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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar las evidencias disponibles de los estudios
realizados sobre la efectividad de la adrenalina en el manejo de paro
cardiaco. METODOLOGIA: Es una revision sistematica de 10 articulos
cientificos, encontrados sobre la efectividad de la adrenalina en el
manejo de paro cardiaco, hallados en la siguiente base de datos: Scielo,
Medline, Pubmed, asimismo sometidos a seleccién critica, utilizando el
sistema de evaluacion Grade para la identificacion del grado de
evidencia, la busquedaa se ha restringido a articulos con texto completo.
RESULTADOS: De los 10 articulos revisados sisteméticamente, el 90%
(9/10) evidencian la efectividad de la adrenalina en paro cardiaco, el 10%
(1/10) de articulos refieren que no hay datos suficientes para determinar
la efectividad de adrenalina en el manejo del paro cardiaco; por ello, se
deben realizar mayores estudios para determinar la efectividad de la
adrenalina en el manejo de paro cardiaco. CONCLUSIONES: De los 10
articulos revisados, 9 evidencian la efectividad de la adrenalina en paro
cardiaco. De igual manera, encontramos que fue beneficiosa la
administracion de adrenalina porque ayuda al retorno de circulacion
espontanea durante maniobras de reanimacioén, siendo un medicamento

parte del protocolo de reanimacién cardiopulmonar.

” i LT

Palabras claves: “Efectividad”, “adrenalina”, “paro cardiaco”, “epinefrina”.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the available evidence from studies on the
effectiveness of adrenaline in the management of cardiac arrest.
METHODOLOGY: A systematic review of 10 scientific articles, found on the
effectiveness of adrenaline in the management of cardiac arrest, found in the
following database: Scielo, Medline, Pubmed, also subject to critical
selection, using the evaluation system Grade for the identification of the
degree of evidence, the search to has been restricted to articles with full text.
RESULTS: Of the 10 articles reviewed systematically, 90% (9/10) show the
effectiveness of adrenaline in cardiac arrest, 10% (1/10) of articles report that
there are insufficient data to determine the effectiveness of adrenaline in
cardiac arrest. the management of cardiac arrest; therefore, more studies
should be conducted to determine the effectiveness of adrenaline in the
management of cardiac arrest. CONCLUSIONS: Of the 10 articles reviewed,
9 evidence the effectiveness of adrenaline in cardiac arrest. Likewise, we
found that adrenaline administration was beneficial because it helps the
return of spontaneous circulation during resuscitation maneuvers, being a

medication part of the cardiopulmonary resuscitation protocol.

Keywords: "Effectiveness”, "adrenaline"”, "cardiac arrest”, "epinephrine".



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

Los pacientes que sufren paro cardiaco y reciben epinefrina
(adrenalina) en el plazo de 5 minutos, tienen méas probabilidades de
sobrevivir que los que no la reciben en ese periodo. La epinefrina es
una hormona que estimula el corazén y promueve el flujo de la
sangre. Directrices internacionales actuales recomiendan la
administracion de 1 mg de adrenalina cada 3-5 minutos durante la
reanimacion cardiaca. El estudio ofrece nuevos datos a un debate
abierto sobre los riesgos y beneficios del uso de epinefrina para tratar
el paro cardiaco, una enfermedad a menudo fatal en la que el

corazén deja de latir (1).

En todo el mundo se registran cada afio mas de 135 millones de
fallecimientos por causas cardiovasculares y la prevalencia va en
aumento. Las cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sefialan que entre 2013 y 2014 han fallecido 36 millones de personas
en el mundo por ataques al corazén y que el 98 % de casos de

muerte subita se produce fuera de los hospitales (2).

Segun la OMS, las enfermedades cardiovasculares afectan en mayor
medida a los paises de ingresos bajos y medianos, mas del 80% de
las defunciones por esta causa se producen en esos paises; 17,5
millones de personas murieron por enfermedades cardiovasculares
en 2012 (3).



En Estados Unidos, mas de 500 000 nifios y adultos sufren un paro
cardiorespiratorio, de los que sobreviven menos del 15 %. Estas
cifras convierten al paro cardiorespiratorio en uno de los problemas
de salud publica que mas vidas se cobra en Estados Unidos, mas
que el céncer colon-rectal, el cancer de mama, el céancer de
prostata, la influenza, la neumonia, los accidentes de tréfico, el VIH,

las armas de fuego y los incendios domésticos juntos (4).

El Ministerio de Salud informé que méas de 4 mil personas, desde los
cero afos, mueren cada afio en el Per( debido al infarto al miocardio
y el principal factor de riesgo se encuentra en individuos mayores de
30 afos, especialmente, fumadores o con problemas de hipertension,
diabetes y obesidad. Lima como region presenta la mayor cantidad

de decesos por infarto, con méas de 2 mil casos anualmente.

