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Resumen.

Introduccion: El manejo de la temperatura mediante hipotermia emerge como una
intervenciéon prometedora para mejorar la supervivencia, prevenir el dafio a nivel neuroldgico y
disminuir el riesgo de lesiones tisulares en pacientes que han sufrido un paro cardiaco y han
sido reanimados. Sin embargo, los datos actuales sobre la efectividad de este método aun
generan controversia debido a la falta de datos concluyentes.

Objetivo: Identificar como la aplicacion de la hipotermia terapéutica puede influir en la mejora
del paciente tras una parada cardiorrespiratoria en la que se ha recuperado.

Metodologia: Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, Scopus,
ProQuest y Dialnet. Utilizaremos como criterios de inclusion que dichos articulos estén
relacionados con el tema de estudio y que se haya realizado la técnica en humanos mayores
de 18 afios que hayan sufrido una parada cardiorrepiratoria, ademas de que los articulos estén
en inglés y espafiol. Dentro de la busqueda de articulos, los articulos seleccionados fueron
metaanalisis y revisiones sistematicas.

Resultados: Se seleccionaron un total de 10 articulos, correspondientes a metaanalisis y
revisiones sistematicas publicados entre 2020 y 2024. Se destacan las caracteristicas
principales de cada articulo, centrandose en el afio de publicacion, el tipo de estudio y el nivel
de calidad metodoldgica. Dentro de los articulos obtendriamos 4 articulos a favor de la
efectividad y 6 articulos que contrarrestaban dicha afirmacion.

Conclusiones: La evidencia disponible sugiere que existe poca certeza para recomendar una
temperatura objetivo especifica de 32-36 °C en pacientes que han sufrido una parada
cardiorrespiratoria recuperada. En cambio, se sugiere el control de manera continua de la
temperatura central y la prevencion de la fiebre como medidas importantes. No obstante, se
requiere realizar mas investigaciones para obtener conclusiones mas sdlidas sobre este
ambito.

Palabras clave: hipotermia terapéutica, parada cardiorrespiratoria, beneficios, cuidados de
enfermeria, efectividad.
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Abstract

Background: Temperature management through hypothermia emerges as a promising
intervention to improve survival, prevent neurological damage and decrease the risk of tissue
injury among patients who have suffered cardiac arrest and have been resuscitated. However,
current data on the effectiveness of this method still generates debate due to the lack of
conclusive data.

Aim: To identify how the application of therapeutic hypothermia may influence the patient's
improvement after CPR in which they have recovered.

Methods: A literature search was conducted in the databases PubMed, Scopus, ProQuest and
Dialnet. We will use as inclusion criteria that these articles are related to the topic of study and
that the technique has been performed in humans over 18 years of age who have undergone a
PCR, in addition to the articles being in English and Spanish. Within the search for articles, the
selected were meta-analyses and systematic reviews.

Results: A total of 10 articles were selected, corresponding to meta-analyses and systematic
reviews published between 2020 and 2024. The main characteristics of each article are
highlighted, focusing on the year of publication, the type of study and the level of
methodological quality. Among the articles we would get 4 articles in favor of effectiveness and
6 articles that countered this statement.

Conclusions: The available evidence suggests that there is little certainty in recommending a
specific target temperature of 32-36 °C in patients who have suffered recovered
cardiorespiratory arrest. Instead, continuous monitoring of core temperature and prevention of
fever are suggested as important measures. However, more research is needed to draw more
robust conclusions in this area.

Keywords: therapeutic hypothermia, cardiorespiratory arrest, benefits, nursing care,
effectiveness.
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1. Introduccion

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es una de las principales causas de muerte, tanto
en los paises desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo '. Definida como “ Ja
interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible de la circulacion y la respiracion
espontaneas” segun la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva Critica y Unidades
Coronarias (SEMICyUC) 2.

En Espafia, en el primer semestre de 2023, el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
reportd un total de 464.417 muertes en el afio 2022, siendo causadas por enfermedades
isquémicas del corazéon un total de 29.068 muertes, por enfermedades cardiovasculares,
24.688 muertes y por insuficiencia cardiaca, 20.584 muertes. Todas ellas relacionadas con el
sistema cardiovascular 3. Estos datos varian entre paises, siendo mas altos en Australia y
América del Norte 1.

Los factores asociados a la supervivencia son el lugar de detencion y el ritmo inicial 4,
ocurriendo en la mayoria de los casos en el hogar (66%), seguido del lugar de trabajo y
espacios publicos (22%), cuya edad media es de 71 afios. En la mayoria de los casos el
paciente presenta asistolia, (80,3%), mientras que otros ritmos como la taquicardia ventricular
(TV), o fibrilacion ventricular (FV) y actividad eléctrica sin pulso (AESP) son menos comunes '.
En la mayoria de las comunidades el intervalo de respuesta (el tiempo transcurrido entre la
llamada de los servicios de emergencias médicas y su llegada) es de 8 minutos 0 mas,
teniendo en cuenta de que cada minuto de retraso en la desfibrilacién se reduce la probabilidad
de supervivencia en un 10 a 15% 5.

A pesar de la mejora en las estadisticas de supervivencia tras la adicion del inicio
temprano en la reanimacion cardiopulmonar (RCP) 5 , la posible presencia de secuelas
neuroldgicas provocadas por la hipoxia e isquemia que sufren las neuronas debido a la
ausencia de flujo sanguineo en el tiempo transcurrido entre la PCR y la recuperacion de la
circulacion espontanea (RCE) sigue siendo elevada, disminuyendo la calidad de vida de
aquellos pacientes que sobreviven a la PCR, convirtiéndose en un grave problema de salud .

En este contexto, también se incide en la importancia de los cuidados post-
reanimacion. Estos incluyen diferentes terapias destinadas a optimizar la circulaciéon y la
respiracion, reducir las lesiones producidas y recobrar una adecuada calidad de vida 57,
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Con motivo de estos cuidados, el control de |la temperatura a través de la hipotermia
terapéutica (HT), es uno de los tratamientos que podria demostrar ser eficaz para reducir el
riesgo de dafio neuroldgico en pacientes que sobreviven a una parada cardiaca 1. Sin embargo,
los datos acerca de su efectividad son escasos, y diversos estudios recientes informan sobre
sus dudosos beneficios 8.

1.1 Fisiopatologia de la parada cardiorrespiratoria.

En la PCR, el primer 6rgano afectado es el cerebro debido a su alta sensibilidad a la
isquemia y al subsiguiente dafio hipoxico, produciéndose una disfuncion del cerebro
ocasionada por una disminucién en el transporte de oxigeno, lo cual, a su vez, conduce a las
lesiones celulares en el organismo y a la muerte bioldgica °.

La isquemia a nivel cerebral provoca un agotamiento del adenosin trifosfato (ATP),
ocasionando perdida de la membrana celular y alteraciones en la homeostasis del calcio, lo
que lleva a una sobrecarga de este ultimo y dafo mitocondrial. Ademas, se produce la
liberacion de neurotransmisores como el glutamato (asi como otros neurotransmisores
excitadores), desencadenando excitotoxicidad, que puede conducir a la necrosis tisular.

