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RESUMEN

Objetivo: analizar y sistematizar la efectividad neuroprotectora de la
hipotermia terapéutica en pacientes post parada cardiorespiratoria.
Materiales y Métodos: revisidn sistematica observacional, retrospectiva y
de tipo cuantitativa, donde se utilizo el sistema de evaluacion GRADE para
identificar el grado de evidencia y la fuerza de recomendacion de cada
articulo encontrado en las siguientes bases de datos: Scielo, Pubmed,
Elvesier, Medline, BVS. El 60% (n=6/10) son revisiones sistematicas, 10%
(n= 1/10) estudios experimentales, 20% (n= 2/10) caso control, 10% (n=
1/10) estudio de cohortes. Asimismo, el 70% (n=7/10), son de calidad alta
con una fuerza de evidencia fuerte y el 30% (n=3/10) son de calidad
moderada con una fuerza de evidencia débil. Teniendo como origen un 40%
en EE. UU., 20% en Espafia, 10% en Austria, 10% en Canada, 10% en
Republica Checa, y 10% en Alemania. Resultados: todos los articulos
revisados sisteméaticamente (n=10/10) sefalan una efectividad
neuroprotectora de la hipotermia terapéutica en pacientes post parada
cardiorespiratoria. Conclusiones: Un 7/10 de los articulos evidencian una
mejora de las probabilidades neuroldgicas de los pacientes, otro 7/10 una
mejor supervivencia al alta hospitalaria y un 4/10 evidencian que hay una
disminucién de la mortalidad y una mejora de la morbilidad del paciente.

Palabras claves: “efectividad”, “hipotermia terapéutica

, "neuroproteccion”,

“parada cardiorespiratoria”.



ABSTRACT

Objective: to analyze and systematize the neuroprotective effectiveness of
therapeutic hypothermia in post-cardiorespiratory arrest patients. Materials
and Methods: systematic, observational, retrospective and quantitative
review, where the GRADE evaluation system was used to identify the
degree of evidence and the strength of recommendation of each article
found in the following databases: Scielo, Pubmed, Elvesier, Medline, BVS.
60% (n = 6/10) are systematic reviews, 10% (n = 1/10) experimental studies,
20% (n = 2/10) control case, 10% (n = 1/10) cohort study. Likewise, 70% (n
= 7/10), are of high quality with a strong evidence strength and 30% (n =
3/10) are of moderate quality with a weak evidence strength. With a 40%
origin in the USA UU., 20% in Spain, 10% in Austria, 10% in Canada, 10%
in Czech Republic, and 10% in Germany. Results: all articles reviewed
systematically (n = 10/10) indicate a neuroprotective effectiveness of
therapeutic hypothermia in  post-cardiorespiratory arrest patients.
Conclusions: 7/10 of the articles show an improvement in the neurological
probabilities of the patients, another 7/10 better survival at hospital
discharge and 4/10 evidence that there is a decrease in mortality and an

improvement in patient morbidity.

Keywords: “effectiveness"”, "therapeutic hypothermia”, "neuroprotection”,

"cardiorespiratory arrest".
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema
Debido a su alto costo, social y econdmico, en paises latinoamericanos con
un crecimiento econdémico medio — bajo, el paro cardiorespiratorio es
considerado un problema de salud de toda la poblacion, con una alta tasa
de mortalidad y elevada morbilidad al alta hospitalaria. Los problemas
neurolégicos de los pacientes que superan un paro cardiorespiratorio son
varios, la evidencia nos sefiala que solo un 37% se puede reincorporar a la
sociedad sin secuelas, los otros 63% presentaran dafio o0 secuela
neurolégica, representando una alta carga social tanto para el paciente, su
familia, el personal asistencial y los recursos del sistema de salud. El
promedio de paciente cama es de 41.5 dias y el costo de 44.18 ddlares por

cama/paciente (1).

La disminucion total de la perfusion tisular es el concepto principal del paro
cardiorespiratorio, manifestdndose en un perjuicio de los 6rganos diana
(corazon, cerebro) que se ven severamente dafiados. Las condiciones de
salud previas del paciente y el tiempo de retorno de la circulacion
espontanea determinaran el tamafo del dafio. Por lo tanto, a mayor tiempo
de disminucion de oxigeno en el cerebro, mayor es el dafio neurolégico
debido al paro cardiorespiratorio (2). De acuerdo a Saravanan (3), en EEUU
se reportan de 41 a 89 casos de paro cardiorespiratorio por 100,000

habitantes al afo, observandose un alto indice en varones, con una
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proporcion de 2/1 frente a mujeres. Segun Arrich (4), la incidencia de paro

cardiorespiratorio es de 0.04% a 0.19% de casos por afo.

Solo entre un 14 a 40% de las personas que inician apoyo de soporte vital
con maniobras de reanimacion logran volver a la actividad cardiaca
espontanea y son ingresados en un centro hospitalario. De ellos entre un
93% y un 70% quedan con dafio neurologico. De acuerdo con la American
Heart Association (EE. UU.), solo un 17.6% de las personas sobreviven a
una parada cardiorespiratoria dentro de un ambiente hospitalario. El ritmo
cardiaco hallado es en un 25% la fibrilacion ventricular 6 la taquicardia
ventricular sin pulso, estos pacientes tienen una mortalidad al alta
hospitalaria de 63%; con la actividad eléctrica sin pulso y la asistolia la
mortalidad es del 11.5% (5).