La incidencia del paro cardiaco extrahospitalaria esta comprendida
entre 20 y 140 por 100 000 personas Y la supervivencia oscila entre
el 2%y el 11 %. Mas de la mitad de los sobrevivientes tienen varios
grados de dafio cerebral y a veces muchas de las victimas no llegan

vivas a los hospitales (5).

En el paro cardiaco se utliza la adrenalina como potente
vasoconstrictor periférico, asi como un vasodilatador de la arteria
coronaria y es recomendado por la Asociacion Americana del

Corazon como la intervenciéon meédica preferida en el paro cardiaco

(6).

Es la primera droga usada en la Resucitacion cardiopulmonar (RCP)
de cualquier etiologia, y se puede repetir dosis cada 3-5 minutos. En
adultos se recomienda una dosis inicial intravenosa (IV) o intradsea
(I0) en bolo directo de 1mg (0,01-0,02mg/kg) que se podra repetir de
3-5 minutos si fuese necesario. No existen evidencias de uso de

dosis superiores de adrenalina en casos de paros cardiacos (7).

En dosis altas produce extrasistoles, arritmias cardiacas y eleva la

presion arterial, especialmente la diastolica, facilitando el retorno



venoso Y la replecion ventricular durante la diastole por estimulacion

ayp.

En los ultimos afios numerosos autores han estudiado la adrenalina
en el organismo humano. Desde un punto de vista puramente
fisiologico o con la idea de obtener reacciones Utiles para algunos
diagndsticos diferenciales, o en fin, con pretensiones terapéuticas. La
adrenalina ha sido empleada por las diferentes vias de
administracion no hay médico que no tenga una considerable

experiencia en esta droga (8).

La epinefrina se recomienda en las guias de soporte vital cardiaco
avanzado para uso en paro cardiaco en adultos, y se ha usado en
reanimacion cardiopulmonar desde 1896. Sin embargo, a pesar de
su largo tiempo de uso y su incorporacion a las guias, la epinefrina
sufre de escasez de evidencia sobre su influencia en la
supervivencia. Esta revision critica se realizd para abordar el déficit
de conocimiento con respecto a la epinefrina en el paro cardiaco
extrahospitalario y su efecto sobre el retorno de la circulacién
esponténea, la supervivencia al alta hospitalaria y el rendimiento

neurolégico (9).

Los datos clinicos disponibles confirman que la administracion de
epinefrina durante la RCP puede aumentar la supervivencia un corto
plazo (retorno de los pulsos), pero apuntan a ningun beneficio o
incluso dafo del farmaco para obtener resultados mas centrados en
el paciente (funcional supervivencia o recuperacion a largo plazo). Se
necesitan ensayos prospectivos para determinar la dosis correcta, el

momento y los pacientes para la epinefrina en el paro cardiaco (10).

A los pacientes que recibieron dosis mas altas de epinefrina que
aguellos con dosis mas bajas. En comparacién con las personas a
las que no se les puso epinefrina, aquellas que reciben dosis de 1

miligramo eran un 52 por ciento mas propensas a tener un mal



resultado y las que recibieron 5 miligramos o dosis mas grandes, un

77 por ciento mas propensas a registrar un mal resultado (11).

La adrenalina es la hormona secretada por las glandulas
suprarrenales en situaciones de emergencia, alerta y estrés. Tiene
un efecto vasoactivo que incide sobre el tejido muscular. Acelera el
latido cardiaco, incrementa el volumen y frecuencia de aire inspirado

y retarda el funcionamiento del sistema digestivo (12).

Asimismo conocido la catecolamina mas efectiva en la reanimacion
cardiaca. Se debe administrar lo antes posible y si no se dispone de

via venosa se administrara por via intratraqueal (13).

La epinefrina produce una redistribucion favorable del flujo sanguineo
desde la circulacion periférica a la circulacion central durante la RCP.
La elevacion de la presion de perfusion coronaria que sigue a la
administracion de epinefrina es beneficiosa. La adrenalina es un
agente vasoactivo Util, en pacientes VI-4 Terapéutica Farmacoldgica
con shock circulatorio refractario, por ejemplo después de by-pass

cardiopulmonar (14).

La epinefrina o adrenalina es un medicamento de la familia de las
aminas simpaticomiméticas que se caracteriza por su poder
vasoconstrictor, aumentar la fuerza del latido cardiaco (actividad
inotropico) y, al mismo tiempo, incrementar la frecuencia cardiaca.
Asimismo, tiene una accion broncodilatadora e hiperglucemiante
(15).

Es por ello que se quiere conocer cuan efectivo es la adrenalina en

pacientes que sufren paro cardiaco.



1.2 Formulacion del problema

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo

la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ C= O = Qutcome
Problema | = Intervencion Resultados
Intervencién de

comparacion

Manejo de la
Paciente con adrenalinaen No corresponde Efectividad
paro cardiaco paro cardiaco

¢Cual es la efectividad de la adrenalina en el manejo de paro

cardiaco?

1.3. Objetivo
Analizar las evidencias disponibles de los estudios realizados sobre la

efectividad de la adrenalina en el manejo de paro cardiaco.



