeria de las areas criticas de crear protocolos de aplicacion de
hipotermia terapéutica.

3. En el area de cuidados intensivos de diferentes hospitales se recomienda
implementar areas especificas para la aplicacién de hipotermia terapéutica
en pacientes que han sufrido paro cardiorespiratorio mediante la instalacion de
un ambiente frio especifico y cerrado por ejemplo para la aplicacién de cloruro
de sodio 9% frio a temperatura de 3 a 4c° por via intravenosa a 20 — 30 cc/h y

mantener la temperatura a 32°-34° durante 24 horas.
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