En nuestra region, segun el INEI tenemos a las causas de mortalidad por

problemas cardiovasculares en un 18.2% (1).

La fisiopatologia del paro cardiorespiratorio y el estudio de los mecanismos
de reanimacion cardiovascular abarcan: interrupcién de la circulacion
espontanea, umbral de isquemia y tiempo de retorno de la circulacion

espontanea (6).

La interrupcion de la circulacion espontdnea se define como un abrupto
corte del intercambio de oxigeno y de glucosa entre todas las células del
cuerpo. Un adecuado flujo tisular mantiene un constante aporte de oxigeno,
un correcto gasto cardiaco y valores normales de hemoglobina (que actta
como medio de transporte del oxigeno). La pérdida completa del gasto
cardiaco es el principal problema del paro cardiorespiratorio. Si el motivo del
paro cardiorespiratorio es por un problema circulatorio, lo que el cuerpo
necesitara es un correcto flujo sanguineo para transportar el oxigeno. El
tiempo es un factor determinante del prondstico que tendra el paciente. Por
este planteamiento el objetivo central de las medidas de reanimacion

cardiaca es el restablecimiento inmediato del gasto cardiaco normal (7).
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La isquemia es el desencadenante de la morbimortalidad celular, sobre todo
a nivel encefalico, provocando un desequilibrio metabdlico que altera las
funciones cerebrales. Por ello, durante un paro cardiorespiratorio solo se
tiene entre 4 a 5 minutos para que una persona no quede con dafios

neuroldgicos permanentes (8).

Las maniobras de reanimacion en un soporte basico tienen como objetivo
proteger al corazon y cerebro mediante un flujo sanguineo minimo pero
suficiente que permita la restitucién de la circulacion con disminucion de las

lesiones neuroldgicas y una buena recuperacion de la persona (2).

La cadena de supervivencia tiene 04 eslabones utilizados en personas en
paro cardiorespiratorio. El primer eslabon corresponde al reconocimiento
precoz y a pedir ayuda. El segundo eslabén corresponde a las maniobras
de resucitacion. El tercer eslabdn es la desfibrilacion precoz y el ultimo y
cuarto eslabén es el soporte vital avanzado y cuidados post resucitacion
estandarizados. En este ultimo eslabén se realiza el abordaje ABCDE, se
mantiene una saturacion de oxigeno entre 94 a 98%, una presion de CO2
normal, se toma un electrocardiograma de 12 derivaciones, se busca la
causa precipitante del paro cardiorespiratorio (4H y 4T) y se realiza el
manejo de la temperatura corporal (9).

El sindrome post paro cardiorrespiratoria es la sucesion de procesos
fisiopatoldgicos que vienen luego de un paro cardiorespiratorio, seguidos de
una respuesta de reperfusion. Por lo tanto, es durante este periodo, inmerso
en el cuarto eslabon de la cadena de reanimacion, que tendran una gran
repercusion en los resultados sobre la calidad de recuperacion neurolégica.
La lesion cerebral post parada cardiorrespiratoria puede aumentar por un
fallo en la microcirculacion, por falta de autorregulacién, hipotension,

hipercapnia, hipoxemia, fiebre, hipoglucemia, hiperglucemia y convulsiones

(9).
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El objetivo principal es la reduccion de la respuesta inflamatoria y la muerte
cerebral tras un paro cardiorespiratorio (10). La hipotermia terapéutica,
segun la evidencia existente, es el procedimiento que favorecera en reducir

el dafio neuroldgico y sus respectivas secuelas (11).

Los resultados del uso de la hipotermia terapéutica en el post paro
cardiorespiratorio son: disminucion de la lesién cerebral, disminucion del
metabolismo corporal y cerebral en general, la apoptosis, la entrada de
calcio a las células, acidosis intra y extra celular, la acumulacion del
neurotransmisor excitoxico glutamato, la liberacién de glicina, la inflamacion

y la produccion de oxido nitrico y radicales libres (11,12).

La American Heart Association en sus guias 2015 para resucitacion y
emergencias cardiovasculares recomienda “todo paciente comatoso adulto
con retorno de la circulacion espontanea, después de haber presentado
para cardiaco extrahospitalario por fibrilacibn ventricular o taquicardia
ventricular, debe ser sometido a hipotermia terapéutica entre 32 a 34 °C por
12 a 24 horas (13).

La hipotermia terapéutica se define como la disminucién de la temperatura
corporal entre 32 a 34°C, es un descenso contralado y manipulado de la
temperatura corporal. Tiene como objetivo limitar el dafio y las secuelas
neurolégicas que aparecen después de una reanimacion cardiaca

prolongada (13).

Polderman (14), define la hipotermia terapéutica como una medida inducida

controlada, donde los efectos secundarios con controlados y/o eliminados.

La hipotermia terapéutica forma parte de los cuidados brindados durante la
reanimacion cardiaca en el cuarto eslabon, dentro de los cuidados post

resucitacion.

Los criterios de inclusion de pacientes candidatos a hipotermia terapéutica

son: paro cardiorespiratorio no traumatico, menores de 14 afos, cualquier
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ritmo de paro cardiorespiratorio, escala de coma de Glasgow motor menor
de 6 (después de 10 minutos de resucitacion), presion arterial sistélica entre
80 a 100mmHg, tiempo conocido de resucitacion cardiopulmonar menor de
15 minutos, buen estado cognitivo previo al evento, no patologias

cerebrales agudas y tener una tomografia cerebral (15).