2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

Las revisiones sistematicas son un disefio de investigacion
observacional, retrospectivo. 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.

Poblacion y muestra

La poblacion esta constituida por 113 articulos de investigacion y la
muestra estd constituida 10 articulos cientificos publicados e
indizados en las bases de datos cientificos y que responden a
articulos publicados en idioma espafiol, inglés y portugués.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se realiz6 a través de la revision bibliografica
de articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales
gue tuvieron como tema principal la efectividad de la adrenalina en
paro cardiaco. De todos los articulos que se encontraron, se
incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia y se
excluyeron los menos relevantes. Se establecié la busqueda siempre

y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Efectividad AND adrenalina AND paro cardiaco



2.4.

2.5.

Efectivity AND epinhefrina AND arrest cardiac
Epinefrina AND efectividad AND paro cardiaco

El instrumento es:
Base de datos:
Pubmed, Medline, Elsevier.

Técnica de analisis

El andlisis de la revision sistemética esta conformado por la
elaboracién de una tabla de resumen (Tabla N° 2) con los datos
principales de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando
cada uno de los articulos para una comparaciéon de los puntos o
caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos en los que existe
discrepancia entre articulos internacionales. Ademas, el sistema
Grade es una herramienta que permite evaluar la calidad de la
evidencia y el nivel de las recomendaciones en la evaluacion de la
practica clinica, revisiones sistematicas o evaluaciones de tecnologia
de la salud, donde se realizdé una evaluacion critica e intensiva de

cada articulo.

Aspectos éticos

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.



CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre la efectividad de la adrenalina en el manejo de paro cardiaco

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Titulo del articulo Nc:JnI;tI)_r/Egle ls;ii\/'Sta’ Vﬁluur?;r;y
Rev. Latino-Am. Enfermagem
Morales Cané, Ignacio Adrenalina en el paro http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/
Valverde Le6n, Maria Del Rocio ~ cardiaco: revision ] o Volumen: 24
2016 sistematica y meta-analisis es_0104-1169-rlae-24 Ndmero: -
Rodriguez Borrego, Maria Aurora (16) 02821.pdf
Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y disefio de Poblaciény Instrumento Aspectos ‘

investigacion muestra éticos Resultados Conclusion

Cualitativo 26 articulos

o ‘o cientificos
Revision sistematica

Se buscaron:
MEDLINE,
EMBASE

COCHRANE

El articulo no

refiere

El meta-andalisis mostré un aumento de la
supervivencia al alta hospitalaria a los 30
dias cuando es administrada la adrenalina.
La estratificacién por ritmos desfibrilables y
no desfibrilables mostr6 un aumento de la
supervivencia en ritmos no desfibrilables.
También, se observé un incremento en la
supervivencia al alta hospitalaria a los 30
dias en la administracion de adrenalina
antes de 10 minutos comparada con la
administracion tardia.

Encontramos que fue beneficiosa la
administracion de adrenalina para el
retorno de circulacién espontanea durante
maniobras de reanimacion; sin embargo,
este beneficio no se refleja en la
supervivencia al alta o en el largo plazo, y
tampoco en su efecto en el estado
neurolégico de los pacientes.



http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/es_0104-1169-rlae-24-02821.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/es_0104-1169-rlae-24-02821.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/es_0104-1169-rlae-24-02821.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

no fue significativa para ECA. Sin embargo, en
el grupo de estudios observacionales-A, la
epinefrina se asoci6 significativamente con
disminucién de la supervivencia hasta el alta
hospitalaria.

~ . . Nombre de la revista, Volumen y
2. Autor Afo Titulo del articulo URL/DO, Pais nGmero
Patanwala, A. o
Slack. M. Efecto_ de Ie} ep|nefr|r)a enla Minerva Anestesioldgica Volumen: 80
- supervivencia después de un www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24193240 Numero: 7
Martin, J. 2014 ataque cardiaco
q EE.UU.
Basken, R. (17)
Nolan, P.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio de Poblacion y Instrumento Aspectos .,
investigacion muestra éticos Resultados Conclusion
Hubo 10 estudios que cumplieron los criterios El uso de epinefrina durante OHCA no esta
para su inclusion en la revision sistematica. De  asociado con supervivencia mejorada al
estos, 2 estudios fueron ECA y el resto fueron alta hospitalaria.
Observacionales. Los estudios se realizaron Grandes estudios observacionales han
principalmente en adultos, pacientes que demostrado que puede estar asociada con
I Se buscaron tuvieron paro cardiaco fuera del hospital una disminucion a la supervivencia a largo
Cualitativo ! . . ;
10 articulos de  MEDLINE El articulo (OHCA), con la excepcion de un estudio, que plazo y neurolégicamente intacta.
Revisién sistematica investioacion EMBASE no refiere se realiz6 en recién nacidos que recibieron
evisio 9 THE reanimacion después del parto. Por lo tanto, la evidencia no apoya la rutina
COCHRANE La asociacion entre el uso de la epinefrina y uso de epinefrina como parte de los
LIBRARY supervivencia, agrupados por tipo de estudio, algoritmos ACLS en el entorno OHCA. Una

potencia adecuada del ECA es necesario
para confirmar estos hallazgos.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24193240