Incluso si se restablece la circulacion, la lesidon neurolégica puede mantenerse vy
agravarse, dando lugar al sindrome postparo cardiaco (SPPC), caracterizandose por cascadas
quimicas dafinas, produciéndose edema cerebral, neurodegeneracion isquémica inducida por
excitotoxicidad, formacion de radicales libres de oxigeno , activacion de proteasas , asi como la
activacion de las vias neurdtica y apoptotica, junto con la mencionada sobrecarga de calcio.

Ademas de lo anterior, las anomalias metabdlicas como la hiperglucemia, los cambios
en el equilibrio acido-base, las respuestas inflamatorias y las convulsiones pueden aumentar el
riesgo de dafo neuronal 7.

1.2 Cadena de supervivencia
Las maniobras de resucitacion cardiopulmonar es el tratamiento a seguir para revertir

la PCR. Estas maniobras deben ser protocolarizadas, recurriendo a las guias basadas en la
evidencia entre las que destacaremos la AHA 'y el ERC 410,
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Dichas maniobras son un conjunto de acciones llamadas cadena de supervivencia, definida
como “las acciones que conectan a la victima de un paro cardiaco subito con su supervivencia”
por la SEMICyUC 5 , cuyos objetivos es obtener la mayor tasa de supervivientes, asi como la
disminucién de lesiones en 6rganos vitales, centrandose de manera principal en el cerebro.

Las cadenas de supervivencia actualmente se diferencian segun sea procedencia de la
PCR 2. Dicha cadena consta de cuatro eslabones (en caso de la extrahospitalaria, cuya

procedencia es fuera del hospital):

A) Reconocimiento temprano de la emergencia médica y solicitud de auxilio
B) RCP precoz practicada por el personal lego testigo de la parada cardiaca
C) Desfibrilacion temprana

D) Soporte vital avanzado precoz y cuidados post-resucitaciéon

PCEH

Figura 1 Cadenas de supervivencia de la AHA para adultos con paro cardiaco extrahospitalario (PCEH). AHA 2020

A) Reconocimiento temprano de la emergencia médica y solicitud de auxilio.

En este eslabon, el tiempo juega un papel esencial , debido a que la rapida
identificacion de los pacientes con riesgo de padecer un paro cardiaco y la activaciéon de los
servicios de emergencias es fundamental para la supervivencia de la persona tras una PCR.
Por ello, es necesario activar los servicios de emergencias médicas (SEM), a través del nUmero
“112” (Numero de emergencias a nivel europeo) 2.
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B) RCP precoz practicada por el personal lego testigo de la parada cardiaca.

Las maniobras de RCP basica, que incluye compresiones toracicas y ventilaciones,
han demostrado duplicar e incluso triplicar la tasa de supervivencia en casos de paro cardiaco
subito. Esta intervencion crucial proporciona un margen de tiempo vital antes de llevar a cabo
la desfibrilacion. De acuerdo con las directrices actualizadas de la AHA en 2020, el riesgo de
causar dano al realizar compresiones toracicas en una persona que no esta en paro cardiaco
es minimo en comparacion con el riesgo de demorarse en iniciar la RCP 10.11.

Frecuentemente, las personas enfrentan dificultades para determinar si una victima
tiene pulso, lo que subraya la importancia de iniciar rapidamente las maniobras de RCP en
situaciones de emergencia. Ademas, los servicios de emergencia cuentan con operadores
telefénicos capacitados que, a través de la deteccion de sintomas, pueden identificar
rapidamente una parada cardiaca, proporcionando instrucciones para la actuacién inmediata.
Esta coordinacion mejora significativamente las posibilidades de supervivencia en casos
criticos 10.11. Este eslabon es muy importante ya que segun lo encontrado en las guias del AHA,
menos del 40% de los adultos recibe RCP iniciada por personas lego 1°.

C) Desfibrilacion temprana

La desfibrilacién representa la unica intervencion capaz de restablecer un ritmo
cardiaco efectivo cuando la parada cardiaca es causada por fibrilacion ventricular (FV).
La combinacién de maniobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP) y desfibrilacion en los
primeros 3 a 5 minutos tras el paro cardiaco puede resultar en tasas notables de supervivencia,
que oscilan del 49% al 75%. Cada minuto de demora en la aplicacion de la desfibrilacion
incrementa el riesgo de posibles dafios multiorganicos, particularmente en el cerebro.

La rapidez en la respuesta y la aplicacién temprana de la desfibrilacion son factores
criticos para mejorar significativamente las perspectivas de recuperacién en casos de paro
cardiaco. Segun la AHA menos del 12% utiliza un DEA antes de la llegada del SEM 1°.
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D) Soporte vital avanzado precoz

El soporte vital avanzado (SVA) es el siguiente paso del soporte vital basico (SVB),
abarca procedimientos avanzados de resucitacion esenciales para producir un latido cardiaco
que genere pulso, cuyo objetivo es restablecer una calidad de vida adecuada. Estas técnicas
son llevadas a cabo por profesionales sanitarios e incluyen, entre otras, técnicas avanzadas de
manejo de la via aérea, ventilacion, interpretacion y manejo de arritmias, accesos venosos, la
administracion de farmacos y la estabilizacion hemodinamica del paciente.

Estas acciones, realizados por el personal especializado, son cruciales para optimizar

las posibilidades de recuperacion y garantizar una atencion integral durante situaciones criticas
5

1.3 Cuidados post-resucitacion

Por ultimo, la AHA, desde 2010 y la ERC, desde 2015, incorporaron en la cadena de
supervivencia el ultimo eslabén llamado “cuidados post-resucitacion”, destinados a “ identificar
y tratar la causa precipitante de la parada asi como a evaluar y manejar la lesion cerebral, la
disfuncién miocardica y la respuesta sistémica por isquemia/reperfusion secundarias a la
misma ” 12

Los temas tratados incluyen el sindrome postparada cardiaca, el control de la
oxigenacion y la ventilacion, los objetivos hemodinamicos, la reperfusion coronaria, el control y
manejo de la temperatura, el control de las convulsiones, el prondstico, la rehabilitacion y el
resultado a largo plazo 4.

1.3.1 Hipotermia terapéutica.

La HT es definida por el ILCOR en 2003 como “la disminucién de la temperatura
corporal, hasta 32-36° C durante un periodo de 12-24h.” 13,

Consiste en la aplicacion controlada y gradual de frio mediante diversos dispositivos ,
con el propésito de reducir la temperatura corporal central del paciente de manera especifica,
realizandose de manera cuidadosa y controlada, manteniendo al paciente a dicha temperatura
durante un periodo de tiempo determinado con el objetivo de mejorar los resultados clinicos 2.