Los criterios de exclusion total son: paro cardiorespiratorio no presenciado
con asistolia, shock cardiogénico irreversible (presion sistolica menor de 60
mmHg durante 30 minutos inclusive con uso de inotropicos), hipoxia
prolongada, fibrilacion ventricular refractaria, temperatura corporal menor de
30°C, coma, enfermedad terminal, coagulopatia severa o sangrado activo,

sepsis con falla multiorganica (16).

La aplicacion de la hipotermia terapéutica tiene tres momentos: la fase 1
llamada de induccion (temperatura corporal entre 32-34°C) se debe aplicar
de forma casi inmediata antes que aparezca neurotoxicidad, con ello se
logra la neuroproteccion, se aplicard por 12-24 horas. La recuperacion de la
circulacion espontanea se realiza en este momento, se produce una
reduccion del consumo metabdlico de oxigeno y de glucosa. El segundo
momento es el de mantenimiento, en ella la temperatura corporal obtenida
oscilara entre 0.2 a 0.5°C. Los requerimientos metabdlicos del paciente
estan reducidos en un 50% y se debera vigilar el estado de coagulacién. Se
evita la aparicion de la cascada citotoxica. El tercer momento es el
recalentamiento a un ritmo de 0.2 — 0.3°C de forma lenta hasta llevarla a
una temperatura normal, asi se previenen el edema cerebral, la muerte

neuronal y la lesién de la barrera hematoencefalica (16).

La hipotermia terapéutica se suspendera cuando el paciente presente
sepsis, neumonia, inestabilidad hemodinamica refractaria y arritmia severa
o refractaria (16). El mejor sitio de monitoreo de la temperatura central es
mediante el catéter arterial o la via central. También se utilizan la vejiga y el

esofago (16).
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La evidencia muestra que entre el 89 — 52% de los casos después de un
paro cardiorespiratorio quedan con secuelas neurolégicas, en coma,

irreversibles (17).

Como personal de salud me motiva una constante busqueda del
conocimiento para poder aplicar la mejor evidencia en mi préactica
profesional. Los casos de paro cardiorespiratorio son la emergencia vital
namero uno, que tiene un tiempo limite, minutos de oro, antes de que
ocurra un dafio neurolégico irreversible, a pesar de haber logrado un
retorno de la circulacibn espontanea y devuelto al corazén su
funcionamiento. La hipotermia terapéutica es altamente recomendada
dentro de los cuidados post paro cardiorespiratorio para evitar el dafio
neurolégico, se utiliza como neuroproteccion por los diferentes manuales y
guias que los profesionales de enfermeria de los servicios de emergencia
deberian de conocer y utilizar. El realizar una revision de la literatura
existente para determinar si realmente este procedimiento es efectivo
contribuird no solo a la evidencia cientifica en enfermeria, sino que también
contribuira a mejorar el bienestar del paciente con una menor secuela
neurolégica, buena calidad de vida y una adecuada incorporacion a la

sociedad a su alta hospitalaria.

17



1.2 Formulacion de la pregunta
Por lo expuesto, la pregunta formulada para la revision sistematica se

desarroll6 bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencion C = Intervencién O = Outcome

Problema de comparacién Resultados

Pacientes post Hipotermia No aplica Efectividad

parada terapéutica neuroprotectora de la

cardiorespiratoria hipotermia
terapéutica.

¢, Cual es la efectividad neuroprotectora de la hipotermia terapéutica en

pacientes post parada cardiorespiratoria?

1.3. Objetivo
Analizar y sistematizar la efectividad neuroprotectora de la hipotermia

terapéutica en pacientes post parada cardiorespiratoria.

18



CAPITULO Il: MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio de estudio:

Las revisiones sistematicas son la busqueda cientifica de literatura para
identificar y recolectar lo mas relevante de un trabajo de investigacion
sobre un tema en particular. En el campo de la salud son utilizadas para

recolectar las mas fuertes evidencias de la efectividad clinica (18).

2.2. Poblacion y muestra.

2.3

La poblacién estuvo constituida por la revision bibliografica de 20 articulos
publicados e indizados en bases de datos cientificos, en idioma espafiol e
inglés. La muestra estuvo constituida por 10 articulos cientificos. Se

consider6 excluir 10 articulos que no contenian alta calidad de evidencia.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiz6 a través de la revision sistemética de
articulos cientificos, que tuvieron como tema principal la neuroproteccién
de la hipotermia terapéutica en pacientes post parada cardiorrespiratoria;
de todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas
importantes segun nivel y calidad de evidencia y se excluyeron los menos
relevantes. Se establecid la busqueda al tener el texto completo del

articulo cientifico. El algoritmo utilizado para la busqueda:
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2.4

Hipotermia AND terapéutica AND neuroproteccion AND parada AND
cardiorespiratoria.

Hipotermia AND terapéutica AND parada AND cardiorespiratoria
Hipotermia AND terapéutica AND neuroproteccion

Efectividad AND hipotermia AND neuroproteccion OR parada AND
cardiorespiratoria

Hipotermia AND neuroproteccion NOT neurocritico

Hipotermia AND neuroproteccion NOT sepsis

Bases de Datos: Scielo, Pubmed, Elvesier, Medline, BVS.