DATOS DE LA PUBLICACION

~ . . Nombre de la revista, Volumen y
3. Autor Afio Titulo del articulo URL/DOI. Pais nGmero
Steve, Lina
Callawayc, Clifton Adrenalina para resucitacion cardiaca Elsevier R.esgsc.itation
Prakesh S. Shahd 0014 e?(tra hospitalaria thp://www.reSUSC|tat|0n|ournaI.com/a Volumen: 85
Wagner, Justin D. (18) rticle/S0300-9572(14)00131-2/fulltext NGmero: 6
Beyene, Joseph Canada
Morrison, Laurie J.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio de Poblacion y Instrumento Aspectos y
investigacion muestra éticos Resultados Conclusion

Cualitativo

Revision sistematica

14 articulos de
investigacién

Se buscaron:

MEDLINE
EMBASE
THE
COCHRANE
LIBRARY

El articulo no
refiere

Catorce estudios aleatorios controlados
cumplieron con los criterios de inclusién:
uno se compar6 con la dosis estandar de
adrenalina (SDA) con placebo (n = 534),
seis comparados SDA a HDA (n = 6174),
seis  compararon SDA con una
combinacion de adrenalina / vasopresina
(n = 5202), y uno compar6 SDA con
vasopresina sola (n = 336).

No hubo supervivencia al alta o resultado
neurolégico ni diferencias en cualquier
grupo de comparacion, incluidos los
andlisis de subgrupos.

Hubo mejoras en las tasas de supervivencia
a la admision y retorno pre hospitalario de la
circulacion espontanea con la dosis alta de
adrenalina sobre la dosis estandar de
adrenalina y con SDA (dosis estandar de
adrenalina) sobre placebo. Por lo tanto, la
eficacia del uso de vasopresor en OHCA
(evidencia de la adrenalina en la
reanimacion cardiaca extrahospitalaria)
sigue sin respuesta. Se necesitan ensayos
futuros para determinar la dosis éptima de
adrenalina para OHCA.

10


javascript:void(0);
javascript:void(0);
http://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(14)00131-2/fulltext
http://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(14)00131-2/fulltext

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de larevista,

Volumen y

4. Autor Afio Titulo del articulo URL/DOI. Pais nGmero

Atiksawedparit, P. Efectos de la administracion de N

Rattanasiri, S. adrenalina pre hospitalaria Sobre los Critical Care _

McEvoy, M. 2014 resultados de la parada cardiaca https://www.ncb|.r&lzni2|h.gg\///pmc/artlcles/PM Vﬁlgmen:AlfB

Graham, C. Sittichanbuncha, Y. fuera del hospital £4145580/ umero:

N Tailandia
Thakkinstian, A. (19)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio de Poblacion y Instrumento Aspectos »
investigacion muestra éticos Resultados Conclusion
En total, 15 articulos fueron elegidos y se La administracion pre hospitalaria de
incluyeron en la investigacion. Los estudios se adrenalina puede aumentar el retorno
agruparon para cada resultado. Estos Prehospitalario de la C||rcuIaC|on
produjeron un tamafio de muestra total que espontanea, pero no mejora 'as tas.’"f‘S
i6 de 2 381 a 421 459 U delo de ef generales de retorno de circulacion
vario ge a - Unmodelo de efectos  oqqntanea, ingreso hospitalario y
aleatorios sugiere que los pacientes que gypervivencia al alta.
Cualitativo Se bucaron: recibieron adrenalina pre hospitalario fueron
’ MEDLINE Elarticulono  2.89 veces (IC del 95%: 2.36, 3.54) mas
Revision sisteméatica 15 articulos de SCOPUS refiere

investigacién

propensos a lograr el retorno prehospitalario de
la circulacién espontanea que aquellos que no
recibieron adrenalina. Sin embargo, no hubo
efectos significativos en el retorno general de la
circulacién espontanea.

11


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4145580/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4145580/

