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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias de la efectividad de la hipotermia
terapéutica en comparacion con normotermia para la neuroproteccion en
pacientes post paro cardiorrespiratorio Metodologia: Revision Sistematica
observacional y retrospectivo, la busqueda se ha restringido a articulos con texto
completo, y los articulos seleccionados se sometieron a una lectura critica,
utilizando la evaluacion GRADE para identificar su grado de evidencia. En la
seleccidn definitiva se eligieron 10 articulos de los cuales el 60% son Metanalisis
y 20% revisiones sistematicas de calidad de evidencia Alta y fuerza de
recomendacion Fuerte el 30% (3) son de China, 10% (1) de Austria, 10% (1)
Estados Unidos, 10% (1) India en cuanto a revisiones sistematicas 10% (1) USA,
10% (1) China. Con un 20% ensayo clinico y cohortes de calidad de evidencia
moderada y fuerza de recomendacién Débil; 10% (1) de Portugal y 10% (1)
Estados unidos. Resultados: De las evidencias revisadas el 70% afirma que las
la hipotermia terapéutica contribuye a la neuroproteccion en pacientes post paro
cardiorrespiratorio mientras que el 30% afirma que la hipotermia terapéutica no
proporciona ningun beneficio en pacientes neurocriticos post paro
cardiorespiratorio. Conclusiones: las mejores evidencias revisadas demuestran
gue la hipotermia terapéutica reduce el dafio neurolégico después de un paro

cardiaco en pacientes neurocriticos.

Palabras clave: “Paro cardiaco” “Hipotermia”, “neuroproteccion”, hipotermia

inducida”



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence of the effectiveness of therapeutic
hypothermia for neuroprotection in neurocritical patients after cardiorespiratory
arrest Methodology: Observational and retrospective systematic review, the
search has been restricted to articles with full text, and the selected articles were
submitted to a critical reading, using the GRADE assessment to identify its
degree of evidence. In the definitive selection, 10 articles were selected, of which
60% were Metanalysis and 20% systematic reviews of quality of evidence. High
and strength of recommendation. Strong 30% (3) are from China, 10% (1) from
Austria. , 10% (1) United States, 10% (1) India in terms of systematic reviews
10% (1) USA, 10% (1) China. With a 20% clinical trial and quality cohorts of
moderate evidence and strength of recommendation Weakness; 10% (1) of
Portugal and 10% (1) United States. Results: From the reviewed evidence, 70%
affirm that therapeutic hypothermia contributes to neuroprotection in neurocritical
patients after cardiorespiratory arrest, while 30% affirm that therapeutic
hypothermia does not provide any benefit in patients after cardiorespiratory
arrest. Conclusions: the best reviewed evidence shows that therapeutic
hypothermia reduces neurological damage after cardiac arrest in neurocritical

patients.

Key words: "Cardiac arrest” "Hypothermia”, "Neuroprotection”, “induced
hypothermia

Xi



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

El encéfalo constituye aproximadamente 2% del peso corporal total; sin
embargo, consume incluso 20% del gasto cardiaco, 60% de la glucosa y 20%
del oxigeno. Asimismo, las células de la corteza cerebral (que representan 20%
de la masa encefélica) consumen 75% de los requerimientos metabdlicos
encefélicos. Ademas, la capacidad para extraer mas oxigeno (reserva de
extraccidn) es soélo de 40%, comparado con 80% de otros tejidos (1).

Paciente Neurocritico son aquellos pacientes que sufren un accidente cerebro
vascular (AVC) en sus formas isquémica, hemorragica o traumatica; TCE
(traumatismo craneoencefélico), HSA (hemorragia subaracnoidea), HC
(hemorragia cerebral); pacientes pendientes de cirugia, pero que por su estado
de salud necesitan cuidados criticos, pacientes con tumores intra o extra
cerebrales, o post operados que requieran cuidados criticos de cualquier
patologia neurolégica (2). Durante el paro circulatorio total, la falta de
oxigenacion cerebral desencadena una pérdida las bombas Na*-
K*dependientes de ATP. La subsecuente pérdida de la integridad celular

dispara la liberacion de glutamato, el cual causa lesion excitotoxica que es



mediada a través de los receptores N-metil-D-aspartato (NMDA) (.otros
neurotransmisores que modulan la excitoxicidad por glutamato, tales como

glicina y GABA, se reducen concomitantemente (3).

La primera causa de mortalidad y discapacidad de pacientes neurocriticos en la
poblacién menos de 45 afos (4).

El paro cardiorrespiratorio (PCR) significa un colapso en la perfusion tisular
cuyas consecuencias son determinadas por el dafio producido a los 6rganos
mas temprana y severamente afectados. La magnitud del dafio producido
dependera de la condicidn previa del paciente y del tiempo que tome el retornar
a la circulacion normal. Los érganos mas tempranamente afectados por el
colapso circulatorio son el cerebro y corazén. El dafio producido a estos
organos, especialmente al cerebro, determinan el prondstico del paciente que
ha sufrido un PCR. Dicho de otro modo, a mayor tiempo de isquemia cerebral,
mayor dafio por el PCR (5). La reduccion del oxigeno disminuye la produccién
aérobica del adenosintrifosfato (ATP) y aumenta el lactato el cual produce
lesién neuronal directa y disminucién del Ph. Este ambiente aciddtico deteriora
la funcion cerebral, con cada vez menor posibilidad de recuperacion mientras
mas tarde en recuperarse el metabolismo oxidativo. La disminucion del ATP
causa falla de la bomba de la membrana y permite la entrada de iones sodio,

calcio y cloro y la salida del potasio (6).

La hipotermia terapéutica es la aplicacién de frio, que consiste en disminuir la
temperatura corporal por debajo de 35°C sin llegar a 32°C. Sus beneficios se
deben a la disminucion de la demanda de oxigeno, que ejerce una proteccion
de los o6rganos vitales (cerebro, corazon, riion) a la disminucion de la
frecuencia cardiaca, al aumento del riego coronario y la mejora de la perfusion
miocardica (7).

Su objetivo principal es limitar el dafio neurolégico que se produce después de
la resucitacion de pacientes en post paro cardiaco o lesiones neurologicas

agudas de diversa indole.



El tratamiento con Hipotermia Terapéutica puede dividirse en tres partes:
induccion, mantenimiento y recalentamiento. Cuando se decide aplicar un
tratamiento activo, se recomienda iniciar el enfriamiento con la mayor rapidez
posible, intentar mantener una temperatura estable de 32-34 °C durante 24
horas, y luego realizar el recalentamiento de modo controlado, con aumentos de
0.3 a 0.5 °C por hora hasta restablecer los 37 °C. Durante cada fase es
importante monitorizar y tratar los efectos secundarios tales como: escalofrios,
hipocalemia, hiperglucemia, hipovolemia, mantener adecuadas PAM (80-100
mmHg) SatO2: 94-96%, mismas que se deberan monitorizar en el
recalentamiento. La induccién puede realizarse de manera sencilla y poco
costosa con sueros enfriados con hielo (30-40 mL/kg de NaCl al 0.9% por una
via intravenosa periférica) en combinacién con las bolsas de hielo tradicionales
colocadas en las ingles, las axilas y alrededor del cuello y la cabeza.

Se puede dividir en tres fases diferentes:

1. La fase de induccion: el objetivo es conseguir la temperatura inferior a 34
°C lo mas rapido posible.

2. La fase de mantenimiento: el objetivo es controlar rigurosamente la
temperatura central, con pequefias o ninguna fluctuaciones (maximo 0.2 y 0.5
°C).

3. La fase de recalentamiento: el calentamiento lento y controlado (con
incrementos de temperatura de 0.1 y 0.2 °C por hora).

4. Fase de normotermia controlada: mantener temperatura controlada de 36 a

37.5 °C, para evitar efectos deletéreos del incremento de la temperatura (8).

La hipotermia tiene efectos benéficos de neuroproteccion a corto plazo a través
de la disminucién del metabolismo de la glucosa, de la modulacién de la
inmunidad celular y humoral local, de sus efectos sobre la producciéon de
citoquinas pro-inflamatorias, expresion génica, cambios histoldgicos y en la
hemodinamia cerebral, entre otros. Los estudios histolégicos en modelos de

injuria cerebral nos han ensefado que el dafio neuronal permanente comienza



tras tres o cuatro horas desde la reperfusion, siendo las células gliales las mas
resistentes a la isquemia.

Los estudios histolégicos en modelos de injuria cerebral nos han ensefiado que
el dafio neuronal permanente comienza tras tres o cuatro horas desde la
reperfusion, siendo las células gliales las mas resistentes a la isquemia. En
normotermia, el infarto se completa en 24 horas, mientras que el edema
isquémico tiene un curso mas lento alcanzando su maximo tras 48 horas de la

injuria (9).

Existe una base solida, 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).

Este trabajo pretende exponer la evidencia actual del uso de la hipotermia en el
tratamiento del dafio cerebral post paro cardiorrespiratorio, para disminuir la

morbi-mortalidad y mejorar la calidad de vida sin secuelas neurolégicas .



1.2. Formulacién del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO vy fue la siguiente:

P = Paciente/ | = C = Intervencién O = Outcome
Problema Intervencion de comparacion Resultados
Pacientes post Hipotermia Normotermia Eficacia para la
paro terapéutica Neuroproteccion

cardiorespiratorio

¢La hipotermia terapéutica en comparacion con normotermia es efectiva para la

neuroproteccion en pacientes post paro cardiorrespiratorio?

1.3. Objetivo

Sistematizar la evidencia de la eficacia de la hipotermia terapéutica en

comparacién con normotermia para la neuroproteccion en pacientes post paro

cardiorrespiratorio.



2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, 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.

Poblacién y muestra.
La poblacion constituida por la revision bibliografica de 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 recoleccién de datos.
La recoleccion de datos se realizo a través de la revision bibliografica de

articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que



2.4.

tuvieron como tema principal la eficacia dela hipotermia terapéutica en
pacientes neurocriticos tras un paro cardiorrespiratoria; de todos los
articulos que se encontraron, se incluyeron los mas importantes segun
nivel de evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se establecio la
basqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo

cientifico.

. "Hypothermia, Induced"[Mesh] AND "humans"[MeSH Terms] AND

("neuroprotection"[MeSH Terms] OR "neuroprotection"[All Fields]) AND
("heart arrest"[MeSH Terms] OR ("heart"[All Fields] AND "arrest"[All
Fields]) OR "heart arrest"[All Fields])

. ("neuroprotection"[MeSH Terms] OR "neuroprotection”[All Fields]) AND

("heart arrest"[MeSH Terms] OR ("heart"[All Fields] AND "arrest"[All
Fields]) OR "heart arrest"[All Fields])

3. Neuroproteccion AND paro cardiorrespiratorio
4. Hipotermia terapéutica OR neuroproteccion

5. hipotermia AND paro cardiorespiratorio

Base de datos:
EPISTOMONIKOS, PUBMED, MEDLINE, LILACS, SCIELO,

Técnica de analisis.

El analisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion
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 articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se realizd una evaluacion critica e intensiva de cada
articulo, a partir de ello, se determiné la calidad de la evidencia y la

fuerza de recomendacion para cada articulo (Tabla N° 2)



2.5.

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 IlIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre evidencias de hipotermia terapéutica en pacientes neurocriticos después de un
paro cardiorrespiratorio.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero

Los beneficios terapéuticos

de la hipotermia leve en . : : .
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/article World J Emerg Med

: : pacientes resucitados con
gmgLV\llz,e(gm% M, Shen Z, ro13 &xito de un paro cardiaco sIPMC4129912/pdf/WJEM-4-260.pdf 2013; 4 (4):260—
, Feng (10). CHINA 265.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblacién y Instrument  Aspectos

s it ’.. Resultados Conclusion
Investigacion Muestra os etico

De 417 pacientes que fueron resucitados exitosamente. La hipotermia
En comparacion con la atencién post-reanimacion leve mejora el
estandar con Normotermia y los pacientes que fueron resultado
sometidos a Hipotermia fueron mas propensos a tener neuroldgico y la
un buen resultado neurologico (Razén de Riesgo = supervivencia en
1,43, 95% Intervalo de Confianza 1,14-1,80, P = 0,002). los pacientes que
No hubo diferencias significativas en los eventos fueron

adversos entre la normotermia e Hipotermia (P> 0,05), reanimados con
ni heterogeneidad y sesgo de publicacion. éxito.

04 ensayos Articulos No
Metanalisis controlados  cientificos correspo
aleatorios nde



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4129912/pdf/WJEM-4-260.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4129912/pdf/WJEM-4-260.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero

Revision Cochrane 2016

probabilidades de sobrevivir al alta
hospitalaria (paciente individual datos; RR,
1,35; IC del 95%: 1,10 a 1,65) en
comparacion con los cuidados estandar
posteriores a la reanimaciéon. En todos los
estudios no hubo diferencias significativas
En los eventos adversos notificados entre la
hipotermia y el control.

Hipotermia para la  https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/20357  Feb 15; 2:
Arrich J, Holze M, Harald neuroproteccion en adultos 161 i%%%ﬁ%%oébig-zlgow b/
H, Marcus M. 2009 después de la resucitacion AUSTRIA n ' Y
cardiopulmonar (12). World J Emerg Med, Vol
4,No 4, 2013
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion y - -
Investigacion Muestra Instrumentos  Aspectos ético Resultados Conclusion
Con los métodos convencionales de La Hipotermia
enfriamiento, los pacientes en el grupo de terapéutica
hipotermia tenian mas probabilidades de mejora la
alcanzar una mejor Puntuacion de recuperacion
rendimiento de uno o dos (Rendimiento neurolégica a
cerebral categoria: escala de cinco puntos: corto plazo y
1 = buen rendimiento cerebral, a 5 = muerte la
cerebral) durante el hospital supervivencia
Articulos (Datos individuales de los pacientes, Razon en pacientes
. 04 ensayos o No : . .
Metanalisis clinicos cientificos corresponde de Riesgo, 1,55, Intervalo de Confianza del reanimados
p 95%: 1,22 a 1,96) y tenian mas de wun paro

cardiorespirat
orio

10


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20357161
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20357161
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26878327

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
La hipotermia  terapéutica
) . . . Vol. 40, No. 4, pp. 400-
Cabanas J, Brice J, Valerie ., inducida en el campo de la http'//Wwwigg‘g'ggggg;‘éjr_néﬁjrgf'elsona 409, 2011
J, Brent M, Hinchey P neuroproteccion después del USA Copyright © 2011
paro cardiaco (13).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Aspectos -
Investigacion y Muestra Instrumentos tico Resultados Conclusion
Once estudios publicados, se La hipotermia terapéutica que es
incluyeron en la revisibn aplicada en el ambito
sistematica de los cuales tres extrahospitalaria mejora los
estudios demostraron que la resultados neuroldgicos,
aplicacion de la hipotermia especialmente para pacientes que
11 icul terapéutica con diferentes han sufrido una fibrilacién ventricular
RPN - articulos Artlc’u_ 0S No métodos de enfriamiento vy la taquicardia ventricular sin pulso
Revision sistematica L cientificos corresponde ] L ; L '
cientificos como: aplicacion de infusion

salina fria; en el ambito
extrahospitalario después
de un paro cardiorrespiratorio
conservan el estado
neurolégico de la persona.

11


http://www.jem-journal.com/article/S0736-4679(10)00554-8/pdf
http://www.jem-journal.com/article/S0736-4679(10)00554-8/pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Hipotermia terapeutica o lo.briscielo.oho%scrioteec rey Bras T
A i ttp://lwww.scielo.br/scielo. ?script=sci_artt ev Bras Ter.
Ledo N, Avila P, Cavaco R 2015 ((:ilells)pues del paro cardiaco pext&pid280103-507X28120004%0322 Intensiva.
, Nuno G, Luis B. ) PORTUGAL 2015;27(4):322-332
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Instrument Aspectos -
Iavgstigacién Muestray oS éptico Resultados Conclusion
Estudio Sesenta y siete pacientes fueron La hipotermia no mejora el
aprobado incluidos, de los cuales 12 Tenian resultado neurolégico, el
Pacientes adultos por el un resgltado neurolégico_favorable. estudio mostro un aumento
ingresados qulte de Después de un paro cardiaco de la mortalldad y el
después de un Etlca. del En _eI Electroencefalogra_ma se empeoramiento ] ple los
paro cardiaco a la H_ospltal de asociaron con buen pronéstico. Lgs resultados neuroldgicos.
unidad de electroence Lisboa pacientes some_tldos a mas
Ensayo clinico cuidados falograma_l, Central - enfrl_amlento rapld_o (ElI' tiempo
intensivos para la resonancia EPE, . de medio de 312 mmu';gs frente a
realizacion de magnética conformidad 163), presentan Ies_lon _cerebr_al
protocolo de con 3 la causada por la h|p0_X|a / isquemia
hipotermia Declarac[on. en la resonancia detectada
de Helsinki, asociado con resultados
carta de neurolégicos adversos (p <0,05).
aprobacion
250/3/2015

12


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-507X2015000400322
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-507X2015000400322

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
La utilidad de la hipotermia American Heart
Perman S, Grossestreuer Auti ' Association, Inc. 2015
A Wiebe D terapeu,tlca para los paCIen_t?s http://circ.ahajournals.org/content/132/22/214
C’ B B A s 2015 con sindrome de detencion 6 Circulacion. 2015; 132:
arr b, benjamin >, post-cardiaca con un ritmo ESTADOS UNIDOS 2146-2151
Gaieski D o o
inicial no inhibible (15).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion Aspectos -
Investigacion y Muestra Instrumentos &tico Resultados Conclusion
La supervivencia al alta hospitalaria fue Se encontro que los
Mayor en los pacientes que recibieron pacientes que
Pacientes hipotermia terapéutica (17,6% versus experimentan paro
mayores 28,9%, P <0,01), al igual que una cardiaco
de 18 categoria de rendimiento cerebral (asistolia)
afos que 1 a2 (13,7% frente a 21,4%, P = 0,04). El Resultado neurolégico
. han S En los andlisis ajustados, los pacientes mejora cuando se traté con
Cohortes retrospectivo . Historia No L. . . . .
sufrido . gue recibieron TH eran més propensos hipotermia terapéutica
clinica corresponde S "
paro a sobrevivir (probabilidades versus a aquellos que no
cardio Relacion 2,8; Intervalo de confianza del reciben terapia de
respiratori 95%, 1,6-4,7) y tener mejor resultado hipotermia después de un
0 neuroldgico (odds ratio, 3,5; 95% de paro cardiaco.

confianza
Intervalo, 1.8-6.6) que aquellos que no
recibieron hipotermia terapéutica.

13


http://circ.ahajournals.org/content/132/22/2146
http://circ.ahajournals.org/content/132/22/2146

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacién

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen Y Numero

Schenone A, Cohen
A, Patarroyo G , Harper
L , Wang X, Shishehbor
M, Menon V, Duggal A .

Hipotermia terapéutica después  pips:/www.ncbi.nim.nih.gov/ipubmed/275214
2016 de un paro cardiaco (16).

72
ESTADOS UNIDOS

Resucitacion. 2016
Nov; 108: 102 -
110. doi: 10.1016 /

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Aspectos
ético

Resultados

Conclusién

Tipo y Disefio de Poblacién Inst ¢
Investigacion y Muestra nstrumentos
- Estudios .
M .
etanalisis observaci 11_ Art’lc_:ulos
cientificos
onales

No
corresponde

El uso de hipotermia terapéutica después de
OHCA(. out hospital cardiac arrest), incluso
dentro de un uso expandido, disminuyd la
mortalidad (OR 0,51, IC del 95% [0,41-0,64])
y mejoroé las probabilidades de buen resultado
neurologico (OR 2,48, IC 95% [1,91-3,22]).
. No se encontré heterogeneidad estadistica
tanto para la mortalidad (I1?= 4,0%) como
para el resultado neuroldgico (I 2= 0,0%). No
se encontraron diferencias en la mortalidad
hospitalaria (p = 0,86) ni en los resultados
neuroldgicos al alta (p = 0,32) cuando se
compararon los resultados agrupados de 34
brazos de hipotermia agrupados por
temperatura de enfriamiento.

El uso de hipotermia
terapéutica después
de paro cardiaco
fuera del hospital se
asocia con un
beneficio de
supervivencia y
neuroproteccion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen Y Numero

7. Autor Afo Nombre de la Investigacién
Chin Med J
Eficacia de la hipotermia leve (Engl). 2015 5 de
Gao Y, Hui K, Wang J, Wu para el tratamiento de pacientes  https://www.ncbi.nim.nih.govipubmed/260215 1UM0: 128 (11):
L, Duan M, Xu G, LiD 2015 on paro cardiaco (17) 13 1536-42. doi:
' ' ' ' ' CHINA 10.4103 / 0366-
6999.157691.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Aspectos -
Investigacion y Muestra Instrumentos &tico Resultados Conclusion
La terapia de hipotermia leve EI metandlisis demostré que
después del paro cardiaco produjo la hipotermia leve puede
diferencias significativas en la tasa mejorar la tasa de
Estudios 6 eNnsavos de supervivencia (RR = 1,33, supervivencia y la funcion
Metanalisis . Y No intervalo de confianza del 95% [IC]: neurolégica de los pacientes
observaci controlados _ . . 2
: corresponde 1,02-1,48, P = 0,03) y funcibn con paro cardiaco después de
onales aleatorios 6 Meses

neuroldgica, IC del 95%: 1,08-1,65, P
= 0,007) después de 6 meses en
comparacion con la terapia con
normotermia.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26021513
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26021513
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26021513

DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
La  hipotermia  terapéutica JClin
Bhattacharjee S, Baidya des,pUéS _del paro cardiaCo NO  htps://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/275551  Anesth. 2016 Sep;
D  Maitra S ' 2016 esta asociada con un resultado 70 33: 225 - 32. doi:
’ ' neurolégico favorable(18) INDIA 10.1016
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Aspectos .
Investigacion y Muestra Instrumentos &tico Resultados Conclusion
La hipotermia terapéutica no La hipotermia terapéutica en
proporciona ningun beneficio en un el protocolo de administracion
resultado neurolégico favorable (p = de paro cardiaco no
6 Ensayos 0,06, odds ratio 1,80, intervalo de proporciona ningln beneficio
Poblacién  prospectivos, confianza del 95% [IC], 0,97-3,35, n en resultados neurolégicos
Metanalisis adulta pos aleatorizados No = 1384), en la supervivencia al alta favorables, supervivencia al
paro cy corresponde hospitalaria (P = 0,58; odds ratio, alta hospitalaria y
cardiaco cuasialeatori 1,16, IC del 95%, 0,69-1,96, n = supervivencia a largo
0s 1399), y en la supervivencia a largo plazo. La incidencia de
plazo (p = 0,36; odds ratio 1,32; IC neumonia puede

del 95%: 0,73-2,39; n = 1292).

incrementarse con el uso de
hipotermia terapéutica.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
El papel de la induccion de J Int Med Res. 2015
hipotermia leve en los Aug; 43 (4): 471 -
Yu T , Longhini F, Wu 2015 resultados de pacientes adultos https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/260155 82. doi: 10.1177/
' . 4 ; 05 0300060515576010.
después de un paro cardiaco
' mayo.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Aspectos y
Investigacion y Muestra Instrumentos &tico Resultados Conclusion
La hipotermia leve no La hipotermia leve no mejora las tasas
eNSavos demostré efectos de mortalidad los resultados
contr)(glado Articulos No beneficiosos significativos neurologicos en los pacientes con
Revision Sistematica S cientificos corresponde €N términos de mortalidad retorno de circulacion espontanea
aleatorios P global 0 resultados (ROSC) después de un paro cardiaco,

neuroldgicos

hipotermia.

independientemente del momento de la
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26015505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26015505
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Hipotermia inducida leve en los .
- : ltados de | i https:// bi.nim.nih.gov/pubmed/266198  — 1t <are: 2015 Dec
Zhang X, Xie J, Chen resu ta, 0s e los paCIentes ttps://www.ncbi.n m.r31|5.gov pubme 1:19: 417. doi:
J, Huang Y, Guo F, Yang 2015 después de un paro cardiaco 10.1186 / s13054-
Y,QiuH. (20). CHINA 015-1133-0.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Aspectos -
Investigacion y Muestra Instrumentos &tico Resultados Conclusion
La hipotermia inducida leve no disminuyé Aunque hipotermia
significativamente la mortalidad al alta leve inducida puede
hospitalaria (RR = 0,92; intervalo de confianza resultar en algunos
del 95% (IC), 0,82-1,04; p = 0,17) a los 6 eventos adversos,
6 Ensavos meses 0 180 dias (RR = 0,94; IC del 95%: ayudd a conducir a
controlaydo Articulos No 0,73-1,21; p = 0,64), pero redujo la mortalidad mejores  resultados
Metanalisis S cientificos corresponde de los pacientes con ritmos con shock al alta con respecto a la
leatorios b hospitalaria (RR = 0,74; IC del 95%: 0,59- funciébn neuroldgica
0,92; p = 0,008) ya los 6 meses o 180 en el alta
dias. Sin embargo, MIH puede mejorar el hospitalaria.

resultado de la funcion neurolégica al alta
hospitalaria (RR = 0,80; IC del 95%: 0,64-
0,98; p = 0,04)
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre evidencias de

terapéutica para la neuroproteccion.

efectividad de hipotermia

Calidad
de Fuerza Pais
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones eV|denf:|as de
(segln recomen
sistema dacion
Grade)
Metanalisis
Los beneficios . . :
- La hipotermia leve mejora el
terapéuticos de la .
i . resultado neurolégico y la
hipotermia leve en . . : .
: , supervivencia en los pacientes  Alta Fuerte  China
pacientes resucitados .
o que fueron reanimados con
con éxito de un paro .
. éxito.
cardiaco.
Metanalisis
_ ) La Hipotermia terapéutica
Hipotermia  para 1a mejora la recuperacion
neuroproteccion €N neurologica a corto plazo y la  Alta Fuerte  Austria
adultos despues de la gsypervivencia en  pacientes
resucitacion reanimados de un  paro
cardiopulmonar cardiorespiratorio.
Revision sistematica
La hipotermia terapéutica que es
_ ~aplicada en el ambito
La ~ ~hipotermia oy anospitalaria mejora  los
terapéutica inducida en Alta Fuerte USA

el campo de Ila
neuroproteccion
después del
cardiaco

paro

resultados neuroldgicos,
especialmente para pacientes
gue han sufrido una fibrilacion
ventricular 'y la taquicardia
ventricular sin pulso.
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Ensayo clinico

La hipotermia no mejora el
resultado neurolégico, el estudio

Hipotermia terapéutica mostr6 un aumento de la Fuere Portugal
después  del  paro mortalidad y el empeoramiento
cardiaco. de los resultados neuroldgicos.
Se encontré que los pacientes
Estudio de cohorte que experimentan paro cardiaco
(asistolia)
La utiidad de la E! Resultado neurolégico mejora
hipotermia  terapéutica cuando se tratd con hipotermia Modera Debil Estados
para los pacientes con terapéutica versus a aquellos do Unidos
sindrome de detencion due no reciben terapia de
post-cardiaca con un hipotermia después de un paro
ritmo inicial no inhibible. ~ cardiaco.
Metanalisis . . -
El uso de hipotermia terapéutica
Hipotermia terapéutica  después de paro cardiaco fuera Estados
después de un paro del hospital se asocia con un Alta Fuerte i idos
cardiaco. beneficio de supervivencia y
neuroproteccion.
. El metandlisis demostré que la
Metanalisis ) . .
hipotermia leve puede mejorar la
Eficacia de la tasa de supervivencia y la
hipotermia leve para el fyncisn  neurolégica de los  Alta fuerte  China
tratamiento de pacientes con paro cardiaco
pacu_—:'ntes con paro después de 6 meses.
cardiaco.
Metanalisis La hipotermia terapéutica en el
protocolo de administracion de paro
, ) cardiaco no proporciona ningdn
La hlpotgrmla . beneficio en resultados
terapeutlc_a despues fjel neuroldgicos favorables,
paro cardiaco no esta supervivencia al alta hospitalaria y ~ Alta Fuerte |ndia

asociada con un
resultado neuroldgico
favorable.

supervivencia a largo plazo. La
incidencia de neumonia puede
incrementarse con el uso de
hipotermia terapéutica.
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Revisién sistemaética

El papel de la induccion
de hipotermia leve en
los resultados de
pacientes adultos
después de un paro
cardiaco

La hipotermia leve no mejora las
tasas de mortalidad ni los
resultados neuroldgicos en los
pacientes con retorno de
circulacion espontanea (ROSC)
después de un paro cardiaco,
independientemente del momento
de la hipotermia.

Alta

Fuerte

China

Metanalisis

Hipotermia inducida
leve en los resultados
de los pacientes
después de un paro
cardiaco

La hipotermia no parece mejorar la
mortalidad de los pacientes con
paro cardiaco, mientras que puede
tener un efecto beneficioso para los
pacientes con ritmos
desfibrilables. Aunque  hipotermia
leve inducida puede resultar en
algunos eventos adversos, ayudo a
conducir a mejores resultados con
respecto a la funcién neuroldgica
en el alta hospitalaria.

Alta

fuerte

China
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CAPITULO IV: DISCUSION

En la busqueda de datos se examind la eficacia de la hipotermia terapéutica en
comparacién con normotermia para la neuroproteccibn en pacientes post paro
cardiorespiratorio para conservar el estado neurolégico después de la reanimacion
cardiopulmonar. Se encontraron diversos articulos cientificos y para ello se utilizo la
base de datos Pubmed, Medline, scielo, Epistemonikos.

Segun los resultados obtenidos del total de 10 articulos cientificos, segun el tipo de
disefio de la investigacion el 80% son Metanalisis de ensayos controlados aleatorios
de calidad de evidencia Alta y fuerza de recomendacién Fuerte, el 10% corresponde a
estudio de cohorte de calidad de evidencia moderada y fuerza de recomendacién débil
y el 10% corresponde ensayo clinico prospectivo con calidad de evidencia moderada y
fuerza de recomendacion débil. El 40% (n=4/10) son de China, 10% (n=1/10) de India,
20% (n=2/10) de Estados Unidos, 10% (n=1/10) de USA, 10 % (n=1/10) de Portugal
10% (n=1/10) de Austria.

Del total de 10 articulos revisados el 70 % (n=7/10) de los articulos (11, 12, 13, 15, 16,
17 y 20) muestran que la aplicacion de la hipotermia terapéutica en los pacientes
neurocriticos post paro cardiorespiratorio son eficaces para la neuroproteccion.

Los autores Ping W. y otros Gao Y. y otros Zhang X. (11, 17, 20) mencionan que la
hipotermia leve mejora el resultado neuroldgico y la supervivencia en pacientes post
paro cardiorrespiratorio

Asi mismo Arrich J. y otros Perman S. (12, 15) indica que la hipotermia terapéutica

mejora la recuperacion y resultado neurolégico después de un paro cardiorrespiratorio
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Por su parte Cabanas J. y otros schenone A. y otros (13, 16) afirma que la aplicacion
de hipotermia terapéutica aplicada de forma extrahospitalaria asocia a beneficio de

supervivencia y neuroproteccion en pacientes que han sufrido paro cardiaco.

Mientras que el 30% (n=3/10), de estos estudios (14, 18, y 19) afirma que la
hipotermia terapéutica no mejora ni beneficia en la neuroproteccion del paciente
neurocritico post paro cardiorrespiratorio.

Los autores Bhattacharjee S. y otros Ledo N. y otros (14, 18); indica que el estudio
mostré un aumento de la mortalidad y el empeoramiento de los resultados
neurolégicos.

Asi mismo Yu T. y otros (19) indica que la hipotermia leve no mejora el resultado

neuroldgico en pacientes neurocriticos post paro cardiorrespiratorio.
La presente revision contribuye a mejorar los cuidados de Enfermeria en la Unidad de

Cuidados Intensivos con la aplicacion de la hipotermia terapéutica en los pacientes

neurocriticos después del post paro cardiorespiratorio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

De los 10 articulos revisados 7 estudios afirman que la hipotermia terapéutica en
comparacion a la normotermia reduce el dafio neuroldgico en los pacientes después
de un paro cardiaco y mejora la supervivencia.

Entre los Pacientes que recobran circulacién espontanea luego de paro cardiaco por
Fibrilacion Ventricular o Taquicardia Ventricular sin pulso, el enfriamiento sistémico a
una temperatura central entre 32 y 34 °C durante 24 horas, incrementa la sobrevida y
el resultado neuroldgico favorable comparado con el tratamiento estandar de soporte
vital con normotermia.

La hipotermia terapéutica aplicada de forma extrahospitalaria beneficia en la

neuroproteccion y supervivencia del paciente.

5.2. Recomendaciones

En el area cuidados intensivos de diferentes Hospitales se recomienda implementar
areas especificas para aplicacion de hipotermia terapéutica en pacientes que han
sufrido paro cardiorrespiratorio mediante la instalacion de un ambiente frio especifico y
cerrado por ejemplo para la aplicacién de cloruro de sodio 9 % frio a temperatura 3 a 4
°C por via intravenosa a 30- 40 ml/h y mantener la temperatura del paciente a 32°- 34°

C durante 24 horas.
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Asi mismo se sugiere realizar programas de capacitacion sobre el uso de hipotermia
terapéutica para manejo de pacientes que sufrieron paro cardiaco. Dado que es un
cuidado innovador en beneficio del paciente para la neuroproteccion y que en los
hospitales del Perd aun no se aplica se recomienda que en coordinacion con la
jefatura del departamento de enfermeria de las &reas criticas de creen protocolos de

aplicacion de hipotermia terapéutica.
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