Técnica de anédlisis

Se elaboré una tabla de resumen, Tabla No 02, para el andlisis de los
articulos seleccionados. Se utilizo el sistema de evaluacion GRADE para
identificar el grado de evidencia y la fuerza de recomendacion de cada

articulo.

2.5 Aspectos Eticos

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, estuvieron de
acuerdo con las normas técnicas de la bioética en la investigacion,

respetando el cumplimiento de los principios éticos.
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3.1 Tablas

CAPITULO lll: RESULTADOS

Tabla 1: Resumen de estudios sobre efectividad neuroprotectora de la hipotermia terapéutica en pacientes post parada

cardiorespiratoria.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se Volumen y NUmero
ubica la Publicacion
Schenone AL, Cohen A, 2016 Hipotermia terapéutica después del paro Resuscitacion. Volumen 108

Patarroyo G, Harper L,
Wang X, Shishehbor M,

cardiaco: Una revision sistematica / meta

analisis explorando el impacto de los criterios

http://www.resuscitationjou

et al. expandidos y la temperatura objetivo (18). rnal.com/article/S0300-
9572(16)30394-X/abstract
EE. UU.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblacién y Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos

investigacion

Revisién 32,275 No El uso de hipotermia terapéutica después de retorno Se evidencia una disminucion de la
Sistematica articulos corresponde.  de circulacion espontanea, incluso dentro de un uso  mortalidad y de las secuelas neurolégicas

24 articulos
cumplieron
los criterios
de inclusién

expandido, disminuyé la mortalidad (OR 0,51, IC
95% [0,41-0,64]) y mejoré las probabilidades de
buen resultado neurolégico (OR 2,48, IC 95% [1,91-
3,22)).

cuando se aplica la hipotermia terapéutica
en pacientes post paro cardiorespiratorio
de diferentes ritmos cardiacos, mejorando
Su supervivencia y neuroproteccion.



http://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(16)30394-X/abstract
http://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(16)30394-X/abstract
http://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(16)30394-X/abstract

44

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Revista donde se ubicala Volumen y Numero
Investigacion Publicacién
Arrich J, Holzer M, Hipotermia para la Cochrane Database Systematic
Havel C, Mullner 2012 Neuroproteccién en Adultos Review. Volumen 12.
M, Herkner H. después de la Reanimacién https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub Numero 9.
Cardiopulmonar (20). med/22972067
Austria
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblacion y Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos
investigacion
Revision 04 ensayos y 01 Con los métodos convencionales de refrigeracion, Se comprueba la efectividad del uso de la
Sistematica resumen de No los pacientes del grupo de hipotermia tenian mas hipotermia terapéutica para mejorar la
informacion corresponde  probabilidades de llegar a mejores categorias de supervivencia y optimizacion neurolégica
sob_re 481 rendimiento cerebrgl (CPC) La. puntuacion de uno luego de un paro cardiorespiratorio. La
pacientes. 0 dos (escala de cinco puntos: 1 = cerebral buen . L | h . d
03 estudios. desempefio, a 5 = muerte cerebral) durante la '"vestigacion concluye que hay una mejora de

estancia hospitalaria ( datos de pacientes
individuales, RR 1,55, IC 95% 1,22 a 1,96) y
tenian mas probabilidades de sobrevivir al alta
hospitalaria (datos de pacientes individuales; RR
1,35, IC del 95%: 1,10 a 1,65) en comparacion
con el estandar de cuidado post-resucitacién. En
todos los estudios, no hubo diferencia significativa
en los eventos adversos entre la hipotermia y
control.

la probabilidad de supervivencia al alta
hospitalaria en comparacion con el grupo
donde no se aplico la hipotermia terapéutica
como cuidado post paro cardiorespiratorio.



http://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Jasmin+Arrich
http://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Marcus+M%C3%BCllner
http://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Harald+Herkner
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22972067
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22972067

jor4

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Revista donde se ubicala Volumen y Numero
Investigacion Publicacién
NURE Investigation
Conejo P. Maria 2012 Hipotermia Terapéutica Extra  http://www.nureinvestigacion.es/ Numero 59
hospitalaria. Una Revision 0Js/index.php/nure/article/view/
Sistematica (21). 586
Espafia.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciéon y Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion Muestra Eticos
De los 35 articulos seleccionados sélo 5 cumplian Se concluye que el
Revision Sistematica 35 articulos. No los criterios de inclusion: 4 ensayos clinicos uso de la hipotermia
Corresponde aleatorizados y uno no aleatorizado.

4  ensayos clinicos
aleatorizados y uno no
aleatorizado

Posteriormente, fueron sometidos a una
evaluacion critica metodolégica (mediante la guia
CASPe) y estadistica (IDIPaz).

terapéutica moderada
en las personas que
sufrieron  un  paro
cardiorespiratorio en el
extra hospitalario, es
una técnica eficaz y no
presenta riesgos,
mejorando el
prondstico neurologico
de los pacientes.



http://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/586
http://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/586
http://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/586
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Revista donde se ubicala Volumen y Numero
Investigacion Publicacién
Cheung K, Green 2006 Revision sistematica de Canadian Journal of Emergency
R, Magee K . ensayos controlados https://www.ncbi.nim.nih.gov/pub Volumen 8.
aleatorios de la hipotermia med/17338844. Numero 5.
terapéutica como
neuroprotector en pacientes Canada.
post paro cardiaco (22).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion Muestra Eticos
Revisién 4 estudios No Los datos agrupados demostraron que la Se determina que la hipotermia
Sistematica 4 estudios corresponde  hipotermia leve disminuye la mortalidad terapéutica inducida leve es

hospitalaria (cociente relativo [RR] 0,75;
intervalo de confianza del 95% [IC], 0,62-0,92)
y redujo la incidencia de mal prondstico
neurolégico (RR 0,74; IC del 95%, desde 0,62
hasta 0,84). Los numeros necesarios que
tratar eran 7 pacientes para salvar 1 vida, y 5
pacientes para mejorar los resultados
neurolégicos. No hubo evidencia de efectos
secundarios que limitan el tratamiento.