DATOS DE LA PUBLICACION

Afio . . Nombre de la Revista Volumen y
5. Autor Titulo del articulo . ' .,
URL/DOI, Pais Namero
Larabee TM
Liu KY 2012 Vasopresores en paro cardiaco: PubMed Volumen:83
una revisién sistematica. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22 NGmero:8
Campbell JA 425731 '
(20) Estados Unidos
Little CM
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Instrumento  Aspectos L
Investigacion y Muestra ético Resultados Conclusion
Se incluyeron 53 articulos para su revision. La La epinefrina se asocia con una mejoria
literatura  abordé6 5 preguntas  terapéuticas en los resultados de supervivencia a
principales. (1) Resultados que comparan cualquier corto plazo en comparacion con el
vasopresor con placebo. (2) Resultados que comparan placebo, pero no se ha demostrado un
vasopresina (solo o en combinacién con epinefrina) beneficio de supervivencia a largo plazo.
Cualitativo Se buscaron: con epinefrina. (3) Resultados que comparan dosis Existe un beneficio de supervivencia a
53 MEDLINE El articulo altas de epinefrina con epinefrina de dosis corto plazo, pero no a largo plazo,
Revisién sistematica  articulos EMBASE no refiere estandar. (4) Resultados que comparan cualquier cuando se usa epinefrina en dosis alta
THE vasopresor alternativo con epinefrina. (5) Resultados frente a dosis estandar durante la
COCHRANE que examinan el uso de vasopresores en el paro reanimacion después de un paro
LIBRARY cardiaco pediatrico. cardiaco. No hay vasopresores

alternativos que brinden un beneficio de
supervivencia a largo plazo en
comparacion con la epinefrina.

12



DATOS DE LA PUBLICACION

Afo . . Nombre de la revista, Volumen y
6. Autor Titulo del articulo URL/DOI. Pais nGmero
Jacobs, lan G. Efecto de la adrenalina sobre la Elsevi
i i supervivencia en el paro cardiaco _ Elsevier .
.'J:g?i:,e‘f(uzt:o%e A 2011 extrahospitalario: doble  ciego http://www.resuscitationjournal.com/article/S030 Volumen: 82
Thompson, Peter L. (21) Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio de Poblacién y Instrumento Aspectos y:
investigacion muestra éticos Resultados Conclusion
Un total de 4103 paros cardiacos se El uso de adrenalina en paro cardiaco
proyectaron durante el periodo de estudio, de mejora significativamente la proporcién de
los cuales 601 se sometieron a asignacion al pacientes que alcanzaron retorno pre
azar. La documentacién estuvo disponible para hospitalario de la circulacién espontanea,
un total de 534 pacientes: 262 en el grupo de pero no demostraron una mejor
placebo y 272 en el grupo de adrenalina. Los supervivencia al alta hospitalaria, Otros
grupos se emparejaron bien con las estudios, sobre el papel de la adrenalina
Ensavo doble 4103 caracteristicas iniciales, incluida la edad, el sexo en un paro cardiaco se debe determinar
cie oc):)ntrolado acientes Registro de Consentimiento y la RCP de los transelintes. ROSC se produjo la dosis Optima y el momento para la
9 P pacientes informado en 22 (8,4%) de los pacientes que recibieron administracion de farmacos.
atendidos placebo y 64 (23,5%) que recibieron adrenalina

(OR = 3,4, IC del 95%: 2,0 a 5,6). La
supervivencia al alta hospitalaria ocurrié en 5
(1.9%) y 11 (4.0%) pacientes que recibieron
placebo o adrenalina respectivamente (OR =
2.2,1C 95% 0.7-6.3).
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http://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(11)00405-9/fulltext
http://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(11)00405-9/fulltext

DATOS DE LA PUBLICACION

Afo . . Nombre de la revista, Volumen y

7. Autor Titulo del articulo URL/DOI. Pais nGmero
Chiang ,wWC
Chen, SY La adrenalina intravenosa pre
Ko, PC-I hospitalaria puede aumentar la Scand J Trauma Resusc Emerg Med Volumen:23
Hsieh, M 2015 supervivencia de los pacientes con https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4 - P

. p p NUmero:102
Hui, CH paro cardiaco 653851/
Huang , PC 22) Taiwan
Otros.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y disefio de

Poblacién  Instrumento " .,
Aspectos éticos Resultados Conclusion

investigacion y muestra
Del 1 de junio de 2010 al 31 de mayo de 2013,
se registraron 514 casos. Se administro Entre los pacientes adultos con TCA
epinefrina en 43 (8,4%) casos. Entre todos los (cardiopatia traumatica) en un area
pacientes, ROSC sostenido y supervivencia al ;nder:% ﬁ’;lr';i?gn dedeepineﬁilg en Ij
alta fueron de 101 (19,6%) y 20 (3,9%), ,renospitalario se asocié con un
respectivamente. El grupo de epinefrina frente aumento de la supervivencia a corto
514 casos Registro de . al grupo sin epinefrina presentd ROSC plazo, especialmente, para aquellos
Estudio de cohorte de paro pacientes El articulo no refiere.  gostenido mayor y supervivencia al alta. EIl con un tiempo pre hospital mas
retrospectivo cardiaco atendidos andlisis de subgrupos mostré un aumento de largo.

sobre el ROSC (recuperacion de la circulacion
espontanea) sostenido con un tiempo
prehospitalario.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4653851/

DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor

Titulo del articulo

Nombre de la revista, Volumen y
URL/DOI, Pais ndmero

Andersen, Lars W
Kurth, Tobias
Chase, Maureen

La administracion temprana de
epinefrina (adrenalina) en pacientes

Research To Publication

http://www.bmj.com/content/353/bmj.i1577

Berg, Katherine M 2016 con parada cardiaca con ritmo V?\|It{men2 353
, A , umero: -
Cocchi, Michael N susceptible inicial en el hospital. EE. UU.
Callaway, Clifton (23)
Donnino, Michael W
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio de Poblacién y Instrumento " -
investigacion muestra Aspectos éticos Resultados Conclusion

Estudio de cohorte
observacional prospectivo

2 978 Adultos

hospitalizados Registro de
que pacientes
experimentaro atendidos
n paro

cardiaco

El articulo no
refiere.