7
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Se cree que el control de la temperatura tiene como principal efecto protector la
reduccién de la lesion cerebral a través de la reduccion del metabolismo corporal (someter el
cuerpo a una disminucion de la temperatura corporal, reduce aproximadamente un 6% el
consumo de oxigeno por cada grado que disminuya la temperatura central), lo que conlleva a
una disminucion en la demanda de glucosa y oxigeno del cerebro, aparece la disminucion de la
demanda de ATP, mejora la relacién aporte/consumo de oxigeno, alentando la formacién de
acido lactico, mitiga el flujo excesivo de calcio e inhibe la produccion de neurotransmisores
excitatorios como el glutamato (reduciendo el riesgo de convulsiones), modula la cascada
inflamatoria y reduce la produccién de oxido nitrico y radicales libres que pueden dafiar mas las

neuronas 1.7:12,14,

Ademas, la hipotermia reduce significativamente el metabolismo y el edema cerebral
que se produce tras una lesion cerebral andxica, reduciendo asi la presion intracraneal y
mejorando el desajuste entre la oferta y la demanda de oxigeno 1.

1.3.2 Posibles efectos adversos y complicaciones.

Los pacientes necesitan una vigilancia constante y la optimizacién de todos los
parametros hemodinamicos debido a la posibilidad de complicaciones durante la aplicacion de
la terapia. Los criterios de exclusion y las contraindicaciones para iniciar el enfriamiento se
pueden encontrar en el Anexo 1.

Existen algunos efectos que provocan alteraciones en el organismos y que procederemos a
describir a continuacion:

» La aparicion de infecciones es frecuente, ya que la disminucion de la temperatura puede
producir el descenso de leucocitos en nuestro cuerpo, comprometiendo la capacidad del
cuerpo para combatir microorganismos 16,

* Disminucidon o ausencia de la actividad motora voluntaria, ocasionando temblores y
escalofrios como mecanismo corporal termorregulador para generar calor. Estas son una de

las primeras manifestaciones que podemos ver cuando a un paciente lo abordamos con HT
16,17,
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* Aunque muchas de ellas son transitorias, las alteraciones electroliticas mas comunes que se
observan son la hipomagnesemia y la hipopotasemia, y con menos frecuencia podria
producirse la hipocalcemia, hiponatremia y la hipofosfatemia 17.

* Puede aparecer hiperglucemias debido a la resistencia que se genera a la insulina y
disminucién de la produccion de insulina 13

* Puede causar disfuncion tubular renal y un aumento de la diuresis, lo que se debe tener en
cuenta al menos las primeras 24 horas 13.

» Dentro de las alteraciones cardiovasculares al paciente inicialmente presentara taquicardia,
que posteriormente evolucionara a bradicardia en un rango de temperatura mas bajo. En

caso de que se alcancen temperaturas inferiores a 30°C es posible la aparicion de arritmias
14

1.4 Cuidados de enfermeria

* La hipotermia de manera frecuente induce hipotensién, y aquellos pacientes
hemodinamicamente inestables pueden presentar una baja tolerancia a la hipotermia.
Nuestra meta es alcanzar una presién arterial media (PAM) > 75-80 mmHg para asegurar
una adecuada perfusioén cerebral 16.17,

» Durante la fase posterior a la reanimacion, es posible que se presenten convulsiones, lo que
podria agravar aun mas las lesiones neurolégicas. Por esta razon, dentro de los cuidados de
enfermeria, se incorpora la monitorizacion continua del electroencefalograma (EEG) con el fin
de identificar convulsiones subclinicas 16.

» La aparicion de escalofrios, puede interferir en la técnica y contribuir al malestar, por lo que
previamente a la induccién de la hipotermia, se administrara relajantes musculares para
controlar dicha respuesta 16.17,
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* Los pacientes sometidos a HT estan conectados a un ventilador y necesitan una optimizacion
de la oxigenacioén arterial, con un estricto control para evitar la hipoxia. Ademas, es crucial
llevar a cabo una vigilancia minuciosa de los parametros metabdlicos, tales como los niveles
de glucosa, donde la ERC recomienda que sus niveles deberian mantenerse en menos de
180mg/dl, electrolitos, lactato y el pH sérico 18

2. Hipétesis y objetivos
2.1 Hipotesis

A pesar de las recomendaciones actuales que sugieren la aplicacién del control de la
temperatura utilizando la HT en personas que han sufrido una PCR y han sido reanimadas, su
implementacién sigue siendo limitada debido a la disparidad de resultados obtenidos en

diversos ensayos clinicos, lo que genera incertidumbre acerca de su efectividad.

Se sostiene que la aplicacién de este procedimiento como cuidado post-resucitacion
mejora los resultados de los pacientes, pero la literatura disponible sobre este tema no ofrece
un respaldo solido, lo que ha generado controversia sobre su eficacia.

Dada la importancia de la neuroprotecciéon en el paciente critico, asi como el posible
papel que juega la HT en dicho proceso, es crucial estar actualizado sobre la evidencia mas
actualizada. En vista de esta informacion y los efectos adversos asociados con la aplicaciéon de
la hipotermia, se justifica la realizacion de revisiones sistematicas en la literatura que puedan
determinar la efectividad de este método.

10
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2.2 Objetivos

2.2.1. Objetivo general

* Identificar cémo la aplicacién de la hipotermia terapéutica influye en una mejora en la
evaluacion del paciente tras la la recuperacion de una PCR recuperada mediante un revision
bibliografica de articulos publicados en los ultimos 5 afos.

2.2.2. Objetivos especificos

» Analizar en la bibliografia existente en los ultimos cinco afos, el grado de efectividad de la

hipotermia terapéutica como método para aumentar la supervivencia.

» Evaluar la efectividad de la terapia de hipotermia terapéutica en la prevencion del deterioro
neurolégico a través de una revision exhaustiva de la literatura cientifica.

« Identificar el/los efectos adversos mas frecuentes que se puedan presentar.

3. Material y métodos

3.1 Diseino del estudio

El presente trabajo se ha realizado desde la perspectiva de una busqueda bibliografica,
que pretende conocer la efectividad de la aplicacion de la HT en el periodo posterior a la
reanimacion del paciente que ha sufrido una PCR. Dicho trabajo ha sido llevado a cabo durante
los meses de septiembre 2023 hasta mayo de 2024.

Se llevaron a cabo diferentes busquedas en bases de datos, incluyendo Pubmed,
Scopus, Dialnet y ProQuest , con el proposito de recopilar informacion sobre los cuidados
necesarios después de una RCP, con un enfoque especifico en la HT.

Ademas, también se emplearon la busqueda en diferentes paginas oficiales, como:
» Revista espafiola de cardiologia
» Sociedad espafiola de cardiologia (SEC)
« Instituto Nacional de Estadistica (INE)
11
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Asi como en guias de actuacion:

* International Liaison Committee on Resucitation (ILCOR)

» European Resucitation Council (ERC)

* American Heart Association (AHA)

» Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias (SEMICyUC)

3.2 Pregunta clinica

La estrategia de busqueda se ha llevado a cabo mediante la siguiente pregunta
formulada en formato PICO, ( Patient- Intervention- Comparation- Outcomes ): ¢La aplicacion
de la hipotermia inducida como medida post-reanimacion mejora la evolucién del paciente tras
una parada cardiorrespiratoria?

Tabla 1. Pregunta PICO.

P : Patient I : Intervetion C : Comparation O : Outcomes

Paciente post parada Hipotermia terapéutica  No aplica Evolucion

cardiorrespiratoria

Fuente : Elaboracion propia

3.3 Términos de busqueda

Para realizar la busqueda bibliografica, se seleccionaron las siguientes palabras clave
con el objetivo de obtener informacion relacionada con el tema a estudiar: “hipotermia

terapéutica”, “parada cardiorrespiratoria”,

beneficios”, “cuidados de enfermeria-, “efectividad”.
En base a estas, se desarrollaron los descriptores del tesauro Descriptores en Ciencias

de la Salud (DeCs) y los descriptores del tesauro Medical Subject Headings (MeSH), relativos a
Ciencias de la Salud. En la Tabla 2 se detallan los términos de busqueda empleados.
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Tabla 2. Palabras clave y descriptores.
Lenguaje controlado
Lenguaje natural
DeCS
MeSH
Espaiiol Inglés
Parada cardiorrespiratoria Paro Cardiaco Heart Arrest Heart Arrest
. . . Hipotermia Therapeutics .
Hipotermia terapeutica terapeutica Hypothermia Hypothermia, Induced
Efectividad Efectividad Effectiveness Treatment Outcome
Cuidados de enfermeria Cuidados (,je Nursing care ) Nurs?ng care
enfermeria - Nursing
Beneficios Beneficios Benefits Risk management

Fuente: Elaboracion propia

3.4 Estrategia de datos

Para la busqueda de articulos, se recurrié a las siguientes bases de datos, todas ellas
de libre acceso para su consulta : PubMed, Dialnet, Scopus y ProQuest.

A continuacion, se presenta el numero de articulos obtenidos, tanto sin filtros como con

la aplicacion de estos, y, finalmente, los articulos recuperados para esta revision. (Tabla 3).
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Tabla 3. Estrategia de busqueda en las distintas bases de datos.

Base de | Estrategia de busqueda | Articulo | Filtros aplicados Articul | Articulo
datos s sin oscon |s
filtros filtro selecci
PubMed (Efficacy OR benefits OR 267 + “Texto completo ” 247 6
treatment) AND (Hypothermia o nglés y espafiol”
OR Temperature) AND (Heart + “Ultimos 5 afios”

arrest OR cardiac arrest) NOT
(Pediatric OR surgery)

Dialnet (Efficacy OR benefits OR 6 - “Ultimos 5 afios” 4 0
treatment) AND (Hypothermia OR
Temperature) AND (Heart arrest
OR cardiac arrest) NOT (Pediatric

ProQuest (Efficacy OR benefits OR 357 - “Ultimos 5 afios” 153 1
treatment) AND (Hypothermia OR
Temperature) AND
(normothermia) AND (Heart arrest
OR cardiac arrest) NOT (surgery

Scopus (Efficacy OR benefits) AND 897 - “Ultimos 5 afios” 207 3

(Hypothermia OR Temperature) + Texto en inglés
AND (Heart arrest OR cardiac + Texto en esparol

arrest) NOT (Pediatric OR surgery)

TOTAL 1.527 611 10

Fuente: Elaboracién propia.

La busqueda realizada en la pagina web de la Sociedad Espafiola de Cardiologia fue
realizada de manera online, accediendo a través de las publicaciones y posteriormente las
revistas. Finalmente se realizd una lectura rapida para analizar el contenido.

Realicé una busqueda online en la base de datos Instituto Nacional de Estadistica para
averiguar cual era el numero de personas que habian fallecido en el afo 2022 relacionadas por
problemas cardiacos. Se selecciond 1 articulo. Se buscaron diferentes guias de actuacion
como la AHA, ILCOR y ERC, accediendo de manera online.
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3.5 Criterios de seleccion

Para precisar al maximo posible la busqueda, se establecieron una serie de criterios de
seleccion.

3.5.1 Criterios de inclusion

* Articulos relacionados con el tema de estudio
* Articulos con texto completo

» Estudios realizados en humanos

» Publicaciones en ingles y en espaiiol

» Personas mayores de 18 afios

» Pacientes que han sufrido una PCR

* Metaanalisis y revisiones sistematicas

3.5.2 Criterios de exclusion

 Estudios realizados en animales

* Personas menores de 18 afos

» Personas que no se han sometido a la hipotermia inducida tras sufrir una PCR
* Mujeres embarazadas

* Articulos que no tengan relacion con el tema del trabajo

3.6 Evaluacién de la calidad metodolégica

Para valorar la calidad metodoldgica de los articulos seleccionados se emplearon
recursos proporcionados por el Programa de Habilidades en Lectura Critica Espafiol (CASPe)

Se aplicd la herramienta de analisis de revisiones sistematicas, que consta de 10
preguntas (Anexo 2) . Las primeras preguntas son "de eliminaciéon"”, por lo que si alguna de las
respuestas es “NO”, no se continua con las preguntas restantes y el articulo se excluye del
estudio. El resto de preguntas se abordan solo si se ha respondido “Si” a las de eliminacion.
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Segun las respuestas a las preguntas establecidas en las plantillas, se asignaron
puntos de la siguiente manera 1 punto para “Si”, 0.5 puntos para “NO SE” y 0 puntos a “NO”.
De este modo, se establecieron tres niveles de calidad metodoldgica: “Alta” (> 8 puntos),
“‘Media” (5-7 puntos) y “Baja” (< 5 puntos). Solo los articulos valorados con calidad
metodoldgica “Media” o “Alta” se incluyeron en esta revision bibliografica.

4. Resultados

4.1 Resultados de busqueda

Después de llevar a cabo la busqueda bibliografica en cada una de las bases de datos,
y siguiendo las distintas estrategias, se obtuvo un total de 1.526 articulos, sin utilizaciéon de
filtros. Dentro de este conjunto, 267 articulos fueron hallados mediante la busqueda en
PubMed, 897 Scopus, 357 ProQuest y el que menos resultados nos dio fue Dialnet con 6
articulos. La distribucion de estos resultados en forma de porcentaje se muestra visualmente
en la Figura 2.

® ProQuest @ PubMed @ Scopus @ Dialnet

Figura 2. Resultados de busqueda sin filtros. Fuente: Elaboracion propia
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A continuacion, se aplicaron los filtros especificos de cada base de datos,
concretandose la busqueda a 611 articulos seleccionados. Entre ellos, 247 se obtuvieron de
PubMed, 207 de Scopus, 153 en ProQuest y por ultimo 4 articulos en Dialnet . Estos resultados
se detallan en la Figura 3.

® ProQuest @ PubMed @ Scopus @ Dialnet

Figura 3. Resultados de busqueda con filtros. Fuente: Elaboracion propia

Se procedié a revisar los titulos y resimenes para seleccionar los articulos pertinentes
al tema tratado en la revision integradora, aplicando los criterios de seleccidn establecidos.
Esto resulté en un total de 13 articulos. Ademas, se identificaron articulos duplicados que
coincidian entre las busquedas realizadas en PubMed y Scopus, quedando asi 11 articulos.
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Posteriormente, los 11 articulos restantes fueron sometidos a una lectura critica
utilizando la herramienta CASPe, como se ha mencionado anteriormente, y se revisaron en su
totalidad. Esto dio como resultado final un total de 10 articulos filtrados para su inclusién en
este estudio. El proceso de seleccion completo se esquematiza en la Figura 4 mediante un
diagrama de flujo.

/ Numero total de articulos sin filtros tras \
empleo de todas las bases de datos:

PubMed — n=267
Dialnet — n=6

Scopus — n=897
ProQuest —= n=357

\ N = 1.527 /

G - Articulos excluidos por
filtros: n = 916

Articulos tras aplicar filtros:

n=611
G Articulos excluidos por
e no ajustarse al tema:
: , n = 597
Articulos tras lecturas de titulo y abstract y
teniendo en cuenta criterios de seleccion:;
n=14
JL S Articulos repetidos:
n=3

n=1

Articulos excluidos por
calidad metodologica:
n=1

v

28

Articulos tras lectura critica (CASPe)
y lectura completa:
n=10

[ Articulos tras eliminar citas repetidas:

Figura 4. Diagrama de flujo. Fuente: Elaboracién propia.
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4.2. Aspectos generales de los articulos incluidos

Para establecer una clasificacion de los articulos seleccionados, se ha considerado las
siguientes caracteristicas: afio de publicacion, base de datos empleada, tipo de estudio, y nivel
de calidad metodoldgica segun la herramienta CASPe. A continuacién, se describen estos
aspectos utilizando diversos graficos.

4.2.1 Aino de publicaciéon

Respecto al afo de publicacion de los articulos, la busqueda se limité a los ultimos 5
anos. De esta forma, de los 9 articulos estudiados, el afno 2023 y 2021 se obtuvieron 4 y 3
articulos, respectivamente, siendo estos afios con mayor cantidad de articulos, le siguen los
afos, 2021, 2022 y 2024, de cada uno se incluyd 1 articulo. La figura 5 ilustra como se
distribuyen los estudios incluidos dependiendo de su afio de publicacion.

B 2020 W 2021 B 2022 2023 M 2024

2020
2021

2023
2024

Figura 5. Articulos segun su afo de procedencia. Fuente: Elaboracion propia
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4.2.2 Base de datos

En cuanto a las bases de datos de las que proceden los estudios, PubMed fue donde
mas articulos se obtuvo (n=6), seguido de Scopus (n=3), y ProQuest con 1 articulo. De Dialnet
finalmente se seleccionaron 0 articulos. Esta clasificacion puede verse reflejada en la figura 6.

@ Scopus ® PubMed ® ProQuest

10 %

60% ————

Figura 6. Numero de articulos utilizados segun la base de datos
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4.2.3 Tipo de estudio.

La tipologia de los articulos seleccionados se basa en metaanalisis ,revisiones
sistematicas y la combinacion de ambos. De esta forma, se observa que la gran mayoria de
articulos (n = 5) corresponden metaanalisis, 3 articulos son revisiones sistematicas y
metaanalisis y 2 articulos se basa en revisiones sistematicas. En la figura 7 se plasman los

diferentes tipos de estudios.

@ Metaandlisis @ Revision sistematica y metanalisis
Revision sistematica.

Figura 7. Tipo de estudio incluidos. Fuente: Elaboracién propia

En dltima instancia, en la tabla 4 se agrupan de forma sintetizada todos los aspectos
comentados anteriormente, incluyendo la calidad metodoldgica, los objetivos y conclusiones

que posee cada articulo incluido.
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Autor y ano

Dankiewicz J et
al (2021) 20

Arrich J et al
(2023) 24

Granfeldt A et al
(2023) 19

Taccone F et al
(2024) 22

Sanchit D et al
(2023) 25

Bahaur S et al
(2022) 21

Rout A et al
(2020) ©

Objetivo

Valorar la mejora de la
supervivencia, el estado
neuroldgico y la aparicion
de efectos adversos en
pacientes que se han
sometido a HT.

Evaluar si los métodos
convencionales de la HT
pueden mejorar el resultado
neuroldgico y la
supervivencia

Valorar si hay un mejora en
la supervivencia tras una
TTM y un resultado
neurolégico favorable al
alta

Evaluar si la hipotermia a
33 °C aumenta la
supervivencia y mejora la
funcion en adultos
inconscientes reanimados
de una PCEH con ritmo
inicial no desfibrilable.

Evaluar si la TH se asocio
con una mejor
supervivencia y resultados
neurolégicos después de
un paro cardiaco con ritmo
desfibrilable

Valorar si la HT en
pacientes reanimados
después de una PCEH
proporciona un descenso
de la mortalidad y un
resultado neurolégico
favorable.

Evaluar la mejora de la
supervivencia ,el estado
funcional a nivel cerebral en
pacientes que han sufrido
un paro cardiaco.

Conclusiones

En pacientes en coma tras una
parada cardiaca extrahospitalaria,
la hipotermia dirigida no produjo
una mayor incidencia de
supervivencia a los 180 dias
meses nhi una mejoria a nivel
cerebral. Dentro de los efectos
adversos, las arritmias fueron las

Las pruebas actuales indican que
los métodos de enfriamiento
convencionales para inducir la
hipotermia terapéutica pueden
mejorar los resultados
neurolégicos y la supervivencia

No hay una mejora en la
supervivencia en el control de la
temperatura a 32-34°C durante
12-24 horas. Pasados entre 90 y
180 dias después de la parada, no
se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en
el resultado neurolégico favorable.

La HT a 33°C no mejora la
supervivencia a los 90 dias ni el
resultado neuroldgico de 90 a 180
dias.

La TH tiene beneficios
neurolégicos potenciales para los
pacientes con un ritmo inicial
desfibrilable después de un paro
cardiaco y mejora la
supervivencia.

La HT con una temperatura de
32-34 °C no proporciona un
beneficio de mortalidad a los 180
dias ni un mejor resultado
neuroldgico en pacientes
reanimados después de un paro
cardiaco extrahospitalario.

La TH de 32 °C a 34 °C se asoci6
con mejores resultados
neuroldgicos. En pacientes con
ritmo desfibrilable inicial, el uso de
TH podria estar asociado con un
beneficio de supervivencia.

Universidad

Metaanalisis

Revisiéon
sistematica

Revisién
sistematica y
metaanalisis

Metaanalisis

Metaanalisis

Revision
sistematica y
metaanalisis

Metaanalisis

Europea

Calidad

metodo
lIogica

Media

Media

Alta

Alta

Alta

Media

Media



Universidad
Europea

Autor y afio | Objetivo Conclusiones Calidad
metodo
Iogica
Filippo S et al Evaluar la mejora de la Se asocié a un mayor porcentaje Revision Alta
(2021) 23 supervivencia , la funcién de pacientes que sobrevivieron sistematica y
neuroldgica y la aparicion con un resultado neuroldgico metaandlisis
de efectos adversos en favorable a los 90 dias y aumento
pacientes que se han del riesgo de arritmias.
sometido HT.
Colls C et al Resumir la evidencia No se ha demostrado mejorar la Revision Media
(2021) 1 cientifica sobre la tasa de supervivencia y el estado sistematica
efectividad del TTM en el neurolégico. Se mostro la
estado neuroldgico y la presencia de arritmias,

tasa de supervivenciay la concretamente bradicardias.
presencia de efectos

adversos en pacientes que

han sufrido paro cardiaco.

Po-Yun C et al Analizar si la HT favorece No hubo una mejora de la Metaandlisis Media
(2023) 26 las funciones neuroldgicas  supervivencia como de la funcién

y la mortalidad en neuroldgica en pacientes con

pacientes con ritmo inicial ritmo no desfibrilable. Si que hubo

desfibrilable y no una mejora neurolégica en

desfibrilable. pacientes con ritmo desfibrilable.

Tabla 4. Caracteristicas de los articulos.

5. Discusion

A través del estudio de los 10 articulos incluidos, se procede a la discusion de los
mismos. Para ello, se analizan las consideraciones de los autores de cada publicacién y se
comparan sus deducciones para tratar de esclarecer los objetivos especificos de la presente
revision y que ello permita dar respuesta al objetivo general.

El manejo de la temperatura ha sido un enfoque del cuidado post-paro cardiaco
durante varias décadas. En los ultimos afios, los ensayos clinicos han probado rigurosamente
el efecto de la temperatura objetivo en la mortalidad y los resultados funcionales para pacientes
con paro cardiaco. Dentro de estas investigaciones, encontramos varios articulos:
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5.1. Evidencias de la no existencia de mejoria en la supervivencia y funcién
neuronal tras la aplicacion de la hipotermia inducida.

En su revision sistematica y metaanalisis, Granfeldt et al. 19 tras su busqueda
exhaustiva desde 2001 hasta 2021, publicado en ese ultimo ano, realizdé una actualizacion en
Octubre de 2023. Se incluyeron ensayos controlados en seres humanos adultos que habian
sufrido un paro cardiaco, incluidos ensayos aleatorios y no aleatorios publicados de su revisién
anterior y se anadieron 6 nuevos estudios, con un intervalo de confianza del 95%. La revisiéon
incluyo todos los aspectos del control de la temperatura con un objetivo de 32-34°C, incluidos el
tiempo, método empleado, duracién y lugar donde se habia sufrido el paro cardiaco.

Esta revision no identificd nuevos ensayos sobre el efecto del método de enfriamiento o
el momento del control de la temperatura. Ademas dio como resultado que no hay una mejora
en la supervivencia en el control de la temperatura a 32-34°C durante 12-24 horas. Pasados
entre 90 y 180 dias después de la parada, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el resultado neurolégico favorable. Al igual que el subgrupo analitico segun la
localizacion del paro cardiaco (intrahospitalario vs. extrahospitalario) encontré resultados
similares.

De la misma manera, Dankiewicz J et al. 20 | realizan una revisidn sistematica de un
modo bastante similar por parte de Grandfelt et al. realizando un ensayo abierto con evaluacion
ciega de los resultados en la que se asignaron 1.850 adultos en coma que habian sufrido una
PCEH de presunta causa cardiaca o desconocida que se sometieron a hipotermia dirigida a
33°C. Dentro de este ensayo se evalué en primer lugar la muerte por cualquier causa a los 180
dias y el resultado funcional evaluado con la escala de Rankin modificada, siendo los
acontecimientos adversos preespecificados neumonia, sepsis, hemorragia, arritmia con
compromiso hemodinamica y complicaciones cutédneas relacionadas con el dispositivo del
control de la temperatura. Segun los resultados obtenidos, no observaron diferencias a nivel
neurolégico ni en la supervivencia general. Dio como resultado que a los 180 dias no condujo a
una mayor incidencia en la supervivencia y en relacion con el resultado funcional a nivel
cerebral, los pacientes que se habian sometido a la HT tenian discapacidad moderadamente
grave o peor en comparacion con los pacientes que se habian mantenido en normotermia,
segun la escala de Rankin.
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Dentro de los efectos adversos, la hipotermia no aumenté la frecuencia de pneumonia,
sepsis 0 hemorragia, pero las arritmias que dieron lugar a compromiso hemodinamico fueron
mas frecuentes en los pacientes que se habian sometido a HT.

En el articulo publicado por Shrestha et al. 21 se incluyeron 6 ensayos controlados
aleatorios (ECA) cuya muestra es en pacientes adultos reanimados después de una PCEH que
se someten a una HT (32-34°C). El resultado primario fue la mortalidad a los seis meses (180
dias) después de la parada cardiaca, y los resultados secundarios fueron los resultados
neurolégicos. Sigue hasta el momento la misma linea comentada hasta ahora. Su analisis no
dio como resultado una mejora en la supervivencia a los 180 dias, ni un resultado neurolégico
favorable con un manejo de la temperatura de 32 a 34 °C, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los resultados.

Siguiendo la misma linea, este metaanalisis publicado por Taccone F et. al 22, esta

compuesto por dos ensayos clinicos multicéntricos (TTM2 e HYPERION), con pacientes
aleatorizados y con resultados ciegos. Los pacientes adultos inconscientes con PCEH y un
ritmo inicial no desfibrilable fueron elegibles para el analisis final. El resultado primario fue la
mortalidad a los 90 dias y los secundarios los resultados funcionales desfavorables entre los 90
y 180 dias. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a hipotermia segun diferentes
protocolos de estudio, durante al menos 24 horas.
Se incluyeron un total de 912 pacientes, 490 del ensayo TTM2 y 422 del ensayo HYPERION.
De ellos, 509 pacientes tuvieron un primer ritmo monitorizado de asistolia (62,6%) y 403 una
presunta causa de parada no cardiaca (55,2%). Por lo que este ensayo concluyé que la
hipotermia a 33°C no mejoré significativamente la supervivencia a los 90 dias ni el resultado
funcional de 90 a 180 dias.

También, La Via. L et al. 23, se incluyeron 8 ECA. La MTT a 32-34 °C se compard con la
normotermia "controlada activamente" en tres ECA y con la normotermia "no controlada" en
cinco ECA. Los resultados se analizaron mediante cocientes de riesgos (CR) e intervalos de
confianza (IC) del 95%. En los anadlisis de subgrupos, la MTT a 32-34 °C se asocia a una mejor
supervivencia en comparacion con la normotermia "no controlada” , pero no muestra efectos
beneficiosos en comparacién con la normotermia "controlada activamente”. En relacién con el
resultado neuroldgico en comparacion con la normotermia no mejora. Como conclusion , la
MTT a 32-34 °C no mejora la supervivencia ni el resultado neurolégico tras la parada cardiaca
(PC) y aumenta el riesgo de arritmias.
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En los analisis de subgrupos, la MTT a 32-34 -C se asocia a una mejor supervivencia en
comparacién con la normotermia «no controlada», pero no muestra efectos beneficiosos en
comparacion con la normotermia «controlada activamente».

La revision sistematica realizada por Garrido CC et al. ', tiene procedencia espaiola y
analiza ensayos publicados entre 2016 y 2020, de los cuales se seleccionaron 17 estudios. El
objetivo de esta revision sistematica es resumir la evidencia cientifica disponible acerca del
efecto de la hipotermia terapéutica sobre el estado neurolégico y la supervivencia en este tipo
de pacientes. Desde Granada y Ceuta, obtuvieron que aunque la HT es un método seguro y
manejable, y puede combinarse con otras técnicas como el soporte vital extracorpéreo
(ECMO), no se ha evidenciado una mejora en el nivel de supervivencia ni en el funcionamiento
neurologico. Ademas, sugieren que el supuesto efecto positivo de proteccion neurolégica que la
HT pudiera presentar, seria unicamente mediante la prevencion de la fiebre o hipertermia, y
que podria beneficiar a ciertos subgrupos de pacientes.

5.2. Evidencias de mejoria en la supervivencia y funcién neuronal tras la
aplicacion de la hipotermia inducida.

En contraposicion, el metaanalisis de Rout A et al. ¢ evaluo el efecto de la HT en los
pacientes que han sufrido un paro cardiaco, donde los resultados de interés fueron la
mortalidad y resultados neurolégicos. Se utilizé el metanalisis de efectos aleatorios para
estimar el cociente de riesgos (CR) con un intervalo de confianza (IC) del 95%. Se incluyeron 8
ensayos controlados aleatorios (ECA) con un total de 2.026 pacientes.

Concluye que la aplicacion de TH se asocid con una reduccion significativa de los
malos resultados neuroldgicos en todos los pacientes que sufren un paro cardiaco, también se
plantea una posible disminuciéon de la mortalidad en pacientes con ritmo desfibrilable inicial
aplicando una temperatura de 32 a 34 °C, mientras que tal beneficio no se observd en
pacientes con ritmo inicial no desfibrilable; de este ultimo tipo de pacientes, los autores también
explican que se trata de un grupo muy heterogéneo, a menudo con etiologias no cardiacas que
predisponen a la parada y en el cual la supervivencia y los resultados neurolégicos tras la
reanimacion son peores en comparacion con las personas que presentan inicialmente un ritmo
desfibrilable.
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En relacion con los resultados obtenidos por parte de Rout A. et al. 6, en el estudio de
Arrich J et al. 24 se encontraron 12 estudios con 3.956 participantes que informaron de los
efectos de la HT en relacion con el estado neuroldgico o la supervivencia. Mostraron que el HT
mejoré el resultado neuroldgico después del paro cardiaco.

Compararon a las personas cuyos cuerpos se enfriaron entre 32 °C y 34 °C tras la
reanimacion con aquellas cuyos cuerpos no se enfriaron, descubrimos que 532 de cada 1.000
de las personas que recibieron enfriamiento no sufririan dafios cerebrales, o sélo sufririan
dafios leves, en comparaciéon con los que no recibieron enfriamiento (377 de cada 1.000
personas).

El impacto sobre la supervivencia fue menos significativo, pero se evidencié una fuerte
efectividad de la hipotermia cuando se comparé su aplicacion con la ausencia de control de la
temperatura. Por tanto, la evidencia de este estudio sugiere que aplicar una temperatura de
34°C o menos por medio de los métodos de enfriamiento convencionales (almohadillas de
enfriamiento, bolsas de hielo, enfriamiento intravascular, etc.) mejora la evolucién neuroldgica
del paciente. No obstante, no se encontraron pruebas suficientes para mostrar los efectos de la
HT en participantes con IHCA, asistolia o etiologia no cardiaca del paro.

Sanchit D et al. 25, continia con el respaldo de la mejora de la supervivencia y
disminucién del deterioro neuroldgico tratados con HT tras un paro cardiaco. Se seleccioné 9
ECA (4.058 pacientes) . Siendo los resultados primarios el funcionamiento neuroldgico y la
mortalidad el resultado secundario. Se concluy6 que los pacientes con un ritmo no desfibrilable
no proporciond significativamente mas beneficios neuroldgicos o de supervivencia. Sin
embargo, en los pacientes con un ritmo desfibrilable tuvieron un prondstico neuroldgico
significativamente mejor, especialmente en aquellos con inicio temprano de la HT ( < 120
minutos) y duracion prolongada de la hipotermia ( > 24 horas).
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Finalmente, el ultimo articulo seleccionado para este trabajo corresponde a un metanalisis de
Po-Yun et al 26, selecciond nueve ensayos abiertos aleatorizados. Se evalud los resultados
neuroldgicos y la disminucion de la mortalidad como resultados primarios y secundarios,
respectivamente, cuyo estudio fue pacientes con un ritmo inicial desfibrilable y otros no
desfibrilable tras una parada cardiaca. La evidencia actual con un nivel moderado de certeza
sugiere que la HT tiene beneficios neuroldgicos para los pacientes que presentan un ritmo

inicial desfibrilable.

Sin embargo, la tasa de mortalidad no obtuvo resultados favorables. Este beneficio fue
mas evidente cuando el tiempo transcurrido desde la parada hasta el inicio de la HT es de <
120 minutos, y la duracién de la HT fue > 24 horas o la evaluacion se realizé al alta, pero no a
los 180 dias de ella HT
En los pacientes con un ritmo inicial no desfibrilable no se observo ningun beneficio significativo
en los resultados neuroldgicos o de supervivencia.

La respuesta a la pregunta de si la HT debe utilizarse en determinadas subpoblaciones
de pacientes con un ritmo inicial desfibrilable sigue siendo incierta y requiere mas investigacion.

5.3 Efectos adversos mas frecuentes en la HT.

Dentro del estudio de Dankiewicz J et al. 20 se evalud los acontecimientos adversos
que podian ocurrir se se sometia al paciente HT, centrandose en la neumonia, sepsis,
hemorragia, arritmia con compromiso hemodinamico y complicaciones cutédneas relacionadas
con el dispositivo del control de la temperatura. Dentro de los efectos adversos, la hipotermia
no aumentd la frecuencia de pneumonia, sepsis o hemorragia, pero las arritmias que dieron
lugar a compromiso hemodinamico fueron mas frecuentes en los pacientes que se habian
sometido a este método.

Siguiendo por esta linea, Shrestha et al 2! en su estudio y La Via. L et al. 23, obtuvieron
como resultados que las probabilidades de desarrollar neumonia no mostraron diferencias
significativas, sin embargo, las tasas de arritmias fueron notablemente mas altas en pacientes

que se habian sometido a hipotermia.
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En relacién con los resultados obtenidos por Garrido CC et al. ' en su revision sistematica, el
grupo asignado a HT a 32°C mostr6 un menor riesgo de infecciones respiratorias y
convulsiones, sin embargo, sufrieron arritmias con mas frecuencia, concretamente bradicardias.

En el articulo publicado por Arrich J et al. 2 muestra que no ocurrieron efectos
secundarios graves tras la aplicacion del enfriamiento después de la parada cardiaca, pero la
bajada de temperatura del organismo se asoci6é con mayor riesgo de neumonia , arritmias y de
concentraciones bajas de potasio en sangre (hipopotasemia) y enfatizé en tener en cuenta
estos efectos. No hubo diferencias en cuanto a otros eventos adversos.
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6. Limitaciones

Hasta este punto, es importante sefialar algunas limitaciones que deben considerarse
al interpretar los resultados presentados en la revision integradora.

En relacion con el proceso de busqueda en si, inicialmente se subestimo la cantidad de
publicaciones disponibles sobre el tema seleccionado, debido a la suposicion de que seria un
area poco estudiada o utilizada. Sin embargo, esto resultd ser todo lo contrario. Una cantidad
significativa de articulos estaba disponible, lo que llevé a adoptar un criterio de exclusion que
priorizé los metaanalisis y revisiones sistematicas sobre los estudios observacionales de menor
calidad de evidencia. Aunque esta decision permitié centrarse en estudios de mayor calidad
metodoldgica, es importante reconocer que se podrian haber omitido resultados relevantes
relacionados con el uso del TTM que podrian haber ofrecido una perspectiva adicional a las
conclusiones extraidas.

Los articulos seleccionados revelan diferencias significativas en varios aspectos, como
los métodos de enfriamiento, la temperatura 6ptima, la duracion de la hipotermia y el lugar
donde se produjo la parada cardiaca. Ademas, se destaca una notable heterogeneidad
metodoldgica en los estudios que investigan los efectos adversos, como el edema pulmonar,
presencia de arritmias, convulsiones y nuevas paradas. Algunos de estos estudios incluso
presentan un pequefio numero de participantes y, en ocasiones, un alto riesgo de sesgo en la
asignacion al azar.

Ademas, varios articulos 12426 insisten en la necesidad de realizar mayor niumero de
investigaciones sobre la eficacia de este método ya que su respuesta sigue siendo incierta, al
igual que no se encontraron pruebas suficientes para mostrar los efectos de la HT en
participantes con IHCA, asistolia o etiologia no cardiaca del paro.
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7. Conclusiones

Tras la discusion de los articulos y abordar los objetivos planteados, se procede a
extraer las conclusiones.

A la luz de la evidencia mas reciente, se llega a la conclusién de que la evidencia de
respaldo es insuficiente para recomendar de manera definitiva una temperatura objetivo de
32-34 °C o la aplicacién de enfriamiento temprano en pacientes que permanecen en estado de
coma tras una parada cardiorrespiratoria. Se sugiere mantener un monitoreo constante de la
temperatura central y prevenir la fiebre, aunque se reconoce la necesidad de llevar a cabo mas

investigaciones en este ambito.

Es factible que sea necesario reconsiderar el uso del TTM como una estrategia
estandar en el periodo postreanimacion. Esta revisién exhaustiva podria ayudar a determinar si
realmente la terapia ofrece mejoras significativas en la supervivencia y la funciéon neurolégica.

En cuanto a la incidencia de complicaciones, la posible asociacién con presencia de
neumonias, convulsiones o presencia de arritmias, segun lo informado por los estudios
analizados en este trabajo, puede y debe ser una justificacion para el uso prudente de este
método. Por lo tanto, se requieren ensayos clinicos aleatorizados con una gran fiabilidad con el
fin de abordar la veracidad en la aparicion de estos efectos.

La evidencia sugiere que la neuroproteccién probablemente se logre al evitar la
hipertermia. Sin embargo, se necesitan ensayos clinicos y metaandlisis con muestras mas
grandes para reducir la variabilidad y obtener resultados mas precisos en futuras
investigaciones.

Para terminar, la Asamblea General de la ONU adopté la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, un plan de accion a favor de las personas, el planeta y la prosperidad.
La Agenda plantea 17 objetivos con 169 metas de caracter integrado e indivisible que abarcan
las esferas econdmica, social y ambiental; Dentro de ellas, este trabajo formaria parte del
tercer objetivo, Salud y bienestar.
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Anexos

Anexo 1. Criterios de exclusion y contraindicaciones para el enfriamiento activo a 32-34 °C 17

Table 1

Targeted temperature management: exclusion criteria and contraindications to active cooling to a 32°C-34°C target

Exclusion criteria

Purposeful response to verbal commands or noxious stimuli after ROSC
and prior to initiation of hypothermia

Recurrent VF or refractory VT in spite of appropriate therapy

Absolute contraindications

Hemorrhagic stroke

Cardiac arrest due to trauma

GCS >8

Uncontrolled, active bleeding

Uncontrolled hemodynamically unstable rhythms

Relative contraindications

Prolonged cardiac arrest (>60 minutes)

Refractory hypotension despite fluid and vasopressor support — consider
ECMO

Thrombocytopenia (PLTs <50K) or baseline coagulopathy
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Anexo 2. Instrumentos para la lectura critica. Plantillas CASPe. 10 preguntas CASPe para ayudarte a entender
una revision sistematica

A/ ¢Los resultados de la revisién son vélidos?

Preguntas "de eliminaciéon"

1 ¢Se hizo la revision sobre un tema
claramente definido?

Q
NO S€ NO

Qo

PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de

- Lo poblacion de estudio.

-~ Laintervencion realizada.

- Los resultados ("outcomes”)
considerados.

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos
adecuado?

NO S€ NO

v

PISTA: El mejor "tipo de estudio" es el que

- Se dirige a la pregunta objeto de la
revision.

- Tiene un disefio apropiado para la
pregunta.

¢éMerece la pena continuar?
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Preguntas detalladas

3 (Crees que estaban incluidos los estudios
importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

Qué bases de datos bibliograficas se
han usado.

Seguimiento de las referencias.
Contacto personal con expertos.
Busqueda de estudios no
publicados.

Busqueda de estudios en idiomas
distintos del inglés.

v o

NO SE

NO

Universidad
uropea

4 (Crees que los autores de la revision han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede
afectar al resultado de los estudios (“"No
es oro todo lo que reluce” £) Mercoder de
Venecio. Acto N)

v o

Q
NO SE

5 Silos resultados de los diferentes estudios

han sido mezclados para obtener un

resultado "combinado”, {era razonable
hacer eso?

PISTA: Considera si

Los resultaodos de los estudios eran
similares entre si.

Los resultados de todos los estudios
incluidos estan claramente
presentados.

Estan discutidos los motivos de
cualguier variacion de los
resultados.

v o

o
NO SE
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B/ ¢Cudles son los resultados?

6 ¢Cudl es el resultado global de la revision?
PISTA: Considera

- Si tienes claro los resultados ultimos
de la revision.

- ¢Cudles son? (numéricamente, si es
apropiado).

- __¢éComo estdn expresados los
resultados? (NNT, odds ratio, etc.).

7 ¢Cudl es la precision del resultado/s?

PISTA:

Buscao los intervalos de confianza de los
estimadores.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 (Se pueden aplicar los resultados en tu
medio?

a
NO SE NO

v oo

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por la
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu drea.

- Tu medio parece ser muy diferente
ol del estudio.

9 ¢Se han considerado todos los resultados
importantes para tomar la decision?

v oo

NO SE NO

10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a
los perjuicios y costes?

v o

NO

Aunque no esté planteado explicitamente en la
revision, ¢qué opinas?
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Anexo 3. Articulo excluido tras la evaluacion de la calidad metodolégica (CASPe)

Titulo Base de datos Motivo de exclusion
Clinical Effect of Rebound PubMed No se dirige a la pregunta
Hyperthermia After Cooling objetivo de la revision.
Postcardiac Arrest: A Meta-

Analysis
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