efectiva, disminuye la mortalidad
hospitalaria, y mejora el prondéstico
neurolégico de los pacientes
sobrevivientes.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheung%20KW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17338844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Green%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17338844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Magee%20KD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17338844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17338844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17338844
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Revista donde se ubicala Volumen y Namero
Investigacion Publicacion
_ La Hipotermia Terapéutica Nursing in Critical Care. Volumen 13.
Collins T, Samworth P. 2008 tras parada cardiaca: una _ _ Numero 3.
revision de la evidencia (23).  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub
med/18426470.
EE. UU.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblacién y Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos
investigacion
Revisién Se incluyen evidencias No incluye Todos los pacientes adultos que Se concluye que la hipotermia terapéutica de
Sistematica publicadas en los Ultimos regresan  a la  circulacion 32 a 34°C debe ser recomendada para todos
10 afios y escritas en espontanea y permanecen aquellos pacientes que permanecen en

inglés.

Se excluyen los estudios
de Hipotermia
Terapéutica para el
tratamiento de la

hipertension intracraneal

inconscientes después de un paro
cardiaco deben considerar TH
entre 32 °C y 34 °C durante al
menos 12-24 h, ya que esto
mejorara la morbimortalidad del
paciente

estado de coma post parada
cardiorespiratoria, se evidencia que mejora
la morbimortalidad.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18426470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18426470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18426470
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6. Autor Afio Nombre de la Revista donde se ubicala Volumen y Numero
Investigacion Publicacién
Scott B , Hogue 2006 Hipotermia inducida después Clinical Cardiology. Volumen 29
T, Fixley M, de salir del hospital post paro  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub Numero 12
Adamson P. cardiaco; experiencia inicial en med/17190177.
un hospital de la comunidad EE. UU.
(24).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacién y Aspectos Resultados Conclusiones
de Muestra Eticos

investigacion

Los pacientes del
estudio eran
adultos
consecutivos
ingresados
después de la
reanimacion con
éxito de un paro
cardiaco fuera del
hospital 49
pacientes.

Experimental:

Ensayo Clinico

Cumple con las
normas éticas
internacionales

Cuarenta y nueve pacientes que Se evidencia que un programa de aplicacion
fueron reanimados y tenia el de la hipotermia terapéutica es efectivo en

retorno de la
espontanea completaron el
protocolo de hipotermia. La causa
de un paro cardiaco fue infarto
agudo de
pacientes y las arritmias cardiacas
en 19 pacientes. Diecinueve
pacientes (39%) sobrevivieron y
fueron dados de alta. Dieciséis de
los pacientes dados de alta o no
habia  disfuncién neurolégica
minima residual y 3 pacientes
tenian lesiones clinicamente
significativas neuroldgico residual.

circulacion  meiorar la supervivencia y las condiciones
neurolégicas, es posible su aplicacion y
requiere de
miocardio en 24 Ppersonal de enfermeria especializado.

recursos econdémicos y de



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scott%20BD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17190177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hogue%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17190177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hogue%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17190177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fixley%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17190177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adamson%20PB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17190177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17190177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17190177
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7. Autor Afio Nombre de la Revista donde se ubicala Volumen y Numero
Investigacion Publicacién
Sagalyn E , Banda 2009 La Hipotermia Terapéutica Critical Care Medicine. Volimen 37
R, Gaieski D, Abella B. después de un paro cardiaco _ _ NGmero 7
en la practica clinica: revision  https://www.ncbi.nim.nih.gov/pub
y recopilacion de experiencias med/19535950.
recientes (25).
EE. UU.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefo Poblacién y Aspectos Resultados Conclusiones
de investigacion Muestra Eticos
Aunque variada en sus protocolos Existe una fuerte evidencia
Revisién Hemos recopilado No aplica e informe de resultado, 10s en el resultado de la
Sistematica metodologia de protocolo resultados de investigaciones

de los diferentes estudios,
asi como la descarga de
supervivencia en el hospital
y los resultados
neurolégicos

hipotermia terapéutica sobre
la supervivencia y resultado
neurolégico al comparar este
procedimiento con otros.

publicadas confirmaron los
hallazgos de hito ensayos
controlados aleatorios, en que el
uso de la hipotermia terapéutica
aumentd la supervivencia con un
odds ratio de 2,5 (intervalo de
confianza 95%, 1.8 a 3.3) y el
resultado favorable con un odds
ratio de 2,5 (intervalo de confianza
95%, 1.9 a 3.4).



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sagalyn%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19535950
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Band%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19535950
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Band%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19535950
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gaieski%20DF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19535950
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abella%20BS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19535950
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y Namero
Publicacion
- 2010 Hipotermia Terapéutica Critical Care
Skulec R, Truhlaf prehospitalaria en los https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pm Volimen 14
A, Seblova J, Dostal pacientes después de un paro clarticles/PMC3219975/ Namero 6.
P, Cemy\V. cardiaco es eficaz utilizando
incluso bajos volumenes de Republica Checa.
solucion salina fria (26).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblacién y Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos

investigacion

Estudio de 80
caso y control  incluidos
grupos.

pacientes Cumple con las
los 2 normas éticas
internacionales

40 pacientes en
el grupo control.