De los 2 978 pacientes, 1510
(51%) pacientes recibieron
epinefrina dentro de los dos
minutos posteriores a la primera
desfibrilacién, lo que es contrario
a las directrices actuales de la
American Heart Association. La
epinefrina administrada dentro de
los primeros dos minutos después
de la primera desfibrilacion se
asocio con menores
probabilidades de supervivencia
en el andlisis de coincidencia de
puntaje de propension (odds ratio
0,70, intervalo de confianza del
95%: 0,59 a 0,82; p <0,001).

En conclusién, hemos encontrado que la
administraciébn temprana de epinefrina
después de la primera desfibrilacion (es
decir, en contra de las directrices) era
comun (> 50%) en los pacientes que
sufren un paro cardiaco en el hospital con
un ritmo susceptible.
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DATOS DE LA PUBLICACION

~ . . Nombre de la revista, Volumen y
9. Autor Afo Titulo del articulo URL/DOI, Pais nimero
Goto,Y Efectos de la epinefrina prehospitalaria Cri.tical Care '
Maeda. T durante un paro cardiaco extrahospitalario https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articl Volumen:17
’ 2013 con ritmo inicial no shockable. es/PM§3840562/ NGmero: 5
Goto, YN (24) Japon
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio de Poblacién Instrumento Aspectos ‘2
investigacion y muestra éticos Resultados Conclusion
La administracion de epinefrina prehospitalaria La administracion de
para pacientes con paro cardiaco fuera del epinefrina  prehospitalaria
hospital (OHCA) con ritmos iniciales no para pacientes con OHCA
shockables, se asocié de forma independiente con ritmos iniciales no
con los tiempos de administracion de bloqueables se asoci6 de
epinefrina <9 min, 10-19 min y 220 min, forma independiente con el
: Registro de respectivamente, con una mejor supervivencia logro ~de ROSC
Es(t)t:)dlgrs;z ?é):;rte Zggi’gr?e pacientes El articulo no refiere. @ 1 mes cuando el tiempo de administracion prehospitalario y se asocio
S ¢ pac S atendidos de epinefrina era <20 min, para tiempos de con una mejor
administracion de epinefrina <9 min y 10-19 supervivencia a 1 mes
min, respectivamente y con resultados cuando el tiempo de

neuroldgicos favorables.

administracion de epinefrina
fue <20 min.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Afo Nombre de larevista,

Volumen y

10. Autor Titulo del articulo URL/DO, Pais nimero
Hagihara A
Hasegawa M 2013 Uso de epinefrina prehospitalaria y PUBMED
Nagata T supervivencia entre pacientes con paro https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubme Volumen: 307
cardiaco extrahospitalario. d/22436956 NGmero: 11
Miyazaki S
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio de Poblacion y Instrumento Aspectos .
investigacion muestra éticos Resultados Conclusion
En la muestra total, el nUmero de pacientes con Entre los pacientes con OHCA
supervivencia a 1 mes y supervivencia con en Japén, el uso de epinefrina
categoria de rendimiento cerebral (CPC) 1 0 2 y prehospitalaria se asocio
con categoria de rendimiento general (OPC) 1 o significativamente con una
417 188 2, respectivamente, fueron 805 (5,4%), 205 mayor probabilidad de retorno
, A OHCAs Se buscaron: . (1,4%) y 211 (1,4%) con epinefrina y 18,906 de la circulacion espontanea
Estudio de ?nallss ocurridos en PUBMED E(I)?(retflicelileo (4,7%), 8903 (2,2%) y 8831 (2,2%) sin epinefrina. antes de la llegada al hospital,
Prospectivo. 2005-2008 en BIBLIOTECA " En todos los pacientes, se observd una pero disminuy6 las
Japon NACIONAL DE asociacion  positva entre la  epinefrina posibilidades de supervivencia y
MIIEEESLIJNA prehospitalaria y el retorno de la circulacion buenos resultados funcionales

espontanea antes de la llegada al hospital (odds
ratio [OR] ajustado, 2,36; IC del 95%, 2,22-2,50; p
<0,001).

un mes después del evento.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la efectividad de la adrenalina en el

manejo de paro cardiaco en emergencias.

