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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la hipotermia para
evitar el deterioro neurolégico en pacientes pos paro cardiaco. Material y
Metodologia: La revision sistematica es un tipo de disefio observacional,
retrospectivo muy usado en las investigaciones, se realizé una seleccion de 10
articulos cientificos que se encontraron en la bases de datos: Scielo, Cochrane
Plus, PubMed, IntraMed, Ebsco, ProQuest; Todos estos articulos fueron
analizados utilizando la escala Grade para determinar su fuerza y calidad de
evidencia. De los 10 articulos revisados sistematicamente el 60 % (n=6/10) son
Revisiones Sistematicas, el 20% (n=2/10) son meta-andlisis y finalmente con un
20% (n=2/10) a estudios observacional prospectivo. Segun los resultados que
fueron evidenciados producto de la revisidn sistematica para efectos del presente
estudio, el 40% (n=4/10) corresponden a Austria, el 20% (n=2/10) a Australia y
Estados Unidos respectivamente, y finalmente con el 10% (n=1/10) corresponden
a Alemania y Reino Unido respectivamente. Resultados: El uso terapéutico por
induccion de la hipotermia usada como neuroprotector en pacientes pos paro
cardiaco es eficaz en un 90 %. Asi mismo el 10 % evidencia que el uso terapéutico
de la hipotermia inducida como protector del deterioro neurolégico en pacientes
pos paro cardiaco no es eficaz, por lo tanto su uso debe ser selectivo.
Conclusiones: El uso terapéutico de la hipotermia como protector ante el
deterioro neuroldgico de los pacientes pos paro cardiaco es efectivo, por lo que
debe considerarse en los pacientes que hayan logrado restablecer la circulacion

espontanea permanente.

Palabras claves: Hipotermia, paro cardiaco, Neuroproteccion.
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Objective: Systematize the evidence on the effectiveness of hypothermia to prevent
neurological deterioration in patients after cardiac arrest. Material and
Methodology: The systematic review is a type of observational, retrospective
design widely used in research, a selection of 10 scientific articles was made that
were found in the databases: Scielo, Cochrane Plus, PubMed, IntraMed, Ebsco,
ProQuest ; All these articles were analyzed using the Grade scale to determine their
strength and quality of evidence. Of the 10 articles systematically reviewed, 60% (n
= 6/10) are Systematic Reviews, 20% (n = 2/10) are meta-analyzes and finally with
20% (n = 2/10) to observational studies. Prospective According to the results that
were evidenced as a result of the systematic review for the purposes of the present
study, 40% (n = 4/10) correspond to Austria, 20% (n = 2/10) to Australia and the
United States respectively, and finally with 10% (n = 1/10) correspond to Germany
and the United Kingdom respectively. Results: The therapeutic use by induction of
hypothermia used as a neuroprotection in patients after cardiac arrest is 90%
effective. Likewise, 10% show that the therapeutic use of induced hypothermia as a
protector of neurological deterioration in patients after cardiac arrest is not effective,
therefore its use must be selective. Conclusions: The therapeutic use of the
induction of hypothermia as a protector against the neurological deterioration of
patients after cardiac arrest is effective, so it should be considered in patients who

have managed to reestablish permanent spontaneous circulation.

Keywords: Hypothermia, cardiac arrest, neuroprotection.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1.Planteamiento del problema

El Paro Cardio Respiratorio es cuando se produce una detencion subita del
corazén, repentinamente el corazén deja de latir, producto de ello la sangre
gue es rica en oxigeno no llega del total o de manera considerable al cerebro
y otros dérganos. El ser humano que no tiene los aporte suficiente de oxigeno
pueden llegar a morir producto de un paro cardio respiratorio tan solo en pocos

minutos si la persona no recibe tratamiento especializado de inmediato (1).

La reanimacion cardio pulmonar es un procedimiento que se emplea con la
finalidad de restablecer la circulacion espontanea debido a que el individuo

presento un incidente abrupto que ha hecho que sus funciones colapsen (2).

Los primeros pasos en la reanimacion cardiopulmonar abarca el RCP basico
que lo realiza personal de salud entrenado asi como también persona natural
gue haya recibido la instruccion del manejo del paciente en el ambiente extra
hospitalario. Asi mismo, el paso siguiente al RCP Basico es el RCP Avanzado
el cual se realiza ya en el ambiente intrahospitalario y es realizado por personal

asistencial especializado (3).

Dentro de los procedimientos que contempla el AHA (Asociacién Americana del
Corazon) del 2015 dentro de los cuidados pos paro cardiaco menciona: “Que
la mayoria de las personas en estado de coma y que son adultos (es decir,
aguellos que no respondan de forma coherente a érdenes verbales) deberian
someterse a hipotermia es decir mantener una temperatura entre 32° C y 36°,
esto debido a que se observd mejoras en los niveles de rangos neuroldgicos el

los individuos que fueron sometidos a hipotermia por induccion (1).
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Muchas evidencias sobre la profesion de enfermeria recopilan diversas
informaciones sobre la termorregulacion y su fisiologia como funcién en el
organismo humano, de manera tal que esta informacion nos pueda reflejar y
nos pueda conllevar las diversas formas y métodos de induccién para producir
hipotermia en el paciente que lo requiera. Por teoria tenemos entendido que el
hipotalamo es el regulador céntrico de la temperatura del organismo humano,
por lo que en esta parte del cerebro se aprecian 2 lados que tienen la capacidad
de equilibrar y regular la temperatura del cuerpo humano, esto puede ser
productos de la ganancia o la perdida de calor. El lado anterior del hipotalamo
es conocido como parte por lo que se pierde calor; contrariamente al lado

posterior del hipotdlamo por donde se produce el calor (4)

El descenso de la temperatura productos de una terapéutica clinica de manera
leve en muchos casos actian como protector neurolégico por lo que ayuda a
mejorar la condicion de salud del paciente y ayuda a mejorar el prondstico del
paciente después de que el cerebro sufri6 de carencia de oxigeno es que a
consecuencia de esto se pone en marcha este método de tratamiento clinico
como opcion y mejora de restablecer las funciones neurolégicas y mejora el
pronéstico de vida del paciente que ha sufrido paro cardiaco. Como definicion
se entiende a la hipotermia por induccion al procedimiento de reducir
clinicamente los valores de la temperatura del organismo humano por niveles
debajo de 36.5°C. También se conoce varias valores de hipotermia estas estan
dadas de acuerdo a la intensidad (severa, moderada y leve), por lo que la

moderada (34°C a 32°C) son las que mas se conocen y son difundidas (5)

En un articulo publicado sobre el uso de la HT tras PCR. Estudio con un total
de 939 pacientes se llegé a las siguientes conclusiones en las que nos
evidenciaron que no hay y no existen alguna diferencias en lo que respecta a
la mortalidad en los pacientes, ni a nivel del pronéstico neuroldgico o mortalidad
a los 180 dias pos paro; para el grupo que fueron sometidos a hipotermia

terapéutica no se evidencio alta incidencia en efectos adversos (6).
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Otro estudio publicado menciona que la reduccion de la temperatura dentro de
los primeras horas en un paciente que sobrevive a un paro cardio respiratorio
y que se encuentra en coma, este procedimiento clinico es capaz de reducir los
riesgos y minimiza los efectos en dafio al cerebro mejorando asi las
expectativas de sobrevida y mejora la calidad de vida del paciente, por lo que
este estudio de evidencia concluye que todos los pacientes inducidos a
hipotermia clinica evidenciaron reduccion de las complicaciones neuroldgicas
e incidieron en la reduccion de muerte, muy a pesar de presentar casi todos los

pacientes ritmo no desfibrilable y mayor tiempo de paro cardiaco (7).

Asi mismo un estudio publicado también nos muestra su evidencia que la
induccion a disminuir la hipotermia clinica es un método de tratamiento en
pacientes pos paro que tiene que considerarse para brindar tratamiento en
aquellos pacientes que entraron en coma y logran sobrevivir. La terapéutica es
llegando a lograr que el cuerpo se enfrié a 32° - 34° dentro de las primeras 24
a 48 hrs. Pudiendo ser conllevado por diversas formas y métodos conocidos
como tres fases (recalentamiento, mantenimiento e induccion); algunos
protocolos y guias internacionales y Nacionales en la actualidad nos
recomiendan este método como algo eficaz dentro de los cuidados posteriores
a ser resucitados asi mismo la AHA presento estudios para evidenciar e
instaurar como 5° nivel y eslab6n de la cadena de supervivencia dentro del
tratamiento y cuidado del paciente que fue resucitado tras haber sufrido paro

cardiaco (8).

Por otro lado la AHA (American Heart Association) y el ERC (Consejo Europeo
de Reanimacion), nos recomiendan establecer para los pacientes en estados
de coma que logran sobrevivir tras haber sufrido paro cardiaco, estos podrian
ser beneficiados con el método de hipotermia por induccién, este articulo
cuenta con evidencia fuerte. Por su parte otro estudio de revisidon sistematica
tuvo en su estudio a 436 pacientes, llegando a evidenciar que la hipotermia
inducida en pacientes pos paro reduce la los indices de muerte en los
hospitales y mejora la recuperacion neuroldgica actuando asi como terapia

neuroprotectora (9).
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Dos grandes ensayos clinicos aleatorizados (ECA) evidenciaron que la terapia
de enfriamiento por induccién con un régimen de control estricto en aquellos
pacientes que sufrieron paro cardiaco estas mejoran las respuestas
neuroldgicas. Por tal razon la International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR) para el afio 2008 nos recomienda que aquellos pacientes que después
de haber sufrido paro cardiaco y hayan logrado restablecer una circulacién
espontanea estas tendrian que recibir como terapia el enfriamiento del
organismo logrando alcanzar 32 a 34°C, durante las primeras (12 a 24 horas).
Actualmente este método es muy recomendado y se mantiene en el tiempo por
ser un método de gran ayuda por lo que es muy difundida ante otras sociedades
(10).

Por lo expuesto el estudio que se presenta contiene como propésito analizar
todas las evidencias de la terapéutica de hipotermia inducida a pacientes que
sufrieron paro cardiaco para reducir las complicaciones neuroldgicas para lo
cual se realizara una revision de los escritos cientificos que hay sobre el tema
en estudio y se llegara a una conclusién si el uso de la hipotermia inducida es
eficaz o no como protector neurolégico en pacientes que sufrieron paro

cardiaco.
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1.2. Formulacion del problema
Por lo expuesto, la pregunta formulada para la revision Sistematica se

Desarroll6 bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

_ . C = Intervencién O = Outcome
P = Paciente /
Problema | = Intervencion de Comparacion Resultados
Paciente pos Induccibn a la ............ Evitar el deterioro
paro cardiaco  hipotermia neuroldgico.

¢ Es efectivo la inducciéon de la Hipotermia para evitar el deterioro neurolégico

en pacientes pos paro cardiaco?

1.3. Objetivo

Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la hipotermia para evitar el

deterioro neurolégico en pacientes pos paro cardiaco.

16



2.1

2.2

2.3

CAPITULO Il: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio.

Para efectos del presente estudio el trabajo actual es de tipo cuantitativo y de
disefio revisiones sistematicas; observacional y retrospectivo, estos nos
muestran en sintesis los resultados de las investigaciones primarias. Forman
parte fundamental de la medicina basada en las evidencias por contener
metodologia estricta, reuniendo aquellos estudios de relevancia aquellas que
puedan conllevar a responder interrogantes de manera especifica en la

practica de las ciencias de la salud (11).

Poblacién y muestra.

Para efectos del estudio la poblacion estd conformada por el estudio
bibliografico de 34 articulos que fueron publicados e indexados
cientificamente en las bases de datos, estos estudios cientificos no contaran
con mas de 10 afos de antigliedad, de los cuales se realiz6 una seleccién de
10 articulos que cumplian con los siguientes criterios: articulos originales en
inglés, sin restriccion de edad o género que mencionen los objetivos que se

requiere.

Procedimiento de recoleccién de datos

El procesamiento y la reunion de datos se realiz6 a través de haber revisado
los articulos cientificos tanto nacionales como internacionales, estas en su
contenido contaban como principal tema a la eficacia de la hipotermia para
evitar deterioro neurolégico en aquellos pacientes que hayan sufrido paro
cardiaco; de los articulos que se recolectaron, fueron considerados aquellos
importantes segun calidad y nivel de evidencia asi mismo, fueron excluidos
aguellos que no tenian relevancia.

La busqueda fue establecida para tener acceso a aquellos articulos cientificos
con texto completo.

El algoritmo utilizado para la basqueda:

Se aplicaron descriptores en inglés y espafiol para la recuperacién de

resultados, los términos utilizados fueron:
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2.4

2.5

Reanimacion cardiopulmor OR hipotermia AND paro cardiaco
Cardiopulmor resuscitation OR hypothermia AND heart attack
Effectiveness of hypothermia AND heart attack

Base de datos.

PubMed, Cochrane Plus. Scielo, IntraMed, EBSCO, ProQuest.

Técnica de analisis

Para efectos de analizar las revisiones sistematicas estas estan estructuradas
de manera sistematica en tablas (ver tabla N°1 y 2) estas tablas contienen
datos de los articulos que entraron a seleccion, estas fueron evaluados en
calidad de evidencia bajo el sistema de GRADE (Este sistema nos permite
seleccionar la calidad de evidencia y graduar la fuerza de la recomendacion)
(12). Ello nos permitio establecer la fuerza, calidad de evidencia y de

recomendacion de los articulos.

Aspectos éticos

Para valorar de forma critica cada uno de los articulos seleccionados y
estudiados, se realiz6 en concordancia a un conjunto de reglas técnicas de la
bioética en la investigacion teniendo muy en cuenta que cada uno de los

articulos cumpla con los preceptos de la ética.
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3.1 Tablas

CAPITULO lll: RESULTADOS

Tabla 1: Estudios revisados sobre efectividad de la hipotermia en Neuroproteccién de pacientes pos paro cardiaco.

DATOS DE LA PUBLICACION

< REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN Y
1. AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PUBLICACION NUMERO
Arrich J, Holzer M, Herkner Hipotermia para la neuroproteccion en Revista sobre neuroproteccion
H, Millner M. adultos después de la reanimacion httos://www.ncbi.nlm.nih.aov/oubmed/26 Volumen. 4
2016 cardiopulmonar (13). ps: ' -Nim.nih.govip NuUmero. 2
878327
AUSTRIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
La mayoria de autores mostraron datos de pacientes
individualmente. Con la  hipotermia inducida La terapia inducida a hipotermia
convencionalmente, los pacientes en el grupo de mejora el resultado neurolégico
hipotermia tenfan alta probabilidades de alcanzar tras haber sufrido paro cardiaco,
mejor rendimiento de puntuacién en cada una de sus €SPecificamente  con  mejores
. . resultados que los que se
fi categorias a nivel cerebral, (CPC, escala 5 puntos, 1 d . | d |
Revision 06 Ensayos No Refiere —buen rendimiento, hasta 5 =muerte) en la producen sin contro e la
sistematica - ' - temperatura, quienes llegaron a

permanencia en el hospital (datos individuales del
paciente; RR:1,55; IC del 95%:1,22 a 1,96) mostraban
mayor probabilidad de sobrevida, hasta salir del
hospital de alta .

tener mayor probabilidad de
obtener mayor puntaje en las
categorias de rendimiento cerebral
de uno o dos pacientes.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26878327
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26878327

DATOS DE LA PUBLICACION

- REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN Y
2. AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PUBLICACION NUMERO
Asociacion Britanica de Enfermeria en
Hipotermia terapéutica después de Cuidados Criticos. Volumen 13.
Collins TJ, Samworth PJ. 2010 paro cardiaco (14). https://www.ncbl.nlm.n(;h.gov/pubmed/1842647 Numero 3.
REINO UNIDO
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POMBllJ‘é‘SC.IEgE Y A%ﬁ.‘fgggs RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION
Resultado después de un paro cardiaco es
muy pobre, con solo el 3-27% de todos los
pacientes con paro cardiaco que sobrevivieron
al alta. Todos los pacientes adultos que La hipotermia terapéutica con el
regresan a la circulaciéon espontanea y que tratamiento estandar en pacientes pos
permanecen inconscientes después de un paro cardiaco nos evidencias que si
Revision . paro cardiaco deben considerarse TH entre 32 mostraron difeyencias en Ig mortalidad o
. o 12 estudios No ° Cy 34 ° Cdurante al menos 12-24 h, ya que en la proporcién de pacientes con un
sistematica ) . . . . . O .
ECA Refiere esto mejorara la morbimortalidad del paciente. buen resultado neuroldgico; se presenté

Los hospitales agudos necesitan disefar
politicas y pautas sobre el uso de TH después
del paro cardiaco que incluyen métodos sobre
cémo lograr un enfriamiento efectivo mediante
infusiones iv frias, compresas de hielo o la
compra de colchones de enfriamiento
especificos.

un informe narrativo, (escala de cinco
puntos de buen rendimiento cerebral)
durante la estancia hospitalaria.
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DATOS DE LA PUBLICACION

< REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN Y
3. AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PUBLICACION NUMERO
Bernard SA, Smith K, Induccién de hipotermia terapéutica por parte de Revista de circulacion.
Cameron P, Masci los paramédicos después de la reanimacion de un Volumen 122
K,Taylor DM,Cooper DJ 2010 paro cardiaco por fibrilacion ventricular fuera del https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubme Numero 7
Kelly AM,Silvester W. hospital (15). d/20679551
AUSTRALIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTOS 2
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
La medida del resultado primaria fue el estado En  adultos ue han  sido
funcional al alta hospitalaria, con un resultado resucitados de u?q aro cardiaco
favorable definido como alta hospitalaria 0 en un P y
N ; que fueron tratados con que el
centro de rehabilitacién. Un total de 234 pacientes enfriamiento  con  una_ infusion
01 ECA con fueron asignados aleatoriamente a enfriamiento rapida de liauido intravenoso de
Consentimiento paramédico (118 pacientes) o al hospital (116 b q : ”
234 . i ) ’ S gran volumen y frio baj6o la
L . informado. pacientes). Los pacientes asignados a enfriamiento
Meta Andlisis pacientes temperatura central al llegar al

paramédico recibieron una mediana de 1900 ml
(primer cuartil 1000 ml, tercer cuartel 2000 ml) de
liguido enfriado con hielo. Esto dio lugar a una
disminucién media en la temperatura del nicleo de
0,8 grados C (P =0,01).

hospital, pero no se demostré que
lo hiciera para mejorar el resultado
al alta hospitalaria ni mejores
condiciones  neuroldgicos  del
paciente .
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DATOS DE LA PUBLICACION

< REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN Y
4. AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PUBLICACION NUMERO
Bernard SA, Smith K, Medicina de terapia intensiva
Cameron P, Masci K,Taylor Induccion de hipotermia  terapéutica pre Volumen 40
DM, Cooper DJ,Kelly AM, 2012 hospitalaria después de la reanimacion por paro https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2  Numero 3
Silvester W. cardiaco por fibrilacién no ventricular (16). 2020244
AUSTRALIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTOS 4
INVESTIGACION Y MUESTRA  ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Los pacientes asignados al enfriamiento prehospitalario
recibieron una mediana de 1500 ml de liquido helado. En adultos que han sido

01 ECA
163 pacientes

Meta Analisis

Consentimiento
Informado

Esto dio lugar a una disminucion media en la
temperatura central de 1.4 ° C en comparacién con 0.2
° C en pacientes enfriados en el hospital (p <.001). El
tiempo hasta la hipotermia terapéutica (<34 ° C) fue de
3,2 horas en el grupo enfriado prehospitalario en
comparacion con las 4,8 horas en el grupo enfriado en
el hospital (p = 0,0328). Ambos grupos recibieron una
media de 15 horas de enfriamiento en el hospital y solo
7 pacientes de cada grupo se enfriaron durante 24
horas. En general, no hubo diferencias en los resultados
al alta hospitalaria con resultados favorables (alta
hospitalaria a domicilio o rehabilitacién) en 10 de 82
(12%) en los pacientes enfriados antes del hospital, en
comparacion con 7 de 81 (9%) en el Pacientes enfriados
en el hospital (p = .50). En los pacientes con una causa
cardiaca de la detencion.

reanimados después de un paro
cardiaco fuera del hospital con un
ritmo cardiaco inicial de asistole o
actividad eléctrica sin pulso, la
infusion rapida de la solucién de
Hartmann intravenosa, fria y
helada de gran volumen
disminuye la temperatura central
a la llegada al En pacientes con
una causa cardiaca de la
detencién, este tratamiento puede
aumentar la tasa de resultados
favorables al alta hospitalaria, y
mejora las condiciones
neurolégicas de los pacientes.
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_ Revista Cochrane
Arrich J, Holzer M, Havel C, 2012  Hipotermia por neuroproteccion en adultos _ _ Volumen 12
067 umero
AUSTRIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTOS .
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Los estudios con métodos de comparacion, los autores Los métodos convencionales para
nos mostraron individualmente. En pacientes con inducir hipotermia terapéutica leve
hipotermia inducida, en el grupo de enfriamiento parecen mejorar la supervivencia y con
presentaban mayor puntaje en diversas categorias de resultado neurol6gico después de sufrir
funcionamiento cerebral (CPC) de uno o dos (escalade paro cardiaco, esto nos evidencia que
5 puntos: 1=buen rendimiento cerebral, a 5=muerte inducir hipotermia terapéutica leve
cerebral) en tanto permanezca en el hospital ( paralos mejoran la supervivencia y el resultado
Revisié datos individuales; RR 1.55;IC del 95%1.22 a 1.96) y neurolégico después de un paro
evision 4 ECA eran mas propensos a sobrevivir hasta el alta (en cardiaco logrando un rendimiento
sistematica No refiere prop 9

pacientes individuales; RR.1.35;IC del 95% 1.10 a
1.65) comparados con atenciones comunes después
de RCP.

cerebral (CPC) de uno o dos.
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NOMBRE DE LA INVESTIGACION PUBLICACION NUMERO

AMERICAN FAMILY PHYSICYAN
Hossein Hassani, MD, y Hipotermia por neuroproteccién en . Volumen 82

Suzanne Meyer, MD. 2010 adultos después de la reanimacion https://www.aafp.org/afp/2010/0901/p477.html NUmero 5

cardiopulmonar (18). ESTADOS UNIDOS
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION  ASPECTOS RESULTADOS CONCLUSION

sistematica

En los 3 estudios comparados con hipotermia inducida,
los autores nos evidenciaron que con la hipotermia
inducida de manera convencional, en el grupo de
enfriamiento presentaban mejores puntuaciones en
rendimiento cerebral de uno o dos (escala de 5
puntos:1=buen rendimiento cerebral, 5 = muerte cerebral)
durante la estadia en el hospital (en pacientes
individuales; riesgo relativo [RR]=1.55; intervalo de
confianza [IC] del 95%,1.20 al1.98) y era mas probable
que sobrevivieran al alta hospitalaria (datos de pacientes
individuales; RR = 1.35; IC del 95%, 1.10 a 1.65) en
comparacién con la publicacion estandar Cuidados de
resucitacion. A través de todos los estudios.

Los métodos de hipotermia
inducida de manera rutinaria
en pacientes pos paro
cardiaco se evidencio al grupo
de hipotermia presentaban
mayores posibilidades de
alcanzar una mejor
puntuacion en las categorias
de rendimiento cerebral, por
lo que se evidencia como
terapia con efecto
neuroprotector.
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38844
EE. UU.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTOS '
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
De los pacientes, enfriados a una temperatura central de
32 grados C-34 grados C. Los datos combinados
demostraron que la hipotermia leve disminuyé la La hipotermia leve inducida
mortalidad hospitalaria (relacion relativa [RR] 0,75; IC del terapéuticamente  disminuye
95%[I1C],0,62 - 0,92) y redujo la incidencia de resultados la mortalidad hospitalaria y
S » 4 ECA No refiere neuro!oglcos def|C|ent_es (RR0,74; 1C del 95%, 0,62—_0,84). mejora los resultados
Revision sistematica Los numeros necesarios para tratar fueron 7= 1 pacientes neurologicos en los
salvados y 5=1 pacientes para mejorar el resultado sobrevivientes de  paros

neurolégico. No hubo evidencia de efectos secundarios
limitantes del tratamiento.

cardiacos en coma.
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AUSTRIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION Y ASPECTOS .
INVESTIGACION MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Los resultados reflejaron que la hipotermia inducida, Con el tra_tamlento (.je rutina
2 para enfriar al paciente de
aquellos que estaban en este método presentaban e
. e - . forma terapéutica leve nos
mejores condiciones de puntuacion en mejoras de . ) .
. ._ evidencia que mejora las
condicién cerebral de 1 o 2 (CPC, escala 5 p; 1= - o
4 ensayos L ~ condiciones neuroldgicas de
rendimiento cerebral bueno, a 5=muerte cerebral) en .
controlados ' : . . los pacientes que hayan
L - ; No refiere. su permanencia dentro del hospital (en pacientes : )
Revision sistematica aleatorios (con individualizados © RR.155Indice de Confianza del sufrido paro cardiaco.
481 pacientes) ’ A Nuestra revision es

95%: 1,31 - 1,97) estos evidenciaban mayor confianza
de sobrevida hasta salir del hospital (datos de
pacientes individuales;RR,1,35;Indice de Confianza
del 95%:1,10a1,65) comparados con las atenciones
de manera rutinaria en paro cardiaco.

respaldada clinicamente y
cientificamente de manera
tal que se puede
recomendar a través de las
pautas de reanimacion.
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H, Krizanac D,Wallmuller leve depende del momento de la suspension article/S0300-9572(11)00672- Volumen. 83.
C, Stratii P,Schober A, 2010 circulatoria completa en pacientes con paro 1/fulltext Numero. 5.
Hoérburger D,Stockl M, cardiaco (21).
Weiser C, Uray T AUSTRIA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

DISENO DE POBLACION Y ASPECTOS .
INVESTIGACION MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION

Estudio de cohorte
prospectivo

1200 pacientes.

Consentimiento
informado

Para el estudio se tuvo que inducir a hipotermia en 598
pacientes. A pesar de mostrar una mejoria
estadisticamente  significativa en el resultado
neuroldgico favorable en todos los pacientes sometidos
a hipotermia inducida (odds ratio [OR]: 1,49; IC del 95%:
1,14-1,93), este efecto varia con "sin flujo" hora. El
efecto es significativo en pacientes con tiempos de "no
flujo" de mas de 2 minutos (OR: 2,72; IC: 1,35-5,48) con
el beneficio maximo en aquellos con tiempos de "no
flujo" mas alla de 8 minutos (OR: 6,15; CI: 2.23-16.99).

El efecto beneficioso de la
hipotermia  terapéutica leve
aumenta con el tiempo
acumulado de paro circulatorio
completo en los que sufrieron
paro cardiaco fuera del hospital,
se concluye que hay mejoria
estadisticamente  significativa
en el resultado neurolégico con
hipotermia terapéutica leve este
efecto varia con flujo leve.
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Wolff B, Machill K, International journal of cardiology
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Werner D. 2009 resultado neurol6gico después de un paro cardiaco. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed NGmero 2
(22). /18353458?dopt=Abstract
ALEMANIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION Y ASPECTOS 2
INVESTIGACION MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
La regresién escalonada multivariable mostré TTT Ecl)rloegr:?ri;;r?epr:; n%n%%\:gsgﬂu-:-;
(odds ratio para cada hrTT: 0.69 [95% intervalo de P : L
) ) S . parece reducir la lesion
confianza: 0.51-0.98]) o, si se ingresé en el modelo, cerebral hinoxica v favorecer un
TCT (odds ratio para cada ht TCT: 0.72 [95% P y P
. : ) buen resultado neurolégico
intervalo de confianza: 0.56 -0.94]) para ser . . :
. . ) . después de paro circulatorio
. : Consentimiento  predictores independientes para un buen resultado.
Observacional 49 pacientes. por los que se concluye que

prospectivo informado

Otros determinantes independientes fueron la edad,
el IMC, la asistolia como ritmo de presentacion y la
trombolisis durante la reanimaciéon. Sin embargo,
TCT fue la Gnica variable que se correlacion6 con los
valores maximos de NSE después de CA (r = 0.32,
P <0.05).

logrando tempranamente el
enfriamiento endovascular este
reduce la lesion cerebral
hipoxica y favorecer mejoras en
el resultado neurolégico
después de sufrir paro
cardiaco.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre: Efectividad de la hipotermia para evitar el deterioro
neurolégico en pacientes pos paro cardiaco.

Calidad de =
. . uerza
Disefio de . ewdengas de .
. Conclusiones (segln Pais
estudioftitulo . recome
sistema ndacion
de grade)
El estudio concluyé que la terapia
Revision inducida a hipotfar!”nia mejora el
Sistematica reSL_lItado neurolégico tras h,aber
) i sufrido paro cardiaco,
Elpoterma para la especificamente  con  mejores
europroteccion resultados que los que se
en adultos producen sin control de la Alta Fuerte AUSTRIA
después de la temperatura, quienes llegaron a
reanimacioén tener mayor probab_|I|dad de
cardiopulmonar. obtener, mayor puntaje en las
categorias de rendimiento
cerebral de uno o dos pacientes.
La hipotermia terapéutica con el
tratamiento estandar en pacientes
Revision pos paro cardiaco nos evidencias
Sistematica que S|_mostraron dlferenC|a§ en la
mortalidad o en la proporcién de
] . pacientes con un buen resultado Alta Fuerte REINO
Hipotermia neuroldgico; se presentd un UNIDO
terapéutica informe narrativo, (escala de cinco
después de un puntos de buen rendimiento
paro cardiaco cerebral) durante la estancia
hospitalaria.
Meta-Analisis El estudio concluyé que en En
adultos que han sido resucitados
Induccién de de un paro cardiaco y que fu_eron
. . tratados con que el enfriamiento
hipotermia con una infusién rapida de liquido
terapéutica  por jntravenoso de gran volumen y frio Alta Fuerte AUSTRAL
parte de los bajo la temperatura central al 1A

paramédicos
después de la
reanimacion de un
paro cardiaco por
fibrilacién
ventricular
del hospital.

fuera

llegar al hospital, pero no se
demostr6 que lo hiciera para
mejorar el resultado al alta
hospitalaria ni mejores
condiciones  neurolégicos  del
paciente en comparados con los
pacientes con hipotermia inducida
en inicios de estancia hospitalaria.
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Meta-Analisis

El estudio concluyo que en
adultos que han sido reanimados
después de un paro cardiaco fuera
del hospital con un ritmo cardiaco
inicial de asistole o actividad
eléctrica sin pulso, la infusion

Induccion de rapida de la solucién de Hartmann
hipotermia intravenosa, fria y helada de gran
terapéutica  pre yolumen disminuye la temperatura
hospitalaria central a la llegada al hospital y AUSTRAL
después de la disminuye el tiempo hasta la Alta Fuerte A
reanimacion por hjpotermia  terapéutica.  En
paro cardiaco por pacientes con una causa cardiaca
fibrilacion No  de la detencién, este tratamiento
ventricular. puede aumentar la tasa de
resultados favorables al alta
hospitalaria, y mejora las
condiciones neurolégicas de los
pacientes.
El estudio concluyé que los
métodos de hipotermia
convencionales  para inducir
Revisién hipotermia _ terapéutica. Ie\{e
Sistematica parecen mejorar la supervivencia
y con resultado neurolégico
_ _ después de sufrir paro cardiaco,
Hipotermia por esto nos evidencia que los
Neuroproteccion métodos de enfriamiento Alta Fuerte AUSTRIA
en adultos tras la convencionales para inducir
reanimacioén hipptermia terapéutica_ leve
cardiopulmonar. mejoran la supervivencia y el
resultado neuroldgico después de
un paro cardiaco logrando un
rendimiento cerebral (CPC) de
uno o dos.
.ReV|S|é.n Se concluy6 que los métodos de
Sistematica hipotermia inducida de manera
rutinaria en pacientes pos paro
Hipotermia por cardiaco se evidencio al grupo de
hipotermia presentaban mayores
Neuroproteccion  posibilidades de alcanzar una
mejor puntuacion en las Alta Fuerte EE.UU

en adultos
después de la
reanimacion

cardiopulmonar.

categorias de rendimiento
cerebral, por lo que se evidencia
como terapia  con efecto
neuroprotector.
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En este estudio se concluyd que
la hipotermia leve inducida

Revisién terapéuticamente disminuye la
Sistematica mortalidad hospitalaria y mejora
los resultados neurolégicos en Alta Fuerte EE.UU
Hipotermia los sobrevivientes de paros
terapeutica como cardiacos en coma.
neuroprotector en
pacientes con
paro cardiaco.
Este estudio concluyé que con el
tratamiento de rutina para enfriar
Revisién Ial pamente'dde fprma terapeut:ca
Sistematica eve nos evidencia que mejora las
condiciones neurolégicas de los
) _ pacientes que hayan sufrido paro
Neuroproteccion  respaldada clinicamente y
en adultos tras la cientificamente de manera tal que
reanimacion se puede recomen.dar gltravés de
cardio pulmonar las pautas de reanimacion.
Observacional Este estudio concluy6 que el
Prospectivo efecto beneficioso de la hipotermia
terapéutica leve aumenta con el
tiempo acumulado de aro
El efecto circul?atorio completo en Iosp ue
beneficioso de la : piets q
. . sufrieron paro cardiaco fuera del
hipotermia hospital, se concluye que a pesar Baja  Muy AUSTRIA
terapéutica leve de  mostrar una  mejoria Abi
depende del o na  mej Débil
estadisticamente significativa en
momento de la o
- el resultado neuroldgico favorable
suspension .
. : en todos los pacientes tratados
circulatoria con hipotermia terapéutica leve
completa en este efgcto varia con ﬁu'o leve
pacientes con J ’
paro cardiaco.
En este estudio se concluyé que
el logro temprano de la MTH por
Observacional enfriamiento g,ndovascular parece
Prospectivo reducir la lesién cerebral hipoxica
y favorecer un buen resultado
neurolégico después de paro
Iaogro ht_empran_o circulatorio  por los que se  Muy ALEMANI
e _|po'|[erm|a concluye que logrando Baja .o A
terapeutica leve y  tampranamente el enfriamiento
el resultado

neurolégico
después de un
paro cardiaco.

endovascular este reduce la lesion
cerebral hipoxica y favorecer
mejoras en el resultado
neurologico después de sufrir paro
cardiaco.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusion

Luego de buscar los datos se avalla y se sistematiza la efectividad de la
induccion de la hipotermia para evitar deterioro neurolégico en pacientes
pos paro cardiaco. Se ubicaron multiples articulos los cuales para efectos
de procesamiento se usé como DATA, Scielo, Cochrane, PubMed,
IntraMed, EBSCO, ProQuest. Los resultados de la revision sisteméatica nos
demuestran de 10 articulos estudiados (N = 9/10), reflejan lo efectivo de la
hipotermia como uso terapéutico para evitar el deterioro neurolégico en
pacientes pos paro cardiaco, (n=1/10), no evidencia la efectividad del uso
terapéutico de la hipotermia para evitar el deterioro neurolégico en
pacientes pos paro cardiaco como medida terapéutica.

Luego de haber realizado el estudio de los articulos evidenciamos que del
total de estudios (n=4/10) corresponden a Austria, (n=2/10) a Australia y
Estados Unidos respectivamente, y finalmente (n=1/10) corresponden a
Alemania y Reino Unido respectivamente. Considerando al tipo de estudio
y disefio de los articulos (n=6/10) revisiones sistematicas, (n=2/10) a meta-
analisis y finalmente (n=2/10) a estudios observacional prospectivo.

En concordancia con los resultados obtenidos en la revision sistematica
segun, Arrich (13) concluyé que el enfriamiento inducido mejoran los
resultados neurolégicos después de haber sufrido paro cardiaco,
especificamente con mejores resultados que los que se producen sin
control de la temperatura, los pacientes tuvieron mas posibilidades de
obtener mejoras en las puntuaciones en rendimiento cerebral, mientras
permanece en el hospital (datos individuales del paciente ;RR:1,55;IC del
95%:1,22 a 1,96), coincidiendo con Wolff (22) quien evidencia que
logrando tempranamente el enfriamiento endovascular este reduce la
lesion cerebral hipoxica y mejoran los resultados Optimos neurologicos

tras haber sufrido paro cardiaco, alcanzando una regresién escalonada
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multivariable que mostr6 TTT (odds ratio para cada hrTT: 0.69 [95%
intervalo de confianza: 0.51-0.98]) o, si se ingresé en el modelo, TCT (odds
ratio para cada ht TCT: 0.72 [95% intervalo de confianza: 0.56 -0.94]).
Testori (21), evidencidé que los pacientes a pesar de mostrar una mejoria
estadisticamente significativa en el resultado neuroldgico favorable en
todos los pacientes tratados con hipotermia terapéutica leve (odds ratio
[OR]:1,49; [IC] del 95%: 1,14 - 1,93), este efecto varia con "sin flujo" hora.
El efecto es significativo en pacientes con tiempos de "no flujo" de mas de
2 minutos (OR: 2,72; IC: 1,35-5,48) con el beneficio maximo en aquellos
con tiempos de "no flujo" mas alld de 8 minutos (OR: 6,15; Cl: 2.23-16.99),
el autor coincide con Collins (14), en su estudio evidenciaron, que la
hipotermia terapéutica con el tratamiento estandar que si mostraron
diferencias en la mortalidad o en la proporcién de pacientes con un buen
resultado neuroldgico; se presentd un informe narrativo, (escala de cinco
puntos de buen rendimiento cerebral) mientras permanece en el hospital
(en el paciente ;RR: 0,48; IC del 95 %: 1, 222 a 1, 98).

Bernard (16) concluydé que al realizar infusion rapida de la solucion de
Hartmann intravenosa, fria y helada de gran volumen disminuye la
temperatura central a la llegada al hospital y disminuye el tiempo hasta la
hipotermia terapéutica. En pacientes con una causa cardiaca de la
detencién, este tratamiento puede aumentar la tasa de resultados
favorables al alta hospitalaria, y mejora las condiciones neuroldgicas de
los pacientes, los resultados evidenciaron (datos individuales del paciente
; RR: 1,25; IC del 95: 1,002 a 1,90), asi mismo el autor coincide con Arrich
(20), quien llegd a la conclusion que la terapia de hipotermia por induccién
de forma terapéutica mejoran la sobrevida y brindan éptimos resultados a
nivel neurolégico después haber tenido paro cardiaco, las posibilidades
de obtener mejoras en la puntuacion de mejora cerebral, mientras
permanece en el hospital, en pacientes individualizados con riesgo relatico
de 1. 55; con un indice de confianza 95 %: 1, 31 a 1, 97).
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Por otro lado, Cheung (19) quien concluy6 que la hipotermia leve inducida
terapéuticamente disminuye la mortalidad hospitalaria y mejora los
resultados neurolégicos reduciendo la incidencia de resultados
neuroldgicos deficientes (RR 0,74; IC del 95%, 0,62-0,84). Los niumeros
necesarios para tratar fueron siete pacientes para socorrer una vida y
cinco pacientes por mejorar el resultado neurolégico; el autor coincide con
Hossein (18), que en su estudio concluy6 que los pacientes que fueron
sometidos a tratamientos mediante métodos comunes y rutinarios, para
los pacientes de enfriamiento presentaron mayores posibilidades de lograr
mejor puntaje en categorias de buen rendimiento cerebral, mientras
permanece en el nosocomio con riesgo relativo de 1.55; indice de
confianza 95, 1. 20 a 1. 98.

Bernard (15), concluy6 que el enfriamiento del paciente con una infusién
rapida de liquido intravenoso de gran volumen y frio bajé la temperatura
central al llegar al hospital, pero no se demostro que lo hiciera para mejorar
el resultado al alta hospitalaria ni mejores condiciones neurologicos del
paciente en confrontacién con la hipotermia inducido inicialmente dentro

del hospital.

En el contexto de lo presentado, segun los articulos presentados (13, 14,
15, 17, 18, 19, 20, 21, 22), se puede sostener que el uso terapéutico de la
hipotermia para evitar el deterioro neurolégico en pacientes pos paro
cardiaco es efectivo, y que su uso se aplicard de manera selectiva en
casos especificos como medida terapéutica, especialmente en aquellos
gue se pretenden recuperar los parametros neurolégicos tras haber

conseguido restablecer la circulacion espontanea en el paciente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
El estudio sistematico de 10 articulos de la efectividad de la Hipotermia
para evitar deterioro neuroldgico en pacientes pos paro cardiaco, estas se
hallaron en la DATA, Cochrane Plus, Pubmed Scielo y EBSCO, ProQuest,
las cuales estas cuentan como disefio de estudio a (RS) revisiones
sistematicas, meta - analisis y estudios observacionales prospectivos.

Se concluye que 9 articulos seleccionados evidencian la efectividad del
uso terapéutico de la hipotermia para evitar el deterioro neuroldgico porque

mejora los pardmetros neuroldgicos en los pacientes pos paro cardiaco.
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5.2. Recomendaciones

v' Se sugiere ampliar los estudios sobre el uso terapéutico de la
hipotermia para evitar deterioro neurologico en el ambiente extra
hospitalario y estas sean aplicados en los cuidados al paciente pos

paro cardiaco.

v' Gestionar el uso de otros medios u herramientas en la atencion de
pacientes que son recuperados luego de un paro cardio
respiratorio. Asi mismo se debe capacitar al personal de salud
sobre los cuidados del paciente que son sometidos a estos

procedimientos sobre todo en las areas criticas.
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