El criterio de valoracién principal fue una
disminucién de la temperatura timpéanica (TT)
desde el inicio hasta el ingreso
hospitalario. Los objetivos secundarios fueron
la posibilidad de lograr un TT de no méas de
34°C al ingreso en el hospital, incidencia de
los eventos adversos post-resucitacion, y la
presencia de un resultado neurolégico
favorable al alta hospitalaria. EI resultado
neurolégico fue evaluado por el sistema de
puntuacion categoria de rendimiento cerebral
(CPC). Categorias 1 y 2 se consideran
favorables.

Se concluye que la hipotermia
terapéutica con la administracién
intravenosa de cristaloides frios
durante el prehospitalario es eficaz.
Mejora la estabilidad circulatoria y el
prondstico  neurolégico de los
pacientes post paro cardiorespiratorio

a su alta hospitalaria.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Truhl%26%23x000e1%3B%26%23x00159%3B%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21176218
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%26%23x00160%3Beblov%26%23x000e1%3B%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21176218
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dost%26%23x000e1%3Bl%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21176218
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%26%23x0010c%3Bern%26%23x000fd%3B%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21176218
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3219975/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3219975/
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9. Autor Afio Nombre de la Revista donde se ubicala Volumen y Numero
Investigacion Publicacién
2 afios de supervivencia de Scandinavian qumal of
Tormenta C , Nee 2010 los pacientes sometidos a Trauma, Resuscitation and
J, Krueger tratamiento de hipotermia leve Emergency Medicine Volumen 18
A Higgifrollj(j J, después de un paro cardiaco Ndmero 2
' i fg;;f;}gg%’igf[gc;lsro(:: do https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub
9 e mej med/20064213
en comparacion con los
controles histéricos (27). Alemania
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio  Poblaciény Aspectos Resultados Conclusiones
de Muestra Eticos

investigacion

Cumple con las

Cuantitativa. 107 normas éticas
Estudio de Pacientes. internacionales
Casos
Controles 98

Pacientes.

El resultado neuroldgico mejord significativamente
después del tratamiento con hipotermia leve (grupo
de hipotermia CPC 1-2 59,8%, grupo control CPC
1-2 24,5%; p <0,01). En el tratamiento de la
hipotermia analisis de supervivencia de Kaplan-
Meier también se asoci6 con la mejora
significativamente la probabilidad de 2 afios para la
supervivencia (hipotermia 55% frente al testigo, el
34%; p = 0,029). Analisis de regresién de Cox
revelé tratamiento de hipotermia (p = 0,031) y la
edad (p = 0,013) como predictores independientes
de supervivencia de 24 meses.

Se concluye que la hipotermia
terapéutica aplicada en pacientes
post paro cardiorespiratorio es
efectiva y su efecto aln se
evidencia dos afios después del
alta hospitalaria.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Storm%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20064213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nee%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20064213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nee%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20064213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krueger%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20064213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krueger%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20064213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schefold%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20064213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hasper%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20064213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20064213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20064213
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10. Autor Afio Nombre de la Revista donde se ubicala Volumen y Numero
Investigacion Publicacién
Castrejon S, Cortés 2009 Mejora del prondstico tras Revista Espafiola de Cardiologia
M, Salto M, Benitez L, parada cardiorrespiratoria de  http:/pesquisa.bvsalud.org/porta Volumen 62
Rubio R, Juarez M, et causa cardiaca mediante el I/resource/es/ibc-123775 NUmero 7
al. empleo de hipotermia B
moderada: comparacion con Espafia
un grupo control (28).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacién y Aspectos Resultados Conclusiones
de investigacion Muestra Eticos
No se encontraron diferencias Se concluye que aplicacion
Cuantitativa. 133 pacientes Cumple con las normas significativas entre los grupos al de la hipotermia
Estudio de éticas internacionales comparar las caracteristicas basales, terapéutica  post  paro
Cohortes Grupo control de 28 las caracteristicas de la parada y los

pacientes 'y otro
grupo de 41
pacientes  tratados

con hipotermia.

tiempos de asistencia. Al alta tenian una
buena situacién neuroldgica 18 (43,9%)
pacientes del grupo de hipotermia y 5
(17,9%) del grupo control (riesgo
relativo [RR] = 2,46; intervalo de
confianza [IC] del 95%, 1,11-3,98; p =
0,029). A los 6 meses del alta, se
encontraban en buena  situacion
neurolégica 19 (46,3%) pacientes del
grupo tratado y 6 (21,4%) del grupo
control (RR = 2,16; IC del 95%, 1,05-
3,36; p = 0,038). El efecto de la
hipotermia puede verse afectado por
diversos factores de confusion.

cardiorespiratorio por
taquicardia ventricular o

fibrilacion ventricular
favorece el pronéstico
neurolégico.



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Castrej%C3%B3n,%20Sergio%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/ibc-123775
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/ibc-123775

Tabla 2: Resumen de estudios sobre efectividad neuroprotectora de la

hipotermia terapéutica en pacientes post parada cardiorespiratoria.

Calidad
L. . de
Disefio de Conclusiones ) , Fuerza
. . evidencia ;
estudio / Titulo < de Pais
(segiin recorr]en
sistema dacion
Grade)
Revision
Sistematica Se evidencia una disminuciéon de la
Hipotermia mortalidad 'y de las secuelas Alta Fuerte  EE. UU.
terapéutica neurolégicas cuando se aplica la
después del paro hipotermia terapéutica en pacientes post
cardiaco: Una paro cardiorespiratorio de diferentes
revision ritmos cardiacos, mejorando  su
sistematica / supervivencia y neuroproteccion.
metaandlisis
explorando el
impacto de los
criterios
expandidos y la
temperatura
objetivo
Revision Se comprueba la efectividad del uso de Alta Fuerte Austria
Sistematica la hipotermia terapéutica para mejorar la
Hipotermia para la supervivencia y optimizacién
Neuroproteccion neurolégica luego de un paro
en Adultos cardiorespiratorio. La investigacién
después de la concluye que hay una mejora de la
Reanimacion probabilidad de supervivencia al alta
Cardiopulmonar. hospitalaria en comparacion con el
grupo donde no se aplicé la hipotermia
terapéutica como cuidado post paro
cardiorespiratorio.
Revision Se concluye que el uso de la hipotermia Alta Fuerte Espafia
~ Sistematica terapéutica moderada en las personas
Hipotermia que sufrieron un paro cardiorespiratorio
Terapeutlc.;a_ Extra en el extra hospitalario, es una técnica
hospitalaria:  Una . . .
Revision eficaz y no presenta riesgos, mejorando
Sistematica. el prondstico neurolégico de los

pacientes.
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Revisién

Sistematica
Revision
sistematica de
ensayos
controlados
aleatorios de la
hipotermia
terapéutica como
neuroprotector en
pacientes post
paro cardiaco

Revisién
Sistemética
La Hipotermia
Terapéutica  tras
parada cardiaca:
una revisién de la

evidencia.

Experimental:

ensayo clinico
Hipotermia
inducida después
de salir del hospital
post paro cardiaco;
experiencia inicial
en un hospital de la
comunidad.

Revision
Sistematica
La Hipotermia
Terapéutica
después de un
paro cardiaco en la

préactica clinica:
revision y
recopilacion de

experiencias
recientes

Se determina que la hipotermia
terapéutica inducida leve es efectiva,
disminuye la mortalidad hospitalaria, y
mejora el pronéstico neuroldgico de los
pacientes sobrevivientes.

Se concluye que la hipotermia
terapéutica de 32 a 34°C debe ser
recomendada para todos aquellos
pacientes que permanecen en estado
de coma post parada cardiorespiratoria,
se evidencia que mejora la
morbimortalidad.

Se evidencia que un programa de
aplicacién de la hipotermia terapéutica
es efectivo en mejorar la supervivencia
y las condiciones neuroldgicas, es
posible su aplicacién y requiere de
recursos econémicos y de personal de
enfermeria especializado.

Existe una fuerte evidencia en el
resultado de la hipotermia terapéutica
sobre la supervivencia y resultado
neurolégico al comparar este
procedimiento con otros.




Caso control
Hipotermia
Terapéutica
prehospitalaria en
los pacientes
después de un
paro cardiaco es

eficaz utilizando
incluso bajos
voliumenes de

solucién salina fria.

Caso Control

2 afios de
supervivencia de
los pacientes
sometidos a
tratamiento de
hipotermia leve
después de un
paro cardiaco,
fibrilacién
ventricular es
significativamente
mejorado en
comparacién  con
los controles
historicos

Estudio de

cohorte

Mejora del
prondstico tras
parada

cardiorrespiratoria
de causa cardiaca

mediante el
empleo de
hipotermia
moderada:

comparacion  con
un grupo control.

Se concluye que la hipotermia
terapéutica con la administracién
intravenosa de cristaloides frios durante
el prehospitalario es eficaz. Mejora la
estabilidad circulatoria y el prondstico
neurolégico de los pacientes post paro
cardiorespiratorio a su alta hospitalaria.

Se concluye que la hipotermia
terapéutica aplicada en pacientes post
paro cardiorespiratorio es efectiva y su
efecto aun se evidencia dos afios
después del alta hospitalaria.

Se concluye que aplicacién de la

hipotermia  terapéutica post paro
cardiorespiratorio por taquicardia
ventricular o fibrilaciébn  ventricular

favorece el pronéstico neurolégico.

Moderada

Moderada

Moderada

Débil

Débil

Débil

Republica
checa

Alemania

Espafia
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CAPITULO IV. DISCUSION

4.1 Discusion

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la efectividad
neuroprotectora de la hipotermia terapéutica en pacientes post parada
cardiorrespiratoria, fueron hallados en las siguientes bases de datos: Scielo,
Pubmed, Elvesier, Medline, BVS.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistemética en el presente
estudio de los 10 articulos, el 60% (n=6/10) son estudios de revision
sistematica, 10% (n= 1/10) son estudios experimentales, 20% (n= 2/10) son
estudios de caso control, 10% (n= 1/10) estudio de cohortes. Asimismo, el
70% (n=7/10) de los articulos revisados sistematicamente son de calidad
alta con una fuerza de evidencia fuerte y el 30% (n=3/10) son de calidad
moderada con una fuerza de evidencia débil. Estos articulos tienen como
origen en 40% a EE. UU., 20% a Espafia, 10% a Austria, 10% a Canada,
10% a Republica Checa, y 10% a Alemania.

Posterior a la Revision Sistematica de los 10 articulos seleccionados, el
investigador Schenone (19) manifiesta que la hipotermia terapéutica (HT) si
es efectivo, mejora la supervivencia y neuroproteccion, disminuye la

mortalidad y mejora el prondstico neuroldgico, agrega que incluso es
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efectivo cuando se incluyen pacientes con ritmos no conmocionables,

tiempos de paro mas indulgentes, paro sin testigo y/o choque persistente.

De la misma manera Arrich (20) refiere que la hipotermia terapéutica (HT) si
es efectivo y coincide con Schenone (19) en la mejora de la supervivencia y
el resultado neuroldgico después de un paro cardiaco. En su investigacion,
Schenone (19) encuentra que los pacientes del grupo de hipotermia tenian
mejor rendimiento cerebral y mas probabilidades de supervivencia al alta

hospitalaria en comparacion con el estandar del cuidado post resucitacion.

Igualmente, la investigadora Conejo (21), dice que la hipotermia terapéutica
si es efectivo, concluye que es una técnica eficaz y sin riesgos que mejora
el estado neuroldgico al alta del paciente, coincidiendo en este Ultimo con
Arrich (20).

Asimismo, Cheung (22) refiere que la hipotermia terapéutica (HT) si es
efectivo, coincide con Schenone (19), Arrich (20) y Conejo (21), concluyé
gue disminuye la mortalidad hospitalaria y mejora el prondstico neuroldgico

en los sobrevivientes de paro cardiaco en estado de coma.

Del mismo modo Collins (23) manifiesta que la hipotermia terapéutica (HT)
si es efectivo, coincide con Schenone (19) y Cheung (22), concluye que
todos los pacientes adultos que tienen retorno de la circulacion espontanea
y que permanecen inconscientes después de un paro cardiaco, deben ser
considerados para hipotermia terapéutica ya que, esto mejorara su

mortalidad y la morbilidad.

El investigador Scott (24) también manifiesta que la hipotermia terapéutica
si es efectivo, coincidiendo con Schenone (19), Arrich (20), concluye que la
supervivencia y la recuperaciéon neurolégica se comparan favorablemente

con los resultados de los ensayos clinicos.
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Sagalyn (25), también refiere que la hipotermia terapéutica (HT) si es
efectivo, y coincide con Schenone (19), Arrich (20) y Scott (24), concluyé
que la supervivencia y los resultados neurolégicos se benefician de la
hipotermia terapéutica, son fuertes cuando se compara en una amplia gama

de estudios de implementacion.

De la misma forma Skulec (26) concluye que la hipotermia terapéutica es
efectiva incluso con la dosis mas baja de refrigerante, como se investigo en
estudios anteriores, esta dosis puede asociarse con el impacto favorable
sobre la estabilidad circulatoria temprana después del retorno de la
circulaciébn espontanea y, cuando va seguida de hipotermia terapéutica
intrahospitalaria, lo que potencialmente mejora el pronostico de los

pacientes, coincidiendo con Collins (23).

El investigador Tormenta (27) concluye que la hipotermia terapéutica es
efectivo, que el beneficio en la supervivencia temprana persiste después de
2 afios y agrega que esto apoya firmemente la adhesion a las
recomendaciones actuales respecto a la atencién posterior a la reanimacién
de todos los pacientes después de un paro cardiaco por fibrilacién
ventricular y tal vez otros ritmos, coincidiendo en estas conclusiones con
Schenone (19).

Finalmente, el investigador Castrején (28), también dice que la hipotermia
terapéutica es efectivo, coincide con los investigadores Arrich (20) y Conejo
(21), evidencia que la aplicacion de la hipotermia terapéutica después de un
paro cardiorespiratorio mejora el prondstico de la encefalopatia andxica y

mejora los resultados neuroldgicos al alta hospitalaria.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluye que todos los articulos revisados sistematicamente 10/10,
sefialan una efectividad neuroprotectora de la hipotermia terapéutica en

pacientes post parada cardiorrespiratoria.

Se concluye que 7/10 de los articulos revisados evidencian una mejora de
las probabilidades neuroldgicas de los pacientes, asimismo 7/10 articulos
muestran una mejor supervivencia al alta hospitalaria y 4/10 evidencian que
hay una disminucién de la mortalidad y una mejora de la morbilidad del

paciente.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda la hipotermia terapéutica como una técnica dentro de los
cuidados post reanimacion (ultimo eslabon de la cadena de supervivencia
en paciente con Paro cardiorespiratorio) para mejora del prondstico

neuroldgico.

Se recomienda que el personal de enfermeria que labora en las

emergencias de nuestro pais adquiera mas conocimiento y habilidades
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sobre hipotermia terapéutica mediante talleres teérico - practico dentro de
su institucion (Departamento de Capacitacion e Investigacion) en

coordinacion con el Colegio de Enfermeria Regional.

Se recomienda la elaboracion de un protocolo interdisciplinario donde se
incluya a la hipotermia terapéutica desde el inicio de las maniobras de
resucitacion en pacientes con paro cardiorrespiratorio como medida

neuroprotectora, en nuestras emergencias locales.
Se recomienda la realizacion de estudios de investigacion y de mas

revisiones sistematicas que enriqueceran la base cientifica del profesional

de enfermeria especialista en emergencia.
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