Calidad
de Fuerza
D'SenOTOilﬁ“eoswd'O/ Conclusiones eV'(‘::;Oi'as recg;en Pais
sistema dacion
Grade)
Encontramos que fue beneficiosa
Revisién la administraciéon de adrenalina
sistemética para el retorno de circulacion
Adrenalina en el paro espontdnea durante maniobras
cardiaco: revision de reanimacion; sin embargo, Alta Fuerte Esparfia
sistematica y este beneficio no se refleja en la
metaanalisis supervivencia al alta o en el largo
plazo, y tampoco en su efecto en
el estado neurolégico de los
pacientes
El uso de epinefrina durante
OHCA no esta asociado con
supervivencia mejorada al alta
hospitalaria.
Grandes estudios
Revision observacionales han demostrado
sistematica que puede estar asociada con
Efecto de la una disminucién a la ,
S ) _ Alta Fuerte Canada
epinefrina en la supervivencia a largo plazo y
supervivencia neurolégicamente intacta.
después de un Por lo tanto, la evidencia no
ataque cardiaco apoya la rutina uso de epinefrina
como parte de los algoritmos
ACLS en el entorno OHCA. Una
potencia adecuada del ECA es
necesario para confirmar estos
hallazgos.
Hubo mejoras en las tasas de
supervivencia a la admision y
retorno pre hospitalario de la
Revisién circulacion espontdnea con la
sistematica dosis alta de adrenalina sobre la
Adrenalina para dosis estandar de adrenalina y Alta Fuerte EE.UU

resucitacion cardiaca
extra hospitalaria

con SDA (dosis estandar de
adrenalina) sobre placebo. Por lo
tanto, la eficacia del uso de
vasopresor en OHCA (evidencia
de la adrenalina en la
reanimacion cardiaca
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extrahospitalaria) sigue sin
respuesta. Se necesitan ensayos
futuros para determinar la dosis
Optima de adrenalina para OHCA.

La administracion pre hospitalaria

Revision de adrenalina puede aumentar el
sistematica retorno  prehospitalario de la
Efectos de la circulacion espontanea, pero no
administracion ~ de mejora las tasas generales de
adrenalina pre retorno de circulacion Alta Fuerte Tailandia
hospitalaria sobre los espontanea, ingreso hospitalario
resultados de la vy supervivencia al alta.
parada cardiaca
fuera del hospital
La epinefrina se asocia con una
mejoria en los resultados de
supervivencia a corto plazo en
Revision comparacion con el placebo, pero
sistematica no se ha demostrado un beneficio
de supervivencia a largo plazo.
Vasopresores en i i
P o Existe  un  beneficio  de Alta Fuerte EE.UU
paro cardiaco supervivencia a corto plazo, pero
no a largo plazo, cuando se usa
epinefrina en dosis alta frente a
dosis estadndar durante la
reanimacion después de un paro
cardiaco.
. El uso de adrenalina en paro
Ensayo doble ciego P .
cardiaco mejora
controlado o o
significativamente la proporcion
de pacientes que alcanzaron
Efecto de la P q . .
. retorno pre hospitalario de la
adrenalina sobre la . ,
. . circulacion espontanea, pero no
supervivencia en el . )
. demostraron una mejor Alta Fuerte Australia
paro cardiaco . : . .
. . supervivencia al alta hospitalaria,
extrahospitalario: .
. Otros estudios, sobre el papel de
doble ciego ensayo . .
la adrenalina en un paro cardiaco
controlado con . .
se debe determinar la dosis
placebo L
Optima y el momento para la
administracion de farmacos.
Estudio de cohorte
retrospectivo Entre los pacientes adultos con
La adrenalina TCA (cardiopatia traumatica) en
intravenosa pre un area metropolitana de Asia, la
hospitalaria uede administracion de epinefrina en el . .
P P . . - Moderado Débil Taiwan
Aumentar la prehospitalario se asocié con un

supervivencia de los
pacientes con
Paro cardiaco

aumento de la supervivencia a
corto plazo, especialmente, para
aquellos con wun tiempo pre
hospital mas largo.
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Estudio de cohorte
observacional
prospectivo
La administracién

En conclusiéon, hemos encontrado

temprana de
epinefrina que la administracién temprana
(adrenalina) en de epinefrina después de la
pacientes con Primera desfibrilacion (es decir, \oderado Débil EE.UU.
parada cardiaca con €N contra de las directrices) era
ritmo susceptible comun (> 50%) en los pacientes
inicial en el hospital: due sufren un paro cardiaco en el
la puntuacién de hospital con un ritmo susceptible
propension  analisis
correspondié.
Estudio de cohorte La administracion de epinefrina
retrospectivo prehospitalaria para pacientes
Efectos de |la con OHCA con ritmos iniciales no
epinefrina blogueables se asoci6 de forma
prehospitalaria independiente con el logro de
durante un paro ROSC prehospitalario y se asoci Moderado Débil Japon
cardiaco con una mejor supervivencia a 1
extrahospitalario mes cuando el tiempo de
con ritmo inicial no administracién de epinefrina fue
shockable <20 min.
Estudio de analisis Entre los pacientes con OHCA en
prospectivo Japén, el uso de epinefrina
prehospitalaria se asoci6
significativamente con una mayor
Uso de epinefrina probabilidad de retorno de la _ L
Baja Débil Japon

prehospitalaria y
supervivencia entre
pacientes con paro
cardiaco
extrahospitalario

circulacién espontanea antes de
la llegada al hospital, pero
disminuy6 las posibilidades de
supervivencia y buenos
resultados funcionales un mes
después del evento.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusién

En la busqueda de datos se examind la efectividad de la adrenalina
en el manejo del paro cardiaco en emergencia. Se encontraron
diversos articulos cientificos y para ello se utilizé la base de datos

Pubmed, Medline, Elsevier.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica, muestran
gue, del total de 10 articulos revisados, 5 son revisiones sistematicas
y 5 articulos entre estudio de cohortes y prospectivos; de los cuales el
90% (n=10/09) de estos, muestras que la efectividad de la adrenalina
en el manejo de paro cardiaco en emergencias son efectivas,
mientras que el 10% de los articulos detallan que el uso de adrenalina
no esta a favor ni encontra, mas bien recomiendan mas ensayos

futuros para determinar la dosis 6ptima de adrenalina.

De los 10 articulos revisados, el 90% (9/10) articulos muestran que el
uso de la adrenalina tiene efectividad en el paro cardiaco en
emergencia (16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 y 25); afirman que la
administracion de adrenalina puede aumentar el retorno de la
circulacion espontanea durante maniobras de reanimacion; sin
embargo, este beneficio no se refleja en la supervivencia al alta o en
el largo plazo, y tampoco en su efecto en el estado neurolégico de los
pacientes.
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De igual manera, los autores Larabee TM, Liu KY, Campbell JA, Little
CM (20) afirman, que la epinefrina se asocia con una mejoria en los
resultados de supervivencia a corto plazo en comparacion con el
placebo, pero no se ha demostrado un beneficio de supervivencia a
largo plazo, lo que los posiciona al lado de los autores Atiksawedparit
P, et al. (19) reafirmando, que la administracion pre hospitalaria de
adrenalina puede aumentar el retorno prehospitalario de la circulacion
espontanea, pero no mejora las tasas generales de retorno de

circulacién espontanea, ingreso hospitalario y supervivencia al alta.

De igual manera, de los 10 articulos revisados, el 10% (1/10) articulos
refieren que no hay datos suficientes para determinar la efectividad de
la adrenalina en paro cardiaco; los autores Patanwala A, Slack M,
Martin J, Nolan P. en su articulo de investigaciéon “Efecto de la
epinefrina en la supervivencia después de un ataque cardiaco”,
refieren, que el uso de epinefrina durante OHCA (reanimacion
extrahospitalaria) no est4 asociado con supervivencia mejorada al alta
hospitalaria. Grandes estudios observacionales han demostrado que
puede estar asociada con una disminucién a la supervivencia a largo
plazo y neurolégicamente intacta. Por lo tanto, la evidencia no apoya
la rutina uso de epinefrina como parte de los algoritmos ACLS en el
entorno OHCA. Una potencia adecuada del ECA es necesario para

confirmar estos hallazgos (17).

Nuestros hallazgos sugieren que la adrenalina incrementa el resultado
del retorno de circulacion espontanea, especialmente cuando la
adrenalina es administrada durante un corto periodo de tiempo. Esto
es apoyado por otras revisiones sistematicas y metaanalisis que
sustentan el beneficio de la adrenalina en términos de supervivencia a
corto plazo (19).

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos sugieren que la
adrenalina tiene efecto positivo en los primeros momentos de la
atencion al paro cardiaco, al favorecer el retorno de circulacion

espontanea.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. La revision sistemética de los 10 articulos cientificos sobre efectividad
de la adrenalina en el manejo de paro cardiaco, fueron hallados en la
siguiente bases de datos Cochrane, Lilacs, Scielo, Medline Pubmed.
Todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios de Revisiones

sistematicas y transversales.

2. Posterior a la revisidbn sistemética se concluye: el 90% de los
articulos 9/10, evidencian la efectividad de la adrenalina en el paro
cardiaco, aumentando el retorno de circulacién espontanea durante maniobras
de reanimacién y aumento de supervivencia al alta (16, 18, 19, 20, 21,
22, 23,24y 25).

3. Del mismo modo el 10% de los articulos 1/10, no evidencian la
efectividad de la adrenalina en el paro cardiaco, mas bien disminuye
supervivencia al alta hospitalaria y retorno de la circulacion

espontanea (17).
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5.2. Recomendaciones

1.

El personal de enfermeria debe estar en constantes
capacitaciones en el manejo de la adrenalina en paro cardiaco en

emergencias.

Las instituciones de salud, deben tener protocolos actualizados

sobre la reanimacion cardiopulmonar.

Capacitar al personal de salud sobre el manejo de inotrépicos y

coche de